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1. Resumen ejecutivo 
El Mapa Nutricional de Junaeb informa sobre el perfil nutricional de cinco niveles educacionales 

(prekínder, kínder, 1° básico, 5° básico y 1° medio) de los establecimientos educativos con 

financiamiento público. Es una herramienta que posibilita dimensionar y alertar sobre la magnitud 

de las distintas situaciones nutricionales (desnutrición, bajo peso, normal, sobrepeso, obesidad, 

obesidad severa y retraso en talla), tanto a nivel local como nacional, y construir una tendencia a lo 

largo de los años. Durante el año 2018 se evaluó por primera vez el grado de 5° básico. 

Resultados 2018 por nivel 

Durante el año 2018, participaron del proceso, 9.065 de 10.692 1  (84,8%) establecimientos 

educacionales de enseñanza regular de parvularia, básica y media. Las encuestas aplicadas fueron 

1.008.777 de las cuales, 924.698 fueron válidas para realizar el cálculo del mapa nutricional. La 

validación se realiza de acuerdo con los parámetros planteados por los estándares de evaluación 

nutricional de la OMS 2006-2007. 

El nivel con mayor prevalencia de obesidad es 5° básico, luego le sigue Kínder, 1° básico, Prekínder 

y, finalmente, 1° medio. Los 3 primeros cursos, correspondientes a los estudiantes más jóvenes son 

muy similares en cuanto a sus prevalencias. Primero medio destaca por un menor nivel de obesidad, 

pero mayor prevalencia de sobrepeso. Quinto básico presenta los peores resultados en cuanto a 

obesidad y sobrepeso. Es necesario obtener 3 años de resultados para poder realizar conclusiones 

con más propiedad respecto a esta nueva incorporación. 

Resultados por sexo 

Como se aprecia, transversalmente, las niñas tienen una menor prevalencia de obesidad que los 

niños. La mayor diferencia se aprecia ostensiblemente en 5° básico (11,6pp). Esto se puede deber a 

que en este período las niñas ya pudiesen haber comenzado el período puberal y su crecimiento 

acelerado, no así los niños, donde 1 de cada 3 presenta obesidad; cifra muy preocupante, por lo 

demás. Por otra parte, las niñas tienen mayor prevalencia de sobrepeso y normalidad que los niños. 

Resultados por área geográfica 

Como se aprecia, transversalmente, los estudiantes matriculados en establecimientos rurales tienen 

mayor prevalencia de obesidad; la mayor diferencia se presenta nuevamente en 5° básico (5,0pp). 

En cuanto al sobrepeso, también los estudiantes de establecimientos rurales presentan mayor 

prevalencia (excepto en 5° básico); la mayor diferencia se presenta en kínder (1,8pp). Como era de 

esperarse entonces, los establecimientos urbanos presentan un mayor nivel de normalidad. 

 

1 SIGE Octubre 2018. MINEDUC. 
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Resultados Regionales 

NIVEL MENOR PREVALENCIA OBESIDAD MAYOR PREVALENCIA OBESIDAD 

Pre- Kínder 
Antofagasta (20,5%) Los Ríos (28,0%) 

Metropolitana (22,3%) Magallanes (27,7%) 

Kínder 
Antofagasta (20,1%) Araucanía (28,5%) 

Arica y Parinacota (22,3%) Los Lagos (28,3%) 

1° Básico 
Tarapacá (19,8%) Magallanes (29,4%) 

Antofagasta (20,1%) Aysén (28,2%) 

5° Básico 
Metropolitana (25,6%) Magallanes (33,9%) 

Antofagasta (26,1%) Los Lagos (31,6%) 

1° Medio 
Metropolitana (13,3%) Magallanes (19,3%) 

Antofagasta (13,9%) Arica y Parinacota (18,3%) 

Tabla 1. Mayores y menores prevalencias regionales. 

En los 3 primeros cursos, las menores prevalencias se encuentran en regiones del norte (Arica y 

Antofagasta) y por primera vez, aparece con más frecuencia la región Metropolitana; en cambio, las 

mayores prevalencias se encuentran en el sur, aunque la excepción fue Arica en 1° Medio.  

Una buena noticia es que prekínder, kínder, 1° básico y 1° medio ya no tiene regiones con 

prevalencias de obesidad superiores al 30%.  

Para 5° básico, pero se destaca que, en Magallanes, un tercio de los estudiantes tiene obesidad.  

Comparación 2017-2018 

Este análisis no incorpora el 5° básico pues este nivel comenzó a ser medido a partir del año 2018. 

A continuación, se presentan las diferencias entre un año y otro que resultaron ser estadísticamente 

significativas2: 

NIVEL DISMINUYE AUMENTA 

Pre- Kínder 
Normal (-2,0%) 

Sobrepeso (-1,3%) 

Desnutrición (0,7%) 

Bajo peso (0,2%) 

Obesidad total (2,4%) 

Retraso en talla (0,5%) 

Kínder Normal (-2,8%) 

Desnutrición (0,3%) 

Obesidad total (2,5%) 

Retraso en talla (1,3%) 

 
2 Prueba de comparación de proporciones (Test de ANOVA con corrección de Bonferroni; α=0,05; IC=95) a nivel 
poblacional. 
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1° Básico Normal (-0,9%) 

Desnutrición (0,3%) 

Obesidad total (0,6%) 

Retraso en talla (0,5%) 

1° Medio 

Desnutrición (-0,2%) 

Bajo peso (-0,6%) 

Obesidad total (-1,4%) 

Normal (0,4%) 

Sobrepeso (1,7%) 

Retraso en talla (0,3%) 

Tabla 2. Variaciones significativas del estado nutricional 2017-2018 

Entre paréntesis, se coloca la diferencia de prevalencia respectiva entre los años 2017 y 2018. Se 

puede observar que: 

• En cuanto a obesidad total: El mayor aumento para este período, lo presenta kínder 

con 2,5pp. La única disminución, lo presenta 1° medio con -1,4pp. 

• En cuanto a la normalidad: El único aumento para este período, lo presenta 1° 

medio con 0,4pp. La mayor disminución, lo presenta kínder con 2,8pp. 

Comparación 2009-2018 

Este análisis no incorpora el 5° básico pues este nivel comenzó a ser medido a partir del año 2018. 

A continuación, se presentan las diferencias entre ambos años: 

NIVEL DISMINUYE AUMENTA 

Pre- Kínder 

Bajo peso (-0,2%) 

Normal (-3,3%) 

Sobrepeso (-1,2%) 

Desnutrición (0,5%) 

Obesidad total (4,2%) 

Retraso en talla (0,3%) 

Kínder 

Bajo peso (-0,3%) 

Normal (-5,1%) 

Sobrepeso (-0,3%) 

Desnutrición (0,2%) 

Obesidad total (5,5%) 

Retraso en talla (1,1%) 

1° Básico 

Desnutrición (-0,6%) 

Bajo peso (-0,9%) 

Normal (-2,4%) 

Sobrepeso (0,2%) 

Obesidad total (3,7%) 

1° Medio 

Desnutrición (-0,2%) 

Bajo peso (-1,3%) 

Normal (-9,6%) 

Retraso en talla (-1,0%) 

Sobrepeso (5,2%) 

Obesidad total (6,0%) 

Tabla 3. Variaciones significativas del estado nutricional 2009-2018 

Entre paréntesis, se coloca la diferencia de prevalencia respectiva entre los años 2017 y 2018. Se 

puede observar que: 

• En cuanto a obesidad total: El mayor aumento para este período, lo presenta 1° 

medio con 6,0pp.  



 
                     

JUNTA NACIONAL DE AUXILIO ESCOLAR Y BECAS 

 

11 
 

• En cuanto a la normalidad: La mayor disminución para este período, también lo 

presenta 1° medio con 9,6pp. 

 

Resultados Obesidad Severa 

Se clasifica como obesidad severa a aquellos estudiantes que tienen un z-IMC para la edad y según 

sexo con una desviación estándar igual o mayor a 3. (Minsal, 2018) 

La obesidad severa se comporta de forma similar para los 3 primeros cursos, llegando a su máximo 

en kínder, con un 8,3%, lo cual corresponde a un tercio de la prevalencia de obesidad total. A su vez, 

los niños de kínder presentan la mayor prevalencia de obesidad severa de todos los cursos 

evaluados, con un 10,3%. Luego, en 5° básico aumenta considerablemente la obesidad, pero 

disminuye la obesidad severa y en 1° medio se produce un descenso importante de ambos tipos de 

obesidad. Es una buena noticia poder visualizar que, la obesidad severa disminuye ostensiblemente 

mientras más edad tiene el estudiante. No obstante, también se puede apreciar que la alta obesidad 

total de los primeros 3 cursos está dada por una mayor proporción de obesidad severa que los otros 

niveles. 

Conclusión 

El perfil nutricional de los tres primeros niveles evaluados está estabilizándose y su tope máximo de 

obesidad ocurrió durante los años 2013-2014. No obstante, para el nivel de 1° medio, el futuro está 

aún incierto debido a las mayores fluctuaciones que presenta y es el curso que ha presentado el 

mayor aumento de prevalencia de obesidad total en la última década.  

El año 2018 se evalúa por primera vez el nivel 5° básico, y se observó que es el nivel con mayor 

prevalencia de sobrepeso y obesidad total.  

En cuanto al sobrepeso, en kínder y 1° básico más de 1 de cada 2 estudiantes tiene sobrepeso u 

obesidad. Incluso, la prevalencia de 5° básico alcanza cifras jamás antes vistas que sobrepasan el 

60%, acercándose a la peligrosa estadística de que 2 de cada 3 estudiantes tengan algún tipo de 

exceso de peso.  

Por otro lado, los resultados muestran que existe una mayor diversidad de regiones afectadas por 

la malnutrición por exceso, algo que antes sólo se presentaba en las regiones del extremo sur.  

Con respecto a la desnutrición, se puede observar que se mantiene estable y las mayores cifras 

actualmente se distribuyen por el territorio nacional, sin una zona marcada. De todas formas, las 

prevalencias analizadas son extremadamente bajas (menores o igual a 3,0%) y se considera como 

controlada. 
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Con respecto al retraso en talla ―aunque actualmente no es un problema nutricional importante a 

nivel nacional―, al igual que la desnutrición, durante el año 2018 aumentó leventemente, no 

obstante, está dentro de los rangos históricos esperables. Por otra parte y de acuerdo a la literatura 

revisada (Junaeb, Micrositio web del Mapa Nutricional, 2019), se establece que el retraso en talla 

es mejor variable predictiva que la desnutrición, en cuanto a la evaluación de la calidad sostenida 

de la alimentación y la detección de zonas más vulnerables a la inseguridad alimentaria. A su vez, 

juega un papel fundamental en el control de la obesidad, ya que, a menor talla, menores son los 

requerimientos energéticos y, por ende, existe una mayor facilidad para la ganancia de peso. 

En cuanto al estado nutricional según sexo, se aprecia constantemente que, las niñas tienen un 

menor grado de obesidad que los niños. Esta diferencia tiene su punto máximo en 5° básico, con 

una diferencia promedio de 11,6pp. En cuanto a la ruralidad y el estado nutricional, se pudo apreciar 

que la urbanización podría tener un rol protector para la malnutrición por exceso, especialmente en 

5° básico con una diferencia promedio de 5,0pp.  

Para el estado nutricional de los estudiantes extranjeros, se encontraron prevalencias de 

malnutrición por exceso menores comparadas con estudiantes de nacionalidad chilena. Si bien la 

población de estudiantes extranjeros tiene menores prevalencias de obesidad, el sobrepeso es 

alto y la prevalencia de peso normal no es lo esperable o deseable. Estas cifras no inciden 

mayormente en el resultado final del Mapa pues la población de estudiantes extranjeros representa 

sólo un 3% de la matrícula total.  

Bajo este apremiante panorama frente a la obesidad y considerando que la prevalencia de 

malnutrición por exceso de los adultos es de 74,2% (Minsal, 2017) se sugiere que las prioridades de 

la política pública debieran estar enfocadas en la prevención de la obesidad en 3 instancias de su 

ciclo de vida:  

• Antes de que el niño o la niña ingrese a prekínder, con intervenciones tempranas que prevengan 

la obesidad desde sus hogares, previo al ingreso del sistema educativo  

• Primer ciclo básico, pues, como se pudo ver, sería el período más riesgoso en el aumento de 

peso para niños 

• Y, en enseñanza media, antes de que el estudiante salga del ambiente escolar, donde aún 

existen variables controlables del entorno, para aprovechar la clara disminución de obesidad 

que ocurre en este período. Es un periodo especialmente crítico reforzar hábitos saludables 

pues los estudiantes se enfrentan a un mundo nuevo desde su mayor autonomía y comienzan 

a tomar decisiones cada vez más importantes. 

Además, se deberán tener en cuenta aspectos como enfoque de género y territorialidad, por la 

diferencia en obesidad que se produce entre niños y niñas y entre las diferentes regiones. 
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2. Introducción 
El Mapa Nutricional de Junaeb informa sobre el perfil nutricional nacional de cinco niveles 

educacionales (prekínder, kínder, 1° básico, 5° básico y 1° medio) del sistema educacional con 

financiamiento público. Es una herramienta que posibilita dimensionar y alertar sobre la magnitud 

de las distintas situaciones nutricionales (desnutrición, bajo peso, normal, sobrepeso, obesidad, 

obesidad severa y retraso en talla), tanto a nivel local como nacional, y construir una tendencia a lo 

largo de los años.  

Durante el año 2018 se evalúa por primera vez el grado de 5° básico. 

A continuación, se presenta información sobre la nueva página web del Mapa y los resultados 

obtenidos durante el año 2018. 

3. Mejora continua Mapa Nutricional 
Durante el año 2018-2019, se realizaron varios mejoramientos al Mapa Nutricional, en especial a su 

página web (Junaeb, Micrositio web del Mapa Nutricional, 2019). Este trabajo consistió en publicar 

tablas estadísticas hasta nivel de establecimiento con cálculos actualizados desde 2009 hasta la 

fecha, informes como el documento actual, presentaciones con el resumen de los resultados y 

documentos complementarios informativos relativos al Mapa.  

Además de esta renovación, se quiso apoyar la labor de los docentes y paradocentes que levantan 

la medición antropométrica, por lo que se elaboraron 8 cápsulas de video, a modo de capacitación 

del proceso. Esto permitiría sentar una base mínima de conocimiento respecto al tema a nivel país, 

lo cual representa el primer gran paso para estandarizar la medición de peso y talla en todos los 

establecimientos educativos de Chile. Los videos pueden encontrarse en la página web del Mapa 

(ver título 5 de este documento), en la sección “Recursos Multimedia”. 

Por otra parte, el tiempo transcurrido entre la obtención del dato y la difusión de los resultados del 

Mapa Nutricional, históricamente, ha sido entre un año y un año y medio. Esto implica que se podría 

estar perdiendo una ventana de oportunidad de intervención y de reconocimiento temprano de 

situaciones anómalas en el estado nutricional de los estudiantes. No obstante, los resultados 

preliminares del Mapa 2018 fueron presentados a la prensa en febrero 2019 (Junaeb, 2019).   

4. Micrositio web del Mapa Nutricional (Junaeb, 2019) 
Con el fin de favorecer nuevos análisis y facilitar la toma de decisiones por parte de los agentes 

interesados, el micrositio del Mapa Nutricional en la página web de Junaeb pone a disposición, cinco 

secciones con información relevante acerca del Mapa Nutricional. 

Información Estadística: En esta sección podrá encontrar los resultados por año del mapa 

nutricional en formato de tablas estadísticas a nivel de establecimiento educacional, desagregado 
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por sexo y por grado educativo. Se incluye un diccionario de variables. Junaeb posee información 

para prekínder y kínder desde el año 2007, para 1° básico desde el año 1997, para 5° básico desde 

el año 2018 y para 1° medio desde el año 2003 (sin información para los años 2006 y 2007). 

Actualmente, se encuentran publicadas las tablas desde el año 2009 al 2018. Las estadísticas 

correspondientes a otros años que aún no han sido publicadas se encuentran en proceso de revisión 

y actualización, de acuerdo con la metodología de cálculo vigente del Mapa. 

Informes de resultados anuales: En esta sección podrá encontrar los resultados del mapa 

nutricional en formato de informe, el cual analiza cada estado nutricional a nivel regional, 

desglosado por sexo, área geográfica y nivel educativo. Asimismo, se presenta una evolución en el 

tiempo del estado nutricional de los escolares evaluados. 

Presentación de resultados: En esta sección podrá encontrar los resultados del mapa nutricional en 

formato de presentación tipo PowerPoint, el cual resume y expone de manera más amigable la 

estadística calculada. 

Recursos adicionales: En esta sección podrá encontrar documentos informativos complementarios 

al mapa nutricional, tales como, su historia y metodología de cálculo. 

Recursos multimedia: En esta sección podrá encontrar videos relativos a la evaluación 

antropométrica, orientados especialmente al proceso de levantamiento de información por parte 

de docentes para el Mapa Nutricional. 

5. Resultados Mapa Nutricional 2018 

 

A continuación, se presentan resultados y análisis generales del Mapa Nutricional 2018; primero, se 

observan algunas pruebas estadísticas simples, como el promedio, mediana y desviación estándar; 

en segundo lugar, se presentan gráficos con los resultados generales del estado nutricional y la 

situación de talla de los 5 niveles. Finalmente, se presentan análisis del estado nutricional y situación 

de talla, según sexo y área geográfica. 

En promedio, Junaeb logra una medición de peso y talla cercana al 85% de los establecimientos y al 

85% de los estudiantes invitados a participar. Esta tasa de respuesta permite establecer que el dato 

obtenido es censal y que la representatividad es máxima. Durante el año 2018, participaron del 

proceso 9.065 de 10.692 3  (84,8%) establecimientos educacionales de enseñanza regular de 

 
3 SIGE Octubre 2018. MINEDUC. 
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parvularia, básica y media. La cobertura del Mapa Nutricional 2018 se puede apreciar en la siguiente 

tabla: 

Nivel educativo 
Población 
objetivo 

Población 
objetivo lograda 

Encuestas 
válidas 

% Población objetivo 
con datos válidos 

Prekínder 209.276 168.514 159.664 76,3% 

Kínder 232.740 190.883 182.175 78,3% 

1° básico 255.579 230.333 199.241 78,0% 

5° básico 248.035 205.420 192.376 77,6% 

1° medio 242.760 213.617 191.242 78,8% 

Total general 1.188.390 1.008.767 924.698 77,8% 
Tabla 4. Cobertura y representatividad del Mapa Nutricional 2018 

 

Nivel educativo 
Promedio 

z-score IMC 
Mediana 

z-score IMC 
DS z-score IMC 

Prekínder 0,96 0,90 1,46 

Kínder 1,02 1,00 1,43 

1° básico 1,01 1,00 1,40 

5° básico 1,16 1,30 1,23 

1° medio 0,83 0,90 1,09 

Total general 1,00 1,00 1,33 
Tabla 5. Medidas de tendencia central y de variación IMC/E para cuatro niveles educativos evaluados 

En términos generales, la tabla precedente muestra una curva de distribución hacia la derecha, es 

decir, hacia la malnutrición por exceso en todos los niveles, donde 5° básico presenta el promedio 

y mediana más elevados; también se puede interpretar que más de la mitad de esta población tiene 

sobrepeso. 

Por otra parte, 1° medio es el curso con el valor más bajo y se presenta con un promedio y una 

mediana en el rango de “peso normal para la talla”. No obstante, tanto la mediana como el 

promedio están más cercanos al valor de 1 Desviación Estándar (DS) —que representa el 

sobrepeso—, que al 0 —que representa el peso normal. 

  Promedio z-score 

Nivel educativo Desnutrición Bajo peso Normal Sobrepeso Obesidad 

Pre kínder -2,91 -1,36 0,18 1,42 2,82 

Kínder -2,85 -1,33 0,19 1,43 2,82 

1° Básico -2,79 -1,32 0,17 1,42 2,80 

5° básico -2,77 -1,33 0,20 1,46 2,56 

1° Medio -2,53 -1,32 0,21 1,40 2,48 

Total general -2,81 -1,33 0,19 1,43 2,71 
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Tabla 6. Medidas de tendencia central y de variación IMC/E según estado nutricional 

De acuerdo con lo observado en la tabla anterior, también se destaca que el promedio de z-score 

en obesidad es elevado, indicando que los estudiantes obesos, sobre todo en los tres primeros 

niveles se acercan más a la obesidad severa (3DS) que, al sobrepeso (1DS), lo que hace aún más 

difícil poder revertir la situación actual de altísima prevalencia de obesidad total. No obstante, se 

aprecia que, en los cursos mayores, la obesidad severa desciende. 

 

Nivel educativo 
Promedio 

z-score T/E 
Mediana 

z-score T/E 
DS  

z-score T/E 

Prekínder 0,74 0,70 1,15 

Kínder 0,11 0,10 1,19 

1° Básico 0,25 0,20 1,21 

5° básico 0,14 0,20 1,22 

1° Medio -0,22 -0,20 0,95 

Total general 0,19 0,20 1,19 
Tabla 7. Promedio z-score T/E para cuatro niveles educativos evaluados 

Con respecto al z-score de Talla/Edad, se observa que 1° medio tiene un promedio y una mediana 

negativos, no obstante, se encuentran dentro de la normalidad y en una edad donde se espera que 

ya hayan alcanzado su estatura final. Por otra parte, se observan puntajes positivos para los tres 

primeros niveles, en especial prekínder, esto puede indicar que tienen una mejor expectativa de 

talla final al llegar a 1° medio, por lo que, se podría inferir que la población chilena en 10 años más 

habrá aumentado su talla. 

Será interesante evaluar esta hipótesis cuando los niveles menores cursen primero medio, pues 

esto permitirá saber si las generaciones anteriores tuvieron problemas con su potencial de 

crecimiento, o bien, existen otros factores actuales entre primero básico y primero medio que 

inciden en una menor velocidad de crecimiento en este período de la vida.  
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Gráfico 1. Resumen distribución estado nutricional para 5 niveles educacionales Año 2018 

Se observa que, en cuanto a la malnutrición por déficit, las cifras son bajas para todos los grupos 

etarios. 

Con respecto al estado nutricional normal, se puede decir que es similar y está muy disminuido para 

los niveles de prekínder, kínder y 1° básico. Primero medio tiene una mayor prevalencia de situación 

nutricional normal (48,0%), lo que indica que tiene un menor grado de malnutrición, sea por exceso 

o por déficit. Sin embargo, esta prevalencia se ha visto mermada en los últimos 10 años. Este análisis 

se podrá apreciar más adelante en el informe. Por otro lado, el curso con menor prevalencia de 

situación es 5° básico. 

Ahora bien, como se discutió anteriormente, la preocupación principal a nivel global es la 

malnutrición por exceso. La malnutrición por exceso para los niveles de prekínder, kínder, primero 

básico, quinto básico y primero medio es de 49,8%, 51,3%, 50,9%, 60,1% y 46,4%, respectivamente. 

En este caso, se puede apreciar cómo los cursos más pequeños son los más vulnerables a esta 

condición, en especial 5to básico, donde la malnutrición por exceso es casi el doble que la 

prevalencia del estado nutricional normal, lo cual muestra de forma explícita la magnitud y lo 

temprano que comienza este problema. 

Se observa que la prevalencia de sobrepeso también es similar para los tres primeros niveles 

educativos, para luego, aumentar bastante en 5° básico y 1° medio. No deja de ser preocupante que 

el valor mínimo de esta condición sea mayor a 26,2%, ya que esta condición manifiesta la mayor 
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12,8%
8,0% 8,3% 8,1% 4,8% 1,9%

RESUMEN ESTADO NUTRICIONAL

Desnutrición Bajo Peso Normal Sobrepeso Obesidad Obesidad severa



 
                     

JUNTA NACIONAL DE AUXILIO ESCOLAR Y BECAS 

 

18 
 

potencialidad de que el estudiante se convierta en un futuro obeso. El curso con la mayor 

prevalencia es 5° básico con un 32,4 %; es decir, prácticamente 1 de cada 3 estudiantes de 1° medio 

presenta sobrepeso, esto sin contar la obesidad total. Cabe destacar que 5° básico posee las 

mayores prevalencias de sobrepeso y de obesidad. 

En el Gráfico 2, se advierte que la prevalencia de la obesidad total para el nivel 1° medio, a diferencia 

de la prevalencia de sobrepeso, se encuentra muy por debajo de las prevalencias de los otros 

grupos. Esto puede deberse principalmente a que los estudiantes de este nivel se encuentran en 

una época de crecimiento acelerado, de mayor conciencia por la apariencia física y mayor 

autonomía. En cuanto a los otros cursos, para los tres primeros grados la prevalencia es similar y, 

nuevamente preocupa que sea tan alta, ya que el valor mínimo encontrado es de 23,7%, para 

prekínder. Esto es aún más preocupante si se piensa que son niños y niñas que tienen apenas 4-5 

años y que ingresan al sistema educativo con un hándicap importante en su salud. En el caso de 5° 

básico, como ya se había mencionado, es el curso con mayor prevalencia. 

 

Gráfico 2. Resumen distribución según tipo de obesidad para 5 niveles educacionales Año 2018 

En cuanto a los tipos de obesidad, se puede observar que la obesidad es prácticamente similar para 

los niveles evaluados, a excepción de 5° básico, que presenta una prevalencia de obesidad 10,1 

puntos porcentuales (pp) más que 1° medio. A su vez, se aprecia claramente que la obesidad severa, 

es decir, aquellos estudiantes que tienen un índice de masa corporal para la edad igual o superior a 

3 DS, afecta en mayor medida a los 3 primeros niveles, donde representa casi un tercio de la 

prevalencia de obesidad total; para 5° básico y 1° medio, esta proporción desciende a 17,2% y 12,9% 

respectivamente. Esto puede significar que, aunque la obesidad severa presenta altos niveles en los 

cursos menores, al parecer, esto no tendría mayor incidencia una vez que el estudiante alcanza la 

pubertad, pues a esta edad se aprecian niveles bastante reducidos. O bien, otra hipótesis podría 
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indicar que la cohorte de 1° medio 2018, cuando estuvo en 1° básico hace 8 años, presentaba 

prevalencias de obesidad severa igualmente bajas, similares a la cohorte actual de 1° medio y, que 

en definitiva, lo que ha aumentado en los últimos años para los cursos menores es la obesidad 

severa, lo cual a su vez, aumenta la obesidad total. Más adelante dentro de este mismo informe, se 

confirma que efectivamente la prevalencia de obesidad severa disminuye con la edad del 

estudiante, hasta alcanzar su mínima expresión en 1° medio. 

 
Gráfico 3. Resumen prevalencia retraso en talla para 5 niveles educacionales Año 2018 

Este gráfico muestra que, primero básico es el nivel educacional con menor prevalencia de retraso 

en talla, con un 3,2% y 5° básico es el nivel educacional con mayor prevalencia con un 4,0%. 

Ahora bien, los niños y niñas más susceptibles a un pobre crecimiento linear son aquellos entre los 

0-24 meses, por lo tanto, las condiciones deficientes del ambiente ―véase alimentación, salud, 

higiene, entre otros― tienen menos impacto en su desarrollo después de esta edad, ya que la 

velocidad de crecimiento disminuye drásticamente. Esto quiere decir, que el retraso en talla, 

seguramente, proviene de un período anterior al ingreso a prekínder, que es cuando son evaluados 

por primera vez en el contexto del Mapa Nutricional. Un preescolar puede demorar hasta 5 años en 

recuperar su talla normal, si es que todas las condiciones ambientales que lo rodean son las óptimas 

(ACC/SCN de la ONU, 1997).  

La velocidad de crecimiento vuelve a aumentar durante la pubertad, entre los 11 y 16 años. Es en 

este momento, que se vuelve a evaluar al estudiante, cuando ingresa a primero medio, es decir, 

aproximadamente a los 14 años. Lamentablemente, no es posible evaluar el completo potencial de 

este crecimiento, puesto que dentro de la estructura de evaluación que contempla actualmente el 

Mapa Nutricional, no existe una evaluación posterior, es decir, cuando el estudiante entra en la 

adultez y su crecimiento pondoestatural ha llegado a su fin. 
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Gráfico 4. Resumen distribución estado nutricional según sexo para 5 niveles educacionales Año 2018 

Este gráfico muestra que, de manera general, los niños presentan una mayor prevalencia de 

obesidad y obesidad severa que las niñas. En el caso de sobrepeso, las niñas tienen mayor 

prevalencia en todos los niveles.  

El mayor contraste para la prevalencia de obesidad total ocurre en 5° básico, donde las niñas 

presentan una prevalencia de 21,8%, y los niños un 33,4%, lo que equivale a una diferencia de 11,6%. 

No existe ningún grupo por nivel y por sexo que cuente con una prevalencia de normalidad superior 

al 50%, lo que demuestra la gravedad del exceso de peso en los estudiantes evaluados, pues el año 

2016, al menos existía un grupo, las niñas de 1° medio. Es más, en 5° básico, la prevalencia de 

normalidad es tan baja que incluso es menor que la prevalencia de sobrepeso. 

En cuanto a la malnutrición por déficit, se puede observar que no existe un sexo predominante y 

que las prevalencias son bajas y similares entre ellas. 

niñas niños niñas niños niñas niños niñas niños niñas niños

Prekinder Kinder 1B 5B 1M

Obesidad severa 6,7% 9,4% 6,3% 10,3% 6,0% 10,2% 2,6% 6,9% 1,8% 2,0%

Obesidad 14,8% 16,5% 15,9% 16,7% 15,7% 16,9% 19,2% 26,5% 12,2% 13,3%

Sobrepeso 26,3% 26,0% 27,1% 26,2% 27,4% 25,5% 33,7% 31,2% 32,3% 31,2%

Normal 43,8% 39,7% 43,3% 39,0% 44,1% 39,7% 39,0% 30,8% 49,6% 46,4%

Bajo Peso 5,5% 5,4% 5,2% 5,4% 5,0% 5,6% 4,2% 3,3% 3,6% 5,7%

Desnutrición 2,9% 3,0% 2,2% 2,3% 1,7% 2,1% 1,3% 1,3% 0,6% 1,3%
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Gráfico 5. Resumen distribución tipo de obesidad según sexo para 5 niveles educacionales Año 2018 

Este gráfico muestra en mayor detalle los distintos tipos de obesidad para niños y niñas. A modo 

general y como se mencionó anteriormente, las niñas presentan menores niveles de obesidad que 

los niños. El mayor contraste para la prevalencia de obesidad entre ambos sexos ocurre en 5° básico, 

con un delta de 7,3pp. En cuanto a la prevalencia de obesidad severa, la mayor diferencia también 

se presenta en 5° básico con un importante margen de 4,4pp, en desmedro de los niños. Asimismo, 

se puede apreciar que, mientras que para las niñas la obesidad severa disminuye paulatinamente 

con la edad, los niños presentan su máximo en kínder/1° básico. 

Por otra parte, se destaca que, si bien el panorama de los niños se ve muy desalentador en los cursos 

más jóvenes, presentan una asombrosa recuperación del estado nutricional durante la pubertad, 

pues al llegar a 1° medio presentan prevalencias de obesidad más similares a las de las niñas. 
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1° BÁSICO 15,7% 16,9% 6,0% 10,2% 21,7% 27,1%
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Gráfico 6. Resumen retraso en talla según sexo para 5 niveles educacionales Año 2018 

Este gráfico muestra que, existe una leve diferencia en favor de las niñas para el retraso en talla, a 

excepción de 5° básico. Considerando que, el año 2018 es el primer año de medición de este curso 

y la dificultad inherente a la antropometría de estudiantes en plena pubertad, es preferible no 

entregar mayores apreciaciones frente a la diferencia de 2,3pp y esperar, al menos, unos 3 años de 

mediciones para emitir una valoración.  

 
Gráfico 7. Resumen distribución estado nutricional según área geográfica para 5 niveles educacionales Año 2018 
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Obesidad 16,3% 15,6% 16,8% 16,3% 16,8% 16,2% 25,7% 22,5% 15,3% 12,7%

Sobrepeso 27,7% 26,0% 28,4% 26,5% 27,4% 26,3% 32,3% 32,4% 31,8% 31,7%
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Desnutrición 2,4% 3,0% 1,8% 2,3% 1,9% 1,9% 1,2% 1,3% 0,7% 0,9%
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Este gráfico muestra que la zona rural supera en prevalencia de obesidad total a la zona urbana en 

todos sus niveles educacionales, la mayor diferencia nuevamente se encuentra en 5° básico, donde 

la zona rural supera a la zona urbana en 5,0pp. En esta línea, la zona urbana presenta, en promedio, 

una prevalencia de peso normal 2,4pp mayor que la zona rural. 

Se podría inferir entonces que, el área urbana puede ser un factor protector para la malnutrición, 

lo cual se podría deber, entre otras variables, a una mayor disponibilidad, variedad y accesibilidad 

al alimento, mejor nivel socioeconómico, ingresos y escolaridad de la población urbana que 

aquélla que reside en zonas rurales. 

 

Gráfico 8. Resumen distribución tipo de obesidad según área geográfica para 5 niveles educacionales Año 2018 

Este gráfico muestra que la zona rural supera en prevalencia de obesidad y obesidad severa a la 

zona urbana en todos sus niveles educacionales. La mayor diferencia para la obesidad se encuentra 

en 5° básico, donde la zona rural supera a la zona urbana en 3,1%. En cuanto a la obesidad severa, 

el mayor contraste también se encuentra en 5° básico, donde la zona rural supera a la zona urbana 

en un 1,9%. Otro asunto que destacar es que, prácticamente 1 de cada 3 niños matriculados en 

establecimientos rurales presenta algún tipo de obesidad en 5° básico, lo cual demuestra la 

gravedad del problema en esta zona y que, si bien ésta disminuye en 1° medio, tal como se ha 

descrito anteriormente, la diferencia de prevalencia de obesidad total termina siendo mayor que en 

los cursos menores.  
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Gráfico 9. Resumen retraso en talla según área geográfica para 5 niveles educacionales Año 2018 

Este gráfico muestra que, a diferencia del estado nutricional, no existe una zona predominante para 

el retraso en talla. La mayor diferencia se puede apreciar para primero medio, con 0,5pp en favor 

de la zona urbana. No obstante, las prevalencias son bastante similares entre ellas. 

Considerando lo anteriormente planteado, sobre una cierta vulnerabilidad hacia la malnutrición en 

áreas rurales, se aprecia que, al menos, en cuanto al acceso a servicios básicos, como agua potable, 

salud, disponibilidad y acceso a nutrientes críticos, por nombrar algunos elementos que previenen 

el retraso en talla (desnutrición crónica), las zonas rurales de Chile estarían al mismo nivel que las 

zonas urbanas.  
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Los resultados de este nivel se presentan desglosados en el siguiente orden: 

• la caracterización de la muestra encuestada, según sexo, área geográfica y dependencia 

administrativa4 de los establecimientos 

• la prevalencia del estado nutricional del nivel  

• la prevalencia del estado nutricional del nivel, por región 

• la prevalencia del retraso en talla del nivel 

• análisis detallado por cada condición nutricional, según sexo, área geográfica y zona territorial 

 

Para evaluar la situación nutricional, se contó con las siguientes cifras de estudiantes encuestados: 

 Sexo Área Geográfica Dependencia administrativa 
Total 

Encuestados Región Niños Niñas Rural Urbano 
Corp. 
Municipal 

Municipal 
DAEM 

Part. 
Pagado 

Part. 
Subvenc. 

SLE 

Arica y 
Parinacota 

1.375 1.339 153 2.561 0 770 0 1.944 0 2.714 

Tarapacá 1.991 1.921 515 3.397 794 189 22 2.907 0 3.912 

Antofagasta 2.963 2.954 122 5.795 2.441 617 0 2.859 0 5.917 

Atacama 1.836 1.757 106 3.487 0 1.376 0 1.586 631 3.593 

Coquimbo 4.608 4.325 812 8.121 580 1.483 0 6.371 499 8.933 

Valparaíso 7.762 7.696 627 14.831 1.577 3.088 0 10.793 0 15.458 

Metropolitana 29.358 28.200 2.134 55.424 7.314 5.081 27 44.041 1.095 57.558 

Del Lib. Bdo. 
O'Higgins 

4.512 4.434 1.583 7.363 1.038 2.482 12 5.414 0 8.946 

Maule 5.321 5.120 2.232 8.209 0 4.354 0 6.087 0 10.441 

Ñuble 2.388 2.206 747 3.847 0 1.604 0 2.990 0 4.594 

Bío-Bío 7.845 7.587 1.354 14.078 0 5.204 0 10.228 0 15.432 

Araucanía 4.407 4.182 1.404 7.185 0 2.931 21 5.275 362 8.589 

Los Lagos 1.595 1.552 644 2.503 132 1.191 0 1.824 0 3.147 

Los Ríos 4.006 3.965 1.254 6.717 620 2.318 0 5.033 0 7.971 

Aysén 529 565 81 1.013 0 447 0 647 0 1.094 

Magallanes y 
Antártica Ch. 

702 663 18 1.347 655 64 0 646 0 1.365 

NACIONAL 81.198 78.466 13.786 145.878 15.151 33.199 82 108.645 2.587 159.664 

Tabla 8. Cifras totales encuestados para el cálculo de la situación nutricional del Mapa Nutricional 2018 - Prekínder 

 
4 Dependencia administrativa se divide en 6 tipos de administración: Administración delegada, Corporación Municipal, 
Municipal DAEM, Particular pagado, Particular subvencionado, Servicio Local de Educación (SLE). 
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La distribución de los estudiantes encuestados según sexo es de 50,9% para los niños y 49,1% para 

las niñas. En cuanto al área geográfica, el 9,5% corresponde a la zona rural y el 90,5% a la zona 

urbana. El 68,1% de los establecimientos encuestados corresponde a Particular Subvencionado.  

 
Gráfico 10. Distribución porcentual del estado nutricional en Prekínder 

Lo más relevante del Gráfico 10 es que, la prevalencia del estado nutricional normal está bastante 

por debajo del 50% (41,7%), eso quiere decir que la malnutrición tiene un rol preponderante en el 

estado nutricional de los estudiantes de este nivel; es más, la malnutrición por exceso representa 

un predominante 49,9% frente a un 8,5% de la malnutrición por déficit, es decir, casi la mitad de la 

población de prekínder presenta algún grado de sobrepeso. El grave problema del exceso de peso 

en la población infantil no sólo implica costos y riesgos futuros asociados a la salud y años de vida 

saludables perdidos, sino que, conforme el estudiante crece, también se hace una situación cada 

vez más difícil de controlar y revertir. 
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Gráfico 11. Distribución porcentual del estado nutricional por región en Prekínder. 

Aunque el Gráfico 11 indica que la zona sur tiene mayores prevalencias de sobrepeso y obesidad 

total que la zona norte, también se aprecia que el problema de la malnutrición por exceso es 

transversal a todas las regiones del país; lo ideal sería que, el color verde del gráfico fuera el color 

predominante.  

 
Gráfico 12. Distribución porcentual del retraso en talla en Prekínder 
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El retraso en talla es un buen indicador de la forma en que se alimenta la población, su salud y sus 

consecuencias en el rendimiento escolar. En este caso, como lo muestra el Gráfico 12, la prevalencia 

está muy por debajo de lo propuesto por la OMS como meta para el 2020, que es de 20% (ACC/SCN 

de la ONU, 1997). 

 

A continuación, se presenta en mayor detalle los resultados encontrados, desagregados por sexo, 

por área geográfica (rural /urbano) y por región.  

Para los resultados de malnutrición5, es decir, desnutrición, bajo peso, sobrepeso y obesidad, se 

destaca en color rojo la mayor prevalencia total de la tabla, y en color azul, la menor prevalencia 

total de la tabla; no así, para la prevalencia del estado nutricional normal, ya que mientras menor 

sea su prevalencia, más preocupante es la situación, puesto que, a menor normalidad, mayor sería 

la malnutrición, en cualquiera de sus presentaciones (déficit y/o exceso). 

i. Desnutrición (DN) 

 N° estudiantes Prevalencia 

Región Niños DN Niñas DN Escolares DN Niños DN Niñas DN Escolares DN 

Arica y Parinacota 46 44 90 3,3% 3,3% 3,3% 

Tarapacá 74 64 138 3,7% 3,3% 3,5% 

Antofagasta 111 98 209 3,7% 3,3% 3,5% 

Atacama 55 56 111 3,0% 3,2% 3,1% 

Coquimbo 118 104 222 2,6% 2,4% 2,5% 

Valparaíso 219 220 439 2,8% 2,9% 2,8% 

Metropolitana 1.073 989 2.062 3,7% 3,5% 3,6% 

Del Lib. Bdo. O'Higgins 110 118 228 2,4% 2,7% 2,5% 

Maule 107 110 217 2,0% 2,1% 2,1% 

Ñuble 60 61 121 2,5% 2,8% 2,6% 

Bío-Bío 203 187 390 2,6% 2,5% 2,5% 

Araucanía 91 79 170 2,1% 1,9% 2,0% 

Los Ríos 36 25 61 2,3% 1,6% 1,9% 

Los Lagos 95 91 186 2,4% 2,3% 2,3% 

Aysén 14 12 26 2,6% 2,1% 2,4% 

Magallanes y Antártica Ch. 21 26 47 3,0% 3,9% 3,4% 

NACIONAL 2.433 2.284 4.717 3,0% 2,9% 3,0% 

     Tabla 9. Prevalencia de desnutrición por región según sexo en Prekínder 

 

 
5 Malnutrición por déficit: desnutrición y bajo peso: Malnutrición por exceso: sobrepeso y obesidad total 
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N° estudiantes Prevalencia 

Región Rural DN Urbano DN Rural DN Urbano DN 

Arica y Parinacota 2 88 1,3% 3,4% 

Tarapacá 9 129 1,7% 3,8% 

Antofagasta 0 209 0,0% 3,6% 

Atacama 2 109 1,9% 3,1% 

Coquimbo 11 211 1,4% 2,6% 

Valparaíso 32 407 5,1% 2,7% 

Metropolitana 58 2.004 2,7% 3,6% 

Del Lib. Bdo. O'Higgins 31 197 2,0% 2,7% 

Maule 62 155 2,8% 1,9% 

Ñuble 19 102 2,5% 2,7% 

Bío-Bío 39 351 2,9% 2,5% 

Araucanía 21 149 1,5% 2,1% 

Los Ríos 10 51 1,6% 2,0% 

Los Lagos 27 159 2,2% 2,4% 

Aysén 2 24 2,5% 2,4% 

Magallanes y Antártica Ch. 0 47 0,0% 3,5% 

NACIONAL 325 4.392 2,4% 3,0% 

  Tabla 10. Prevalencia de desnutrición por región según área geográfica en Prekínder 

La prevalencia de desnutrición es similar para ambos sexos, a nivel nacional. Tampoco se aprecia 

mayor diferencia en el total según área geográfica y zona territorial. La región Metropolitana es la 

región de mayor prevalencia y Los Ríos, la de menor prevalencia; la diferencia entre ellas (valor 

máximo vs. valor mínimo de regiones) alcanza 1,7 puntos porcentuales (pp).  

 

ii. Bajo Peso (BP) 

 N° estudiantes Prevalencia 

Región Niños BP Niñas BP Escolares BP Niños BP Niñas BP Escolares BP 

Arica y Parinacota 70 76 146 5,1% 5,7% 5,4% 

Tarapacá 113 100 213 5,7% 5,2% 5,4% 

Antofagasta 205 191 396 6,9% 6,5% 6,7% 

Atacama 118 110 228 6,4% 6,3% 6,3% 

Coquimbo 233 233 466 5,1% 5,4% 5,2% 

Valparaíso 385 399 784 5,0% 5,2% 5,1% 

Metropolitana 1.842 1.795 3.637 6,3% 6,4% 6,3% 

Del Lib. Bdo. O'Higgins 224 221 445 5,0% 5,0% 5,0% 

Maule 255 259 514 4,8% 5,1% 4,9% 
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 N° estudiantes Prevalencia 

Región Niños BP Niñas BP Escolares BP Niños BP Niñas BP Escolares BP 

Ñuble 112 98 210 4,7% 4,4% 4,6% 

Bío-Bío 391 402 793 5,0% 5,3% 5,1% 

Araucanía 175 184 359 4,0% 4,4% 4,2% 

Los Ríos 67 53 120 4,2% 3,4% 3,8% 

Los Lagos 160 168 328 4,0% 4,2% 4,1% 

Aysén 15 18 33 2,8% 3,2% 3,0% 

Magallanes y Antártica Ch. 28 27 55 4,0% 4,1% 4,0% 

NACIONAL 4.393 4.334 8.727 5,4% 5,5% 5,5% 

     Tabla 11. Prevalencia de bajo peso por región según sexo en Prekínder 

 

 N° estudiantes Prevalencia 

Región Rural BP Urbano BP Rural BP Urbano BP 

Arica y Parinacota 3 143 2,0% 5,6% 

Tarapacá 25 188 4,9% 5,5% 

Antofagasta 3 393 2,5% 6,8% 

Atacama 3 225 2,8% 6,5% 

Coquimbo 54 412 6,7% 5,1% 

Valparaíso 44 740 7,0% 5,0% 

Metropolitana 116 3.521 5,4% 6,4% 

Del Lib. Bdo. O'Higgins 75 370 4,7% 5,0% 

Maule 114 400 5,1% 4,9% 

Ñuble 29 181 3,9% 4,7% 

Bío-Bío 61 732 4,5% 5,2% 

Araucanía 56 303 4,0% 4,2% 

Los Ríos 25 95 3,9% 3,8% 

Los Lagos 44 284 3,5% 4,2% 

Aysén 1 32 1,2% 3,2% 

Magallanes y Antártica Ch. 1 54 5,6% 4,0% 

NACIONAL 654 8.073 4,7% 5,5% 

  Tabla 12. Prevalencia de bajo peso por región según área geográfica en Prekínder 

No existe gran diferencia para la prevalencia de bajo peso según sexo y área geográfica, a nivel 

nacional. En cuanto a la zona territorial, se puede visualizar una cierta tendencia de que las regiones 

del norte y central tienen mayor prevalencia que las del sur. En concreto, la región de Antofagasta 

es la región de mayor prevalencia y Aysén, la de menor prevalencia; la diferencia entre ellas alcanza 

3,7pp. 
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iii. Normal (N) 

 N° estudiantes Prevalencia 

Región Niños N Niñas N Escolares N Niños N Niñas N Escolares N 

Arica y Parinacota 561 608 1.169 40,8% 45,4% 43,1% 

Tarapacá 813 867 1.680 40,8% 45,1% 42,9% 

Antofagasta 1.260 1.393 2.653 42,5% 47,2% 44,8% 

Atacama 764 778 1.542 41,6% 44,3% 42,9% 

Coquimbo 1.861 2.002 3.863 40,4% 46,3% 43,2% 

Valparaíso 3.208 3.456 6.664 41,3% 44,9% 43,1% 

Metropolitana 12.102 12.785 24.887 41,2% 45,3% 43,2% 

Del Lib. Bdo. O'Higgins 1.702 1.847 3.549 37,7% 41,7% 39,7% 

Maule 2.056 2.173 4.229 38,6% 42,4% 40,5% 

Ñuble 920 967 1.887 38,5% 43,8% 41,1% 

Bío-Bío 3.017 3.154 6.171 38,5% 41,6% 40,0% 

Araucanía 1.567 1.654 3.221 35,6% 39,6% 37,5% 

Los Ríos 560 596 1.156 35,1% 38,4% 36,7% 

Los Lagos 1.429 1.588 3.017 35,7% 40,1% 37,8% 

Aysén 198 238 436 37,4% 42,1% 39,9% 

Magallanes y Antártica Ch. 257 254 511 36,6% 38,3% 37,4% 

NACIONAL 32.275 34.360 66.635 39,7% 43,8% 41,7% 

     Tabla 13. Prevalencia de normalidad por región según sexo en Prekínder 

 

 N° estudiantes Prevalencia 

Región Rural N Urbano N Rural N Urbano N 

Arica y Parinacota 52 1.117 34,0% 43,6% 

Tarapacá 230 1.450 44,7% 42,7% 

Antofagasta 62 2.591 50,8% 44,7% 

Atacama 54 1.488 50,9% 42,7% 

Coquimbo 337 3.526 41,5% 43,4% 

Valparaíso 285 6.379 45,5% 43,0% 

Metropolitana 936 23.951 43,9% 43,2% 

Del Lib. Bdo. O'Higgins 648 2.901 40,9% 39,4% 

Maule 883 3.346 39,6% 40,8% 

Ñuble 308 1.579 41,2% 41,0% 

Bío-Bío 527 5.644 38,9% 40,1% 

Araucanía 518 2.703 36,9% 37,6% 

Los Lagos 220 936 34,2% 37,4% 
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 N° estudiantes Prevalencia 

Región Rural N Urbano N Rural N Urbano N 

Los Ríos 467 2.550 37,2% 38,0% 

Aysén 38 398 46,9% 39,3% 

Magallanes y Antártica Ch. 8 503 44,4% 37,3% 

NACIONAL 5.573 61.062 40,4% 41,9% 

  Tabla 14. Prevalencia de normalidad por región según área geográfica en Prekínder 

A modo de recordatorio y al contrario de las otras prevalencias, mientras mayor es la prevalencia 

de normalidad de la población, mejor es el estado nutricional de ésta. Lo estadísticamente aceptable 

sería que esta cifra fuera cercana al 70%, según las características propias de la distribución de 

probabilidad normal. 

No se observa mayor diferencia según área geográfica, a nivel nacional. Existe una diferencia para 

la prevalencia de estado nutricional normal según sexo, siendo la de las niñas consistentemente 

mayor a la de los niños, a través de todas las regiones, cuya diferencia a nivel nacional es de 4,1pp. 

Eso quiere decir que las niñas presentan un menor grado de malnutrición, en cualquiera de sus 

formas (por exceso o por déficit). Según zona territorial, la zona norte tiene cifras 

predominantemente mayores que la zona sur. En concreto, la región de Antofagasta es la región de 

mayor prevalencia y Los Ríos, la de menor prevalencia, cuya preocupante cifra es 5,0pp inferior al 

promedio nacional; la diferencia entre ellas (valor máximo vs. valor mínimo de regiones) alcanza 

8,1pp.  

 

iv. Sobrepeso (SP) 

 N° estudiantes Prevalencia 

Región Niños SP Niñas SP Escolares SP Niños SP Niñas SP Escolares SP 

Arica y Parinacota 360 325 685 26,2% 24,3% 25,2% 

Tarapacá 503 481 984 25,3% 25,0% 25,2% 

Antofagasta 698 750 1.448 23,6% 25,4% 24,5% 

Atacama 437 430 867 23,8% 24,5% 24,1% 

Coquimbo 1.227 1.156 2.383 26,6% 26,7% 26,7% 

Valparaíso 2.055 2.024 4.079 26,5% 26,3% 26,4% 

Metropolitana 7.204 6.913 14.117 24,5% 24,5% 24,5% 

Del Lib. Bdo. O'Higgins 1.243 1.212 2.455 27,5% 27,3% 27,4% 

Maule 1.435 1.381 2.816 27,0% 27,0% 27,0% 

Ñuble 658 596 1.254 27,6% 27,0% 27,3% 

Bío-Bío 2.086 2.094 4.180 26,6% 27,6% 27,1% 

Araucanía 1.266 1.257 2.523 28,7% 30,1% 29,4% 

Los Ríos 457 473 930 28,7% 30,5% 29,6% 
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 N° estudiantes Prevalencia 

Región Niños SP Niñas SP Escolares SP Niños SP Niñas SP Escolares SP 

Los Lagos 1.158 1.200 2.358 28,9% 30,3% 29,6% 

Aysén 156 160 316 29,5% 28,3% 28,9% 

Magallanes y Antártica Ch. 187 187 374 26,6% 28,2% 27,4% 

NACIONAL 21.130 20.639 41.769 26,0% 26,3% 26,2% 

     Tabla 15. Prevalencia de sobrepeso por región según sexo en Prekínder 

 

 N° estudiantes Prevalencia 

Región Rural SP Urbano SP Rural SP Urbano SP 

Arica y Parinacota 58 627 37,9% 24,5% 

Tarapacá 136 848 26,4% 25,0% 

Antofagasta 42 1.406 34,4% 24,3% 

Atacama 30 837 28,3% 24,0% 

Coquimbo 219 2.164 27,0% 26,6% 

Valparaíso 138 3.941 22,0% 26,6% 

Metropolitana 563 13.554 26,4% 24,5% 

Del Lib. Bdo. O'Higgins 410 2.045 25,9% 27,8% 

Maule 604 2.212 27,1% 26,9% 

Ñuble 212 1.042 28,4% 27,1% 

Bío-Bío 376 3.804 27,8% 27,0% 

Araucanía 409 2.114 29,1% 29,4% 

Los Lagos 204 726 31,7% 29,0% 

Los Ríos 399 1.959 31,8% 29,2% 

Aysén 22 294 27,2% 29,0% 

Magallanes y Antártica Ch. 3 371 16,7% 27,5% 

NACIONAL 3.825 37.944 27,7% 26,0% 

  Tabla 16. Prevalencia de sobrepeso por región según área geográfica en Prekínder 

No existe gran diferencia para la prevalencia de sobrepeso según sexo a nivel nacional. Según zona 

geográfica, los establecimientos ubicados en zona rural presentan una prevalencia de sobrepeso 

1,7pp más que aquéllos ubicados en zona urbana. Según zona territorial, la zona norte tiene cifras 

predominantemente menores que la zona sur. En concreto, la región de Atacama es la región de 

menor prevalencia y las regiones de Los Lagos y Los Ríos, las de mayor prevalencia, cuyas cifras son 

3,2pp superior al promedio nacional; la diferencia entre ellas (valor máximo vs. valor mínimo de 

regiones) alcanza 5,5pp.  
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v. Obesidad total (OBT) 

 N° estudiantes Prevalencia 

Región 
Niños 
OBT 

Niñas OBT 
Escolares 

OBT 
Niños OBT Niñas OBT 

Escolares 
OBT 

Arica y Parinacota 338 286 624 24,6% 21,4% 23,0% 

Tarapacá 488 409 897 24,5% 21,3% 22,9% 

Antofagasta 689 522 1.211 23,3% 17,7% 20,5% 

Atacama 462 383 845 25,2% 21,8% 23,5% 

Coquimbo 1.169 830 1.999 25,4% 19,2% 22,4% 

Valparaíso 1.895 1.597 3.492 24,4% 20,8% 22,6% 

Metropolitana 7.137 5.718 12.855 24,3% 20,3% 22,3% 

Del Lib. Bdo. O'Higgins 1.233 1.036 2.269 27,3% 23,4% 25,4% 

Maule 1.468 1.197 2.665 27,6% 23,4% 25,5% 

Ñuble 638 484 1.122 26,7% 21,9% 24,4% 

Bío-Bío 2.148 1.750 3.898 27,4% 23,1% 25,3% 

Araucanía 1.308 1.008 2.316 29,7% 24,1% 27,0% 

Los Ríos 475 405 880 29,8% 26,1% 28,0% 

Los Lagos 1.164 918 2.082 29,1% 23,2% 26,1% 

Aysén 146 137 283 27,6% 24,2% 25,9% 

Magallanes y Antártica Ch. 209 169 378 29,8% 25,5% 27,7% 

NACIONAL 20.967 16.849 37.816 25,8% 21,5% 23,7% 

     Tabla 17. Prevalencia de obesidad por región según sexo en Prekínder 

 

 N° estudiantes Prevalencia 

Región Rural OBT Urbano OBT Rural OBT Urbano OBT 

Arica y Parinacota 38 586 24,8% 22,9% 

Tarapacá 115 782 22,3% 23,0% 

Antofagasta 15 1.196 12,3% 20,6% 

Atacama 17 828 16,0% 23,7% 

Coquimbo 191 1.808 23,5% 22,3% 

Valparaíso 128 3.364 20,4% 22,7% 

Metropolitana 461 12.394 21,6% 22,4% 

Del Lib. Bdo. O'Higgins 419 1.850 26,5% 25,1% 

Maule 569 2.096 25,5% 25,5% 

Ñuble 179 943 24,0% 24,5% 

Bío-Bío 351 3.547 25,9% 25,2% 

Araucanía 400 1.916 28,5% 26,7% 

Los Ríos 185 695 28,7% 27,8% 

Los Lagos 317 1.765 25,3% 26,3% 
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 N° estudiantes Prevalencia 

Región Rural OBT Urbano OBT Rural OBT Urbano OBT 

Aysén 18 265 22,2% 26,2% 

Magallanes y Antártica Ch. 6 372 33,3% 27,6% 

NACIONAL 3.409 34.407 24,7% 23,6% 

  Tabla 18. Prevalencia de obesidad por región según área geográfica en Prekínder 

Existe una leve diferencia para la prevalencia de obesidad según el área geográfica; nuevamente, 

los establecimientos ubicados en la zona rural tienen una mayor prevalencia que aquéllos ubicados 

en la zona urbana (1,1pp). La prevalencia según sexo muestra que los resultados de las niñas son 

consistentemente menores a los de los niños, a través de todas las regiones, cuya diferencia a nivel 

nacional es de 4,4pp. Según zona territorial, la zona norte tiene cifras predominantemente menores 

que la zona sur. En concreto, la región de Antofagasta es la región de menor prevalencia y Los Ríos, 

la de mayor prevalencia, cuya cifra es 4,3% superior al promedio nacional; la diferencia entre ellas 

(valor máximo vs. valor mínimo de regiones) alcanza 7,5pp.  

 

vi. Obesidad severa (OBS) 

 N° estudiantes Prevalencia 

Región 
Niños 
OBS 

Niñas OBS 
Escolares 

OBS 
Niños OBS Niñas OBS 

Escolares 
OBS 

Arica y Parinacota 125 95 220 9,1% 7,1% 8,1% 

Tarapacá 180 133 313 9,0% 6,9% 8,0% 

Antofagasta 251 161 412 8,5% 5,5% 7,0% 

Atacama 182 122 304 9,9% 6,9% 8,5% 

Coquimbo 385 238 623 8,4% 5,5% 7,0% 

Valparaíso 704 478 1.182 9,1% 6,2% 7,6% 

Metropolitana 2.615 1.715 4.330 8,9% 6,1% 7,5% 

Del Lib. Bdo. O'Higgins 445 345 790 9,9% 7,8% 8,8% 

Maule 537 377 914 10,1% 7,4% 8,8% 

Ñuble 221 153 374 9,3% 6,9% 8,1% 

Bío-Bío 766 592 1.358 9,8% 7,8% 8,8% 

Araucanía 455 298 753 10,3% 7,1% 8,8% 

Los Ríos 154 102 256 9,7% 6,6% 8,1% 

Los Lagos 427 307 734 10,7% 7,7% 9,2% 

Aysén 54 47 101 10,2% 8,3% 9,2% 

Magallanes y Antártica 
Ch. 

93 63 156 13,2% 9,5% 11,4% 

NACIONAL 7.594 5.226 12.820 9,4% 6,7% 8,0% 

     Tabla 19. Prevalencia de obesidad severa por región según sexo en Prekínder 
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 N° estudiantes Prevalencia 

Región Rural OBS Urbano OBS Rural OBS Urbano OBS 

Arica y Parinacota 16 204 10,5% 8,0% 

Tarapacá 34 279 6,6% 8,2% 

Antofagasta 2 410 1,6% 7,1% 

Atacama 7 297 6,6% 8,5% 

Coquimbo 59 564 7,3% 6,9% 

Valparaíso 37 1.145 5,9% 7,7% 

Metropolitana 163 4.167 7,6% 7,5% 

Del Lib. Bdo. O'Higgins 140 650 8,8% 8,8% 

Maule 179 735 8,0% 9,0% 

Ñuble 69 305 9,2% 7,9% 

Bío-Bío 123 1.235 9,1% 8,8% 

Araucanía 132 621 9,4% 8,6% 

Los Ríos 70 186 10,9% 7,4% 

Los Lagos 122 612 9,7% 9,1% 

Aysén 6 95 7,4% 9,4% 

Magallanes y Antártica Ch. 4 152 22,2% 11,3% 

NACIONAL 1.163 11.657 8,4% 8,0% 

  Tabla 20. Prevalencia de obesidad severa por región según área geográfica en Prekínder 

No existe gran diferencia para la prevalencia de obesidad severa según área geográfica. La 

prevalencia según sexo muestra que los resultados de las niñas son consistentemente menores a 

los de los niños, a través de todas las regiones, cuya diferencia a nivel nacional es de 2,7pp. Según 

zona territorial, la zona norte tiene cifras predominantemente menores que la zona sur. En 

concreto, las regiones de Antofagasta y Coquimbo son las regiones de menor prevalencia y 

Magallanes, la de mayor prevalencia, con una diferencia de 4,4pp. En definitiva, el comportamiento 

de la prevalencia de obesidad severa es muy similar a la de obesidad, lo cual era completamente 

esperable. Lo destacable y preocupante es que el 8,0% del total de estudiantes de pre-kínder (casi 

un tercio de los obesos) presenta obesidad severa, el equivalente a casi 13.000 estudiantes, 

quienes comienzan el sistema escolar con una significativa desventaja en salud y proyecciones 

académicas, frente a sus pares.  

 

vii. Retraso en Talla (RT) 

 N° estudiantes Prevalencia 

Región Niños RT Niñas RT Escolares RT Niños RT Niñas RT Escolares RT 

Arica y Parinacota 60 45 105 4,4% 3,4% 3,9% 

Tarapacá 97 75 172 4,9% 3,9% 4,4% 
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 N° estudiantes Prevalencia 

Región Niños RT Niñas RT Escolares RT Niños RT Niñas RT Escolares RT 

Antofagasta 80 73 153 2,7% 2,5% 2,6% 

Atacama 60 62 122 3,3% 3,5% 3,4% 

Coquimbo 125 139 264 2,7% 3,2% 3,0% 

Valparaíso 269 267 536 3,5% 3,5% 3,5% 

Metropolitana 1.265 1.163 2.428 4,3% 4,1% 4,2% 

Del Lib. Bdo. O'Higgins 196 163 359 4,3% 3,7% 4,0% 

Maule 148 143 291 2,8% 2,8% 2,8% 

Ñuble 74 64 138 3,1% 2,9% 3,0% 

Bío-Bío 226 238 464 2,9% 3,1% 3,0% 

Araucanía 118 116 234 2,7% 2,8% 2,7% 

Los Ríos 53 60 113 3,3% 3,9% 3,6% 

Los Lagos 168 159 327 4,2% 4,0% 4,1% 

Aysén 23 25 48 4,3% 4,4% 4,4% 

Magallanes y Antártica Ch. 27 22 49 3,8% 3,3% 3,6% 

NACIONAL 2.989 2.814 5.803 3,7% 3,6% 3,6% 

     Tabla 21. Prevalencia de retraso en talla por región según sexo en Prekínder 

 

 N° estudiantes Prevalencia 

Región Rural RT Urbano RT Rural RT Urbano RT 

Arica y Parinacota 13 92 8,5% 3,6% 

Tarapacá 24 148 4,7% 4,4% 

Antofagasta 4 149 3,3% 2,6% 

Atacama 1 121 0,9% 3,5% 

Coquimbo 22 242 2,7% 3,0% 

Valparaíso 20 516 3,2% 3,5% 

Metropolitana 87 2.341 4,1% 4,2% 

Del Lib. Bdo. O'Higgins 60 299 3,8% 4,1% 

Maule 59 232 2,6% 2,8% 

Ñuble 21 117 2,8% 3,0% 

Bío-Bío 34 430 2,5% 3,1% 

Araucanía 55 179 3,9% 2,5% 

Los Ríos 24 89 3,7% 3,6% 

Los Lagos 46 281 3,7% 4,2% 

Aysén 1 47 1,2% 4,6% 

Magallanes y Antártica Ch. 2 47 11,1% 3,5% 

NACIONAL 473 5.330 3,4% 3,7% 
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  Tabla 22. Prevalencia de retraso en talla por región según área geográfica en Prekínder 

No existe gran diferencia para la prevalencia de retraso en talla según sexo, zona territorial y según 

área geográfica. Según zona territorial, las regiones de mayor prevalencia son Tarapacá y Aysén con 

un 4,4%, y la de menor prevalencia es la región de Arica con un 2,6%, lo que equivale a una diferencia 

de 1,8% entre los valores mínimos y máximos regionales.  
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Los resultados de este nivel se presentan desglosados en el siguiente orden: 

• la caracterización de la muestra encuestada, según sexo, área geográfica y dependencia 

administrativa de los establecimientos 

• la prevalencia del estado nutricional del nivel  

• la prevalencia del estado nutricional del nivel, por región 

• la prevalencia del retraso en talla del nivel 

• análisis detallado por cada condición nutricional, según sexo, área geográfica y zona territorial 

área  

Para evaluar la situación nutricional, se contó con las siguientes cifras de estudiantes encuestados: 

 Sexo Área Geográfica Dependencia administrativa 
Total 

Encuestados Región Niños Niñas Rural Urbano 
Corp. 
Municipal 

Municipal 
DAEM 

Part. 
Pagado 

Part. 
Subvenc. 

SLE 

Arica y 
Parinacota 

1.558 1.472 202 2.828 0 939 0 2.091 0 3.030 

Tarapacá 2.237 2.057 684 3.610 943 209 6 3.136 0 4.294 

Antofagasta 3.452 3.308 91 6.669 3.012 689 0 3.059 0 6.760 

Atacama 1.987 1.934 116 3.805 0 1.703 0 1.491 727 3.921 

Coquimbo 4.875 4.698 950 8.623 612 1.971 0 6.382 608 9.573 

Valparaíso 8.971 8.831 821 16.981 2.025 3.934 0 11.843 0 17.802 

Metropolitana 33.885 32.912 2.735 64.062 9.608 6.457 16 49.350 1.366 66.797 

Del Lib. Bdo. 
O'Higgins 

5.202 5.136 2.160 8.178 1.373 3.433 32 5.500 0 10.338 

Maule 5.705 5.700 2.492 8.913 0 5.505 0 5.900 0 11.405 

Ñuble 2.610 2.655 910 4.355 0 2.085 0 3.180 0 5.265 

Bío-Bío 8.572 8.546 1.635 15.483 0 6.657 0 10.461 0 17.118 

Araucanía 5.265 5.105 1.747 8.623 0 3.683 13 6.245 429 10.370 

Los Ríos 1.921 1.885 843 2.963 155 1.518 0 2.133 0 3.806 

Los Lagos 4.452 4.414 1.591 7.275 767 2.935 0 5.164 0 8.866 

Aysén 656 652 114 1.194 0 577 0 731 0 1.308 

Magallanes y 
Antártica Ch. 

764 758 19 1.503 776 108 0 638 0 1.522 

NACIONAL 92.112 90.063 17.110 165.065 19.271 42.403 67 117.304 3.130 182.175 

Tabla 23. Cifras totales encuestados para el cálculo de la situación nutricional del Mapa Nutricional 2018 - Kínder 

La distribución de los estudiantes encuestados según sexo es de 50,6% para los niños y 49,4% para 

las niñas. En cuanto al área geográfica, el 9,4% corresponde a la zona rural y el 90,6% a la zona 

urbana. El 64,4% de los establecimientos encuestados corresponde a Particular Subvencionado. 
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Gráfico 13. Distribución porcentual del estado nutricional en Kínder 

Lo más relevante de este gráfico, es que la prevalencia del estado nutricional normal está bastante 

por debajo del 50% (41,1%), eso quiere decir que la malnutrición tiene un rol preponderante en el 

estado nutricional de los estudiantes de este nivel y que sólo 2 de cada 5 estudiantes de Kínder 

tiene un estado nutricional normal; es más, la malnutrición por exceso representa un predominante 

51,3% frente a un 7,6% de la malnutrición por déficit, es decir, más de la mitad de los estudiantes 

encuestados de kínder presenta algún grado de sobrepeso. El grave problema del exceso de peso 

en la población infantil no sólo implica costos y riesgos futuros asociados a la salud y años de vida 

saludables perdidos, sino que, conforme el estudiante crece, también se hace una situación cada 

vez más difícil de controlar y revertir. 
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Gráfico 14. Distribución porcentual del estado nutricional por región en Kínder. 

Aunque este gráfico indica que la zona sur tiene mayores prevalencias de sobrepeso y obesidad que 

la zona norte, también se aprecia que el problema de la malnutrición por exceso es transversal a 

todas las regiones del país; lo ideal sería que el color verde del gráfico fuera el color predominante.  

 
Gráfico 15. Distribución porcentual del retraso en talla en Kínder 
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Como se explicó anteriormente, el retraso en talla es un buen indicador de la forma en que se 

alimenta la población, su salud y sus consecuencias en el rendimiento escolar. En este caso, la 

prevalencia está muy por debajo de lo propuesto por la OMS como meta para el 2020, que es de 

20% (ACC/SCN de la ONU, 1997). 

 

A continuación, se presenta en mayor detalle los resultados encontrados, desagregados por sexo, 

por área geográfica (rural /urbano) y por región. 

Para los resultados de malnutrición6, es decir, desnutrición, bajo peso, sobrepeso y obesidad, se 

destaca en color rojo la mayor prevalencia total de la tabla, y en color azul, la menor prevalencia 

total de la tabla. No así para la prevalencia del estado nutricional normal, ya que mientras menor 

sea su prevalencia, más preocupante es la situación, puesto que, a menor normalidad, mayor sería 

la malnutrición, en cualquiera de sus presentaciones (déficit y/o exceso). 

i. Desnutrición (DN) 

 N° estudiantes Prevalencia 

Región Niños DN Niñas DN 
Escolares 

DN 
Niños DN Niñas DN 

Escolares 
DN 

Arica y Parinacota 41 26 67 2,6% 1,8% 2,2% 

Tarapacá 59 43 102 2,6% 2,1% 2,4% 

Antofagasta 107 88 195 3,1% 2,7% 2,9% 

Atacama 56 68 124 2,8% 3,5% 3,2% 

Coquimbo 110 97 207 2,3% 2,1% 2,2% 

Valparaíso 229 192 421 2,6% 2,2% 2,4% 

Metropolitana 938 965 1.903 2,8% 2,9% 2,8% 

Del Lib. Bdo. O'Higgins 114 88 202 2,2% 1,7% 2,0% 

Maule 83 92 175 1,5% 1,6% 1,5% 

Ñuble 40 24 64 1,5% 0,9% 1,2% 

Bío-Bío 145 141 286 1,7% 1,6% 1,7% 

Araucanía 87 63 150 1,7% 1,2% 1,4% 

Los Ríos 25 38 63 1,3% 2,0% 1,7% 

Los Lagos 64 67 131 1,4% 1,5% 1,5% 

Aysén 10 6 16 1,5% 0,9% 1,2% 

Magallanes y Antártica Ch. 13 11 24 1,7% 1,5% 1,6% 

NACIONAL 2.121 2.009 4.130 2,3% 2,2% 2,3% 

     Tabla 24. Prevalencia de desnutrición por región según sexo en Kínder 

 

 
6 Malnutrición por déficit: desnutrición y bajo peso: Malnutrición por exceso: sobrepeso y obesidad total 
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 N° estudiantes Prevalencia 

Región Rural DN Urbano DN Rural DN Urbano DN 

Arica y Parinacota 2 65 1,0% 2,3% 

Tarapacá 14 88 2,0% 2,4% 

Antofagasta 0 195 0,0% 2,9% 

Atacama 4 120 3,4% 3,2% 

Coquimbo 16 191 1,7% 2,2% 

Valparaíso 16 405 1,9% 2,4% 

Metropolitana 60 1.843 2,2% 2,9% 

Del Lib. Bdo. O'Higgins 40 162 1,9% 2,0% 

Maule 58 117 2,3% 1,3% 

Ñuble 5 59 0,5% 1,4% 

Bío-Bío 26 260 1,6% 1,7% 

Araucanía 27 123 1,5% 1,4% 

Los Ríos 19 44 2,3% 1,5% 

Los Lagos 16 115 1,0% 1,6% 

Aysén 1 15 0,9% 1,3% 

Magallanes y Antártica Ch. 0 24 0,0% 1,6% 

NACIONAL 304 3.826 1,8% 2,3% 

  Tabla 25. Prevalencia de desnutrición por región según área geográfica en Kínder 

La prevalencia de desnutrición es similar para ambos sexos, a nivel nacional. Tampoco se aprecia 

mayor diferencia según área geográfica y zona territorial. La región de Atacama es la región de 

mayor prevalencia y Ñuble y Aysén, las de menor prevalencia; la diferencia entre ellas (valor máximo 

vs. valor mínimo de regiones) alcanza 2,0pp. 

 

ii. Bajo Peso (BP) 

 N° estudiantes Prevalencia 

Región Niños BP Niñas BP Escolares BP Niños BP Niñas BP Escolares BP 

Arica y Parinacota 91 80 171 5,8% 5,4% 5,6% 

Tarapacá 142 108 250 6,3% 5,3% 5,8% 

Antofagasta 216 236 452 6,3% 7,1% 6,7% 

Atacama 122 146 268 6,1% 7,5% 6,8% 

Coquimbo 277 234 511 5,7% 5,0% 5,3% 

Valparaíso 466 444 910 5,2% 5,0% 5,1% 

Metropolitana 2.143 2.035 4.178 6,3% 6,2% 6,3% 

Del Lib. Bdo. O'Higgins 238 222 460 4,6% 4,3% 4,4% 

Maule 265 234 499 4,6% 4,1% 4,4% 
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 N° estudiantes Prevalencia 

Región Niños BP Niñas BP Escolares BP Niños BP Niñas BP Escolares BP 

Ñuble 105 95 200 4,0% 3,6% 3,8% 

Bío-Bío 413 382 795 4,8% 4,5% 4,6% 

Araucanía 186 195 381 3,5% 3,8% 3,7% 

Los Ríos 76 70 146 4,0% 3,7% 3,8% 

Los Lagos 194 140 334 4,4% 3,2% 3,8% 

Aysén 24 15 39 3,7% 2,3% 3,0% 

Magallanes y Antártica Ch. 32 22 54 4,2% 2,9% 3,5% 

NACIONAL 4.990 4.658 9.648 5,4% 5,2% 5,3% 

     Tabla 26. Prevalencia de bajo peso por región según sexo en Kínder 

 

 N° estudiantes Prevalencia 

Región Rural BP Urbano BP Rural BP Urbano BP 

Arica y Parinacota 4 167 2,0% 5,9% 

Tarapacá 30 220 4,4% 6,1% 

Antofagasta 2 450 2,2% 6,7% 

Atacama 14 254 12,1% 6,7% 

Coquimbo 35 476 3,7% 5,5% 

Valparaíso 43 867 5,2% 5,1% 

Metropolitana 126 4.052 4,6% 6,3% 

Del Lib. Bdo. O'Higgins 73 387 3,4% 4,7% 

Maule 122 377 4,9% 4,2% 

Ñuble 32 168 3,5% 3,9% 

Bío-Bío 67 728 4,1% 4,7% 

Araucanía 53 328 3,0% 3,8% 

Los Ríos 40 106 4,7% 3,6% 

Los Lagos 42 292 2,6% 4,0% 

Aysén 3 36 2,6% 3,0% 

Magallanes y Antártica Ch. 1 53 5,3% 3,5% 

NACIONAL 687 8.961 4,0% 5,4% 

  Tabla 27. Prevalencia de bajo peso por región según área geográfica en Kínder 

No existe gran diferencia para la prevalencia de bajo peso según sexo, a nivel nacional. Según área 

geográfica, se puede observar que la prevalencia de bajo peso es menor en la zona rural en 1,4% en 

relación a la zona urbana; algunos de los mayores valores se podrían explicar sobre todo porque la 

cantidad de estudiantes rurales encuestados suele ser muy baja y, por lo tanto, se pueden obtener 

cifras altas que, no obstante, no influyen mayormente en el promedio regional/nacional. En cuanto 
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a la zona territorial, se puede visualizar una cierta tendencia de que las regiones del norte tienen 

mayor prevalencia que las del sur. En concreto, la región de Atacama es la región de mayor 

prevalencia y Aysén, la de menor prevalencia; la diferencia entre ellas (valor máximo vs. valor 

mínimo de regiones) alcanza 3,8pp. 

 

iii. Normal (N) 

 N° estudiantes Prevalencia 

Región Niños N Niñas N Escolares N Niños N Niñas N Escolares N 

Arica y Parinacota 592 665 1.257 38,0% 45,2% 41,5% 

Tarapacá 909 942 1.851 40,6% 45,8% 43,1% 

Antofagasta 1.516 1.614 3.130 43,9% 48,8% 46,3% 

Atacama 783 845 1.628 39,4% 43,7% 41,5% 

Coquimbo 1.925 2.099 4.024 39,5% 44,7% 42,0% 

Valparaíso 3.583 3.826 7.409 39,9% 43,3% 41,6% 

Metropolitana 13.660 14.727 28.387 40,3% 44,7% 42,5% 

Del Lib. Bdo. O'Higgins 1.982 2.225 4.207 38,1% 43,3% 40,7% 

Maule 2.125 2.320 4.445 37,2% 40,7% 39,0% 

Ñuble 968 1.135 2.103 37,1% 42,7% 39,9% 

Bío-Bío 3.321 3.536 6.857 38,7% 41,4% 40,1% 

Araucanía 1.829 1.980 3.809 34,7% 38,8% 36,7% 

Los Ríos 697 708 1.405 36,3% 37,6% 36,9% 

Los Lagos 1.535 1.790 3.325 34,5% 40,6% 37,5% 

Aysén 235 266 501 35,8% 40,8% 38,3% 

Magallanes y Antártica Ch. 299 306 605 39,1% 40,4% 39,8% 

NACIONAL 35.959 38.984 74.943 39,0% 43,3% 41,1% 

     Tabla 28. Prevalencia de normalidad por región según sexo en Kínder 

 

 N° estudiantes Prevalencia 

Región Rural N Urbano N Rural N Urbano N 

Arica y Parinacota 75 1.182 37,1% 41,8% 

Tarapacá 304 1.547 44,4% 42,9% 

Antofagasta 48 3.082 52,7% 46,2% 

Atacama 55 1.573 47,4% 41,3% 

Coquimbo 399 3.625 42,0% 42,0% 

Valparaíso 364 7.045 44,3% 41,5% 

Metropolitana 1.190 27.197 43,5% 42,5% 

Del Lib. Bdo. O'Higgins 846 3.361 39,2% 41,1% 
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 N° estudiantes Prevalencia 

Región Rural N Urbano N Rural N Urbano N 

Maule 974 3.471 39,1% 38,9% 

Ñuble 370 1.733 40,7% 39,8% 

Bío-Bío 674 6.183 41,2% 39,9% 

Araucanía 587 3.222 33,6% 37,4% 

Los Ríos 291 1.114 34,5% 37,6% 

Los Lagos 593 2.732 37,3% 37,6% 

Aysén 42 459 36,8% 38,4% 

Magallanes y Antártica Ch. 9 596 47,4% 39,7% 

NACIONAL 6.821 68.122 39,9% 41,3% 

  Tabla 29. Prevalencia de normalidad por región según área geográfica en Kínder 

A modo de recordatorio y al contrario de las otras prevalencias, mientras mayor es la prevalencia 

de normalidad de la población, mejor es el estado nutricional de ésta. Lo estadísticamente aceptable 

sería que esta cifra fuera cercana al 70%, según las características propias de la distribución de 

probabilidad normal. 

Se aprecia una leve diferencia según área geográfica a nivel nacional de 1,4pp, en favor del 

estudiante de zona urbana. Existe una diferencia para la prevalencia de estado nutricional normal 

según sexo, siendo la de las niñas consistentemente mayor a la de los niños, a través de todas las 

regiones. Eso quiere decir que las niñas presentan un menor grado de malnutrición, en cualquiera 

de sus formas (por exceso o por déficit), cuya diferencia a nivel nacional es de 4,3pp. Según zona 

territorial, la zona norte tiene cifras predominantemente mayores que la zona sur. En concreto, la 

región de Antofagasta es la región de mayor prevalencia y Araucanía, la de menor prevalencia, cuya 

cifra es 4,4pp inferior al promedio nacional; la diferencia entre ellas (valor máximo vs. valor mínimo 

de regiones) alcanza 9,6pp. 

 

iv. Sobrepeso (SP) 

 N° estudiantes Prevalencia 

Región Niños SP Niñas SP Escolares SP Niños SP Niñas SP Escolares SP 

Arica y Parinacota 443 415 858 28,4% 28,2% 28,3% 

Tarapacá 570 521 1.091 25,5% 25,3% 25,4% 

Antofagasta 838 786 1.624 24,3% 23,8% 24,0% 

Atacama 451 458 909 22,7% 23,7% 23,2% 

Coquimbo 1.288 1.296 2.584 26,4% 27,6% 27,0% 

Valparaíso 2.306 2.449 4.755 25,7% 27,7% 26,7% 

Metropolitana 8.399 8.438 16.837 24,8% 25,6% 25,2% 

Del Lib. Bdo. O'Higgins 1.415 1.441 2.856 27,2% 28,1% 27,6% 
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 N° estudiantes Prevalencia 

Región Niños SP Niñas SP Escolares SP Niños SP Niñas SP Escolares SP 

Maule 1.513 1.577 3.090 26,5% 27,7% 27,1% 

Ñuble 780 759 1.539 29,9% 28,6% 29,2% 

Bío-Bío 2.335 2.445 4.780 27,2% 28,6% 27,9% 

Araucanía 1.527 1.546 3.073 29,0% 30,3% 29,6% 

Los Ríos 574 606 1.180 29,9% 32,1% 31,0% 

Los Lagos 1.303 1.264 2.567 29,3% 28,6% 29,0% 

Aysén 193 206 399 29,4% 31,6% 30,5% 

Magallanes y Antártica Ch. 212 239 451 27,7% 31,5% 29,6% 

NACIONAL 24.147 24.446 48.593 26,2% 27,1% 26,7% 

     Tabla 30. Prevalencia de sobrepeso por región según sexo en Kínder 

 

 N° estudiantes Prevalencia 

Región Rural SP Urbano SP Rural SP Urbano SP 

Arica y Parinacota 72 786 35,6% 27,8% 

Tarapacá 189 902 27,6% 25,0% 

Antofagasta 19 1.605 20,9% 24,1% 

Atacama 26 883 22,4% 23,2% 

Coquimbo 263 2.321 27,7% 26,9% 

Valparaíso 220 4.535 26,8% 26,7% 

Metropolitana 714 16.123 26,1% 25,2% 

Del Lib. Bdo. O'Higgins 592 2.264 27,4% 27,7% 

Maule 670 2.420 26,9% 27,2% 

Ñuble 275 1.264 30,2% 29,0% 

Bío-Bío 506 4.274 30,9% 27,6% 

Araucanía 540 2.533 30,9% 29,4% 

Los Ríos 252 928 29,9% 31,3% 

Los Lagos 483 2.084 30,4% 28,6% 

Aysén 42 357 36,8% 29,9% 

Magallanes y Antártica Ch. 3 448 15,8% 29,8% 

NACIONAL 4.866 43.727 28,4% 26,5% 

  Tabla 31. Prevalencia de sobrepeso por región según área geográfica en Kínder 

No existe gran diferencia para la prevalencia de sobrepeso según sexo, a nivel nacional. Se aprecia 

una leve diferencia según área geográfica a nivel nacional de 1,9pp, en favor del estudiante de zona 

urbana. Según zona territorial, la zona norte tiene cifras predominantemente menores que la zona 

sur. En concreto, la región de Atacama es la región de menor prevalencia y Los Ríos, la de mayor 
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prevalencia, cuya cifra es 4,3pp superior al promedio nacional; la diferencia entre ellas (valor 

máximo vs. valor mínimo de regiones) alcanza 7,8pp. 

 

v. Obesidad total (OBT) 

 N° estudiantes Prevalencia 

Región 
Niños 
OBT 

Niñas OBT 
Escolares 

OBT 
Niños OBT Niñas OBT 

Escolares 
OBT 

Arica y Parinacota 391 286 677 25,1% 19,4% 22,3% 

Tarapacá 557 443 1.000 24,9% 21,5% 23,3% 

Antofagasta 775 584 1.359 22,5% 17,7% 20,1% 

Atacama 575 417 992 28,9% 21,6% 25,3% 

Coquimbo 1.275 972 2.247 26,2% 20,7% 23,5% 

Valparaíso 2.387 1.920 4.307 26,6% 21,7% 24,2% 

Metropolitana 8.745 6.747 15.492 25,8% 20,5% 23,2% 

Del Lib. Bdo. O'Higgins 1.453 1.160 2.613 27,9% 22,6% 25,3% 

Maule 1.719 1.477 3.196 30,1% 25,9% 28,0% 

Ñuble 717 642 1.359 27,5% 24,2% 25,8% 

Bío-Bío 2.358 2.042 4.400 27,5% 23,9% 25,7% 

Araucanía 1.636 1.321 2.957 31,1% 25,9% 28,5% 

Los Ríos 549 463 1.012 28,6% 24,6% 26,6% 

Los Lagos 1.356 1.153 2.509 30,5% 26,1% 28,3% 

Aysén 194 159 353 29,6% 24,4% 27,0% 

Magallanes y Antártica Ch. 208 180 388 27,2% 23,7% 25,5% 

NACIONAL 24.895 19.966 44.861 27,0% 22,2% 24,6% 

     Tabla 32. Prevalencia de obesidad por región según sexo en Kínder 

 

 N° estudiantes Prevalencia 

Región Rural OBT Urbano OBT Rural OBT Urbano OBT 

Arica y Parinacota 49 628 24,3% 22,2% 

Tarapacá 147 853 21,5% 23,6% 

Antofagasta 22 1.337 24,2% 20,0% 

Atacama 17 975 14,7% 25,6% 

Coquimbo 237 2.010 24,9% 23,3% 

Valparaíso 178 4.129 21,7% 24,3% 

Metropolitana 645 14.847 23,6% 23,2% 

Del Lib. Bdo. O'Higgins 609 2.004 28,2% 24,5% 

Maule 668 2.528 26,8% 28,4% 
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 N° estudiantes Prevalencia 

Región Rural OBT Urbano OBT Rural OBT Urbano OBT 

Ñuble 228 1.131 25,1% 26,0% 

Bío-Bío 362 4.038 22,1% 26,1% 

Araucanía 540 2.417 30,9% 28,0% 

Los Ríos 241 771 28,6% 26,0% 

Los Lagos 457 2.052 28,7% 28,2% 

Aysén 26 327 22,8% 27,4% 

Magallanes y Antártica Ch. 6 382 31,6% 25,4% 

NACIONAL 4.432 40.429 25,9% 24,5% 

  Tabla 33. Prevalencia de obesidad por región según área geográfica en Kínder 

La prevalencia según sexo muestra que los resultados de las niñas son consistentemente menores 

a los de los niños, a través de todas las regiones, cuya diferencia a nivel nacional es de 4,8pp. Existen 

tres regiones, Maule, Araucanía y Los Lagos, donde la prevalencia de obesidad de los niños 

sobrepasa el 30,0%. 

Según zona territorial, la zona norte tiene cifras predominantemente menores que la zona sur. En 

concreto, la región de Antofagasta es la región de menor prevalencia y Araucanía, la de mayor 

prevalencia, cuya cifra es 3,9% superior al promedio nacional; la diferencia entre ellas (valor máximo 

vs. valor mínimo de regiones) alcanza 8,4pp.  

Según área geográfica, se puede observar que la prevalencia de obesidad es mayor en la zona rural 

en 1,4pp en contraste con la zona urbana, por lo que residir en esta área puede ser un factor 

protector de la obesidad.  

Es el nivel con mayor prevalencia de obesidad total de todos los niveles evaluados. 

 

vi. Obesidad severa (OBS) 

 N° estudiantes Prevalencia 

Región 
Niños 
OBS 

Niñas OBS 
Escolares 

OBS 
Niños OBS Niñas OBS 

Escolares 
OBS 

Arica y Parinacota 132 74 206 8,5% 5,0% 6,8% 

Tarapacá 222 132 354 9,9% 6,4% 8,2% 

Antofagasta 292 181 473 8,5% 5,5% 7,0% 

Atacama 228 123 351 11,5% 6,4% 9,0% 

Coquimbo 465 266 731 9,5% 5,7% 7,6% 

Valparaíso 903 499 1.402 10,1% 5,7% 7,9% 

Metropolitana 3.303 1.831 5.134 9,7% 5,6% 7,7% 

Del Lib. Bdo. O'Higgins 579 321 900 11,1% 6,3% 8,7% 
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 N° estudiantes Prevalencia 

Región 
Niños 
OBS 

Niñas OBS 
Escolares 

OBS 
Niños OBS Niñas OBS 

Escolares 
OBS 

Maule 639 418 1.057 11,2% 7,3% 9,3% 

Ñuble 283 185 468 10,8% 7,0% 8,9% 

Bío-Bío 890 624 1.514 10,4% 7,3% 8,8% 

Araucanía 629 382 1.011 11,9% 7,5% 9,7% 

Los Ríos 206 149 355 10,7% 7,9% 9,3% 

Los Lagos 530 362 892 11,9% 8,2% 10,1% 

Aysén 81 49 130 12,3% 7,5% 9,9% 

Magallanes y Antártica Ch. 90 51 141 11,8% 6,7% 9,3% 

NACIONAL 9.472 5.647 15.119 10,3% 6,3% 8,3% 

     Tabla 34. Prevalencia de obesidad severa por región según sexo en Kínder 

 

 N° estudiantes Prevalencia 

Región Rural OBS Urbano OBS Rural OBS Urbano OBS 

Arica y Parinacota 6 200 3,0% 7,1% 

Tarapacá 56 298 8,2% 8,3% 

Antofagasta 9 464 9,9% 7,0% 

Atacama 4 347 3,4% 9,1% 

Coquimbo 79 652 8,3% 7,6% 

Valparaíso 56 1.346 6,8% 7,9% 

Metropolitana 217 4.917 7,9% 7,7% 

Del Lib. Bdo. O'Higgins 217 683 10,0% 8,4% 

Maule 244 813 9,8% 9,1% 

Ñuble 74 394 8,1% 9,0% 

Bío-Bío 141 1.373 8,6% 8,9% 

Araucanía 194 817 11,1% 9,5% 

Los Ríos 87 268 10,3% 9,0% 

Los Lagos 167 725 10,5% 10,0% 

Aysén 13 117 11,4% 9,8% 

Magallanes y Antártica Ch. 2 139 10,5% 9,2% 

NACIONAL 1.566 13.553 9,2% 8,2% 

  Tabla 35. Prevalencia de obesidad severa por región según área geográfica en Kínder 

No existe gran diferencia para la prevalencia de obesidad severa según el área geográfica. La 

prevalencia según sexo muestra que los resultados de las niñas son consistentemente menores a 

los de los niños, a través de todas las regiones, cuya diferencia a nivel nacional es de 4,0pp. Según 

zona territorial, la zona norte tiene cifras predominantemente menores que la zona sur. En 
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concreto, la región de Arica es la región de menor prevalencia y Los Lagos, la de mayor prevalencia, 

con una diferencia de 3,3pp. En definitiva, el comportamiento de la prevalencia de obesidad severa 

es muy similar a la de obesidad, lo cual era completamente esperable. Lo destacable y preocupante 

es que el 8,3% del total de estudiantes de kínder (más de un tercio de los obesos) presenta 

obesidad severa, el equivalente a más de 15.000 estudiantes, quienes comienzan el sistema 

escolar con una significativa desventaja en salud y proyecciones académicas frente a sus pares. Es 

el nivel con mayor prevalencia de obesidad severa de todos los niveles evaluados. 

 

vii. Retraso en Talla (RT) 

 N° estudiantes Prevalencia 

Región Niños RT Niñas RT Escolares RT Niños RT Niñas RT Escolares RT 

Arica y Parinacota 68 73 141 4,4% 5,0% 3,9% 

Tarapacá 101 109 210 4,5% 5,3% 4,4% 

Antofagasta 125 112 237 3,6% 3,4% 2,6% 

Atacama 104 85 189 5,2% 4,4% 3,4% 

Coquimbo 199 134 333 4,1% 2,9% 3,0% 

Valparaíso 334 326 660 3,7% 3,7% 3,5% 

Metropolitana 1.637 1.450 3.087 4,8% 4,4% 4,2% 

Del Lib. Bdo. O'Higgins 189 174 363 3,6% 3,4% 4,0% 

Maule 207 147 354 3,6% 2,6% 2,8% 

Ñuble 90 99 189 3,4% 3,7% 3,0% 

Bío-Bío 262 224 486 3,1% 2,6% 3,0% 

Araucanía 164 141 305 3,1% 2,8% 2,7% 

Los Ríos 89 80 169 4,6% 4,2% 3,6% 

Los Lagos 230 221 451 5,2% 5,0% 4,1% 

Aysén 21 23 44 3,2% 3,5% 4,4% 

Magallanes y Antártica Ch. 38 35 73 5,0% 4,6% 3,6% 

NACIONAL 3.858 3.433 7.291 4,2% 3,8% 3,6% 

     Tabla 36. Prevalencia de retraso en talla por región según sexo en Kínder 

 

 N° estudiantes Prevalencia 

Región Rural RT Urbano RT Rural RT Urbano RT 

Arica y Parinacota 19 122 9,4% 4,3% 

Tarapacá 23 187 3,4% 5,2% 

Antofagasta 2 235 2,2% 3,5% 

Atacama 2 187 1,7% 4,9% 

Coquimbo 30 303 3,2% 3,5% 
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Valparaíso 21 639 2,6% 3,8% 

Metropolitana 133 2.954 4,9% 4,6% 

Del Lib. Bdo. O'Higgins 73 290 3,4% 3,5% 

Maule 79 275 3,2% 3,1% 

Ñuble 31 158 3,4% 3,6% 

Bío-Bío 39 447 2,4% 2,9% 

Araucanía 60 245 3,4% 2,8% 

Los Ríos 35 134 4,2% 4,5% 

Los Lagos 73 378 4,6% 5,2% 

Aysén 5 39 4,4% 3,3% 

Magallanes y Antártica Ch. 3 70 15,8% 4,7% 

NACIONAL 628 6.663 3,7% 4,0% 

  Tabla 37. Prevalencia de retraso en talla por región según área geográfica en Kínder 

No existe gran diferencia para la prevalencia de retraso en talla según sexo y según área geográfica. 

Según zona territorial, la región de menor prevalencia es Antofagasta con un 2,6%, y las de mayor 

prevalencia son las regiones de Tarapacá y Aysén con un 4,4%, lo que equivale a una diferencia de 

1,8% entre los valores mínimos y máximos regionales. 
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Los resultados de este nivel se presentan desglosados en el siguiente orden: 

• la caracterización de la muestra encuestada, según sexo, área geográfica y dependencia 

administrativa de los establecimientos 

• la prevalencia del estado nutricional del nivel  

• la prevalencia del estado nutricional del nivel, por región 

• la prevalencia del retraso en talla del nivel 

• análisis detallado por cada condición nutricional, según sexo, área geográfica y zona territorial 

 

Para evaluar la situación nutricional, se contó con las siguientes cifras de estudiantes encuestados: 

 Sexo Área Geográfica Dependencia administrativa 
Total 

Encuestados Región Niños Niñas Rural Urbano 
Adm. 
delegada 

Corp. 
Municipal 

Municipal 
DAEM 

Part. 
Pagado 

Part. 
Subvenc. 

SLE 

Arica y 
Parinacota 

1.708 1.592 240 3.060 0 0 1.150 0 2.150 0 3.300 

Tarapacá 2.499 2.350 870 3.979 0 1.117 240 0 3.492 0 4.849 

Antofagasta 3.936 3.849 65 7.720 0 3.816 847 0 3.122 0 7.785 

Atacama 2.183 2.119 171 4.131 0 0 2.102 0 1.233 967 4.302 

Coquimbo 5.201 5.163 1.334 9.030 0 906 2.631 0 5.931 896 10.364 

Valparaíso 10.250 9.854 1.112 18.992 0 2.707 5.145 0 12.252 0 20.104 

Metropolitana 36.843 35.044 3.304 68.583 25 12.752 7.812 40 49.563 1.695 71.887 

Del Lib. Bdo. 
O'Higgins 

5.683 5.451 2.678 8.456 0 1.745 4.129 37 5.223 0 11.134 

Maule 6.397 6.122 3.228 9.291 0 0 7.131 0 5.388 0 12.519 

Ñuble 2.933 2.836 1.142 4.627 0 0 2.720 0 3.049 0 5.769 

Bío-Bío 9.556 9.252 2.143 16.665 0 0 8.806 0 10.002 0 18.808 

Araucanía 5.696 5.588 2.468 8.816 0 0 3.962 0 6.846 476 11.284 

Los Ríos 1.989 2.019 1.130 2.878 0 217 1.745 0 2.046 0 4.008 

Los Lagos 5.204 4.925 2.323 7.806 0 1.084 3.945 0 5.100 0 10.129 

Aysén 693 634 135 1.192 0 0 626 0 701 0 1.327 

Magallanes y 
Antártica Ch. 

808 864 40 1.632 0 876 112 0 684 0 1.672 

NACIONAL 101.579 97.662 22.383 176.858 25 25.220 53.103 77 116.782 4.034 199.241 

Tabla 38. Cifras totales encuestados para el cálculo de la situación nutricional del Mapa Nutricional 2018 – 1° básico 

La distribución según sexo es de 51,0% para los niños y 49,0 % para las niñas. En cuanto al área 

geográfica, el 11,2% de los estudiantes encuestados corresponde al área rural y el 88,8% al área 

urbana. El 58,6% de los establecimientos encuestados corresponde a Particular Subvencionado. 
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Gráfico 16. Distribución porcentual del estado nutricional en 1° básico 

Lo más relevante de este gráfico, es que la prevalencia del estado nutricional normal está bastante 

por debajo del 50% (41,9%), eso quiere decir que la malnutrición tiene un rol preponderante en el 

estado nutricional de los estudiantes de este nivel; es más, la malnutrición por exceso representa 

un predominante 50,8% frente a un 7,2% de la malnutrición por déficit, es decir, más de la mitad 

de la población de 1° básico presenta algún grado de sobrepeso. El grave problema del exceso de 

peso en la población infantil no sólo implica costos y riesgos futuros asociados a la salud y años de 

vida saludables perdidos, sino que, conforme el estudiante crece, también se hace una situación 

cada vez más difícil de controlar y revertir.  
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Gráfico 17. Distribución porcentual del estado nutricional por región en 1° básico. 

Aunque este gráfico indica que la zona sur tiene mayores prevalencias de sobrepeso y obesidad que 

la zona norte, también se aprecia que el problema de la malnutrición por exceso es transversal a 

todas las regiones del país; lo ideal sería que el color verde del gráfico fuera el color predominante.  

 
Gráfico 18. Distribución porcentual del retraso en talla en 1° básico 

Como se explicó anteriormente, el retraso en talla es un buen indicador de la forma en que se 

alimenta la población, su salud y sus consecuencias en el rendimiento escolar. En este caso, la 
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prevalencia está muy por debajo de lo propuesto por la OMS como meta para el 2020, que es de 

20% (ACC/SCN de la ONU, 1997). 

 

A continuación, se presenta en mayor detalle los resultados encontrados, desagregados por sexo, 

por área geográfica (rural /urbano) y por región.  

Para los resultados de malnutrición7, es decir, desnutrición, bajo peso, sobrepeso y obesidad, se 

destaca en color rojo la mayor prevalencia total de la tabla, y en color azul, la menor prevalencia 

total de la tabla. No así para la prevalencia del estado nutricional normal, ya que mientras menor 

sea su prevalencia, más preocupante es la situación, puesto que, a menor normalidad, mayor sería 

la malnutrición, en cualquiera de sus presentaciones (déficit y/o exceso). 

i. Desnutrición (DN) 

 N° estudiantes Prevalencia 

Región Niños DN Niñas DN 
Escolares 

DN 
Niños DN Niñas DN 

Escolares 
DN 

Arica y Parinacota 32 24 56 1,9% 1,5% 1,7% 

Tarapacá 43 42 85 1,7% 1,8% 1,8% 

Antofagasta 108 96 204 2,7% 2,5% 2,6% 

Atacama 57 44 101 2,6% 2,1% 2,3% 

Coquimbo 71 65 136 1,4% 1,3% 1,3% 

Valparaíso 218 164 382 2,1% 1,7% 1,9% 

Metropolitana 905 764 1.669 2,5% 2,2% 2,3% 

Del Lib. Bdo. O'Higgins 113 60 173 2,0% 1,1% 1,6% 

Maule 100 84 184 1,6% 1,4% 1,5% 

Ñuble 44 25 69 1,5% 0,9% 1,2% 

Bío-Bío 190 150 340 2,0% 1,6% 1,8% 

Araucanía 100 94 194 1,8% 1,7% 1,7% 

Los Ríos 79 27 106 4,0% 1,3% 2,6% 

Los Lagos 75 54 129 1,4% 1,1% 1,3% 

Aysén 7 7 14 1,0% 1,1% 1,1% 

Magallanes y Antártica Ch. 14 6 20 1,7% 0,7% 1,2% 

NACIONAL 2.156 1.706 3.862 2,1% 1,7% 1,9% 

     Tabla 39. Prevalencia de desnutrición por región según sexo en 1° básico 

 

 

 
7 Malnutrición por déficit: desnutrición y bajo peso: Malnutrición por exceso: sobrepeso y obesidad total 
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 N° estudiantes Prevalencia 

Región Rural DN Urbano DN Rural DN Urbano DN 

Arica y Parinacota 1 55 0,4% 1,8% 

Tarapacá 30 55 3,4% 1,4% 

Antofagasta 3 201 4,6% 2,6% 

Atacama 4 97 2,3% 2,3% 

Coquimbo 25 111 1,9% 1,2% 

Valparaíso 29 353 2,6% 1,9% 

Metropolitana 73 1.596 2,2% 2,3% 

Del Lib. Bdo. O'Higgins 48 125 1,8% 1,5% 

Maule 48 136 1,5% 1,5% 

Ñuble 14 55 1,2% 1,2% 

Bío-Bío 56 284 2,6% 1,7% 

Araucanía 44 150 1,8% 1,7% 

Los Ríos 22 84 1,9% 2,9% 

Los Lagos 26 103 1,1% 1,3% 

Aysén 0 14 0,0% 1,2% 

Magallanes y Antártica Ch. 0 20 0,0% 1,2% 

NACIONAL 423 3.439 1,9% 1,9% 

  Tabla 40. Prevalencia de desnutrición por región según área geográfica en 1° básico 

La prevalencia de desnutrición es similar para ambos sexos, a nivel nacional. Tampoco se aprecia 

mayor diferencia en el total según área geográfica y zona territorial. Las regiones de Antofagasta y 

Los Ríos son las regiones de mayor prevalencia y Aysén, la de menor prevalencia; la diferencia entre 

ellas (valor máximo vs. valor mínimo de regiones) alcanza 1,5pp. 

 

ii. Bajo Peso (BP) 

 N° estudiantes Prevalencia 

Región Niños BP Niñas BP Escolares BP Niños BP Niñas BP Escolares BP 

Arica y Parinacota 106 90 196 6,2% 5,7% 5,9% 

Tarapacá 147 127 274 5,9% 5,4% 5,7% 

Antofagasta 281 216 497 7,1% 5,6% 6,4% 

Atacama 158 137 295 7,2% 6,5% 6,9% 

Coquimbo 271 255 526 5,2% 4,9% 5,1% 

Valparaíso 582 492 1.074 5,7% 5,0% 5,3% 

Metropolitana 2.375 2.058 4.433 6,4% 5,9% 6,2% 

Del Lib. Bdo. O'Higgins 256 222 478 4,5% 4,1% 4,3% 

Maule 284 267 551 4,4% 4,4% 4,4% 
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 N° estudiantes Prevalencia 

Región Niños BP Niñas BP Escolares BP Niños BP Niñas BP Escolares BP 

Ñuble 116 125 241 4,0% 4,4% 4,2% 

Bío-Bío 498 400 898 5,2% 4,3% 4,8% 

Araucanía 270 236 506 4,7% 4,2% 4,5% 

Los Ríos 88 73 161 4,4% 3,6% 4,0% 

Los Lagos 218 168 386 4,2% 3,4% 3,8% 

Aysén 26 13 39 3,8% 2,1% 2,9% 

Magallanes y Antártica Ch. 32 44 76 4,0% 5,1% 4,5% 

NACIONAL 5.708 4.923 10.631 5,6% 5,0% 5,3% 

     Tabla 41. Prevalencia de bajo peso por región según sexo en 1° básico 

 

 N° estudiantes Prevalencia 

Región Rural BP Urbano BP Rural BP Urbano BP 

Arica y Parinacota 7 189 2,9% 6,2% 

Tarapacá 84 190 9,7% 4,8% 

Antofagasta 8 489 12,3% 6,3% 

Atacama 13 282 7,6% 6,8% 

Coquimbo 97 429 7,3% 4,8% 

Valparaíso 51 1.023 4,6% 5,4% 

Metropolitana 171 4.262 5,2% 6,2% 

Del Lib. Bdo. O'Higgins 122 356 4,6% 4,2% 

Maule 146 405 4,5% 4,4% 

Ñuble 43 198 3,8% 4,3% 

Bío-Bío 92 806 4,3% 4,8% 

Araucanía 116 390 4,7% 4,4% 

Los Ríos 39 122 3,5% 4,2% 

Los Lagos 106 280 4,6% 3,6% 

Aysén 2 37 1,5% 3,1% 

Magallanes y Antártica Ch. 1 75 2,5% 4,6% 

NACIONAL 1.098 9.533 4,9% 5,4% 

  Tabla 42. Prevalencia de bajo peso por región según área geográfica en 1° básico 

No existe gran diferencia para la prevalencia de bajo peso según sexo y según área geográfica. Según 

zona territorial, la zona norte tiene cifras predominantemente mayores que la zona sur. La región 

de mayor prevalencia es la de Atacama con un 6,9%, y la de menor prevalencia es la región de Aysén 

con un 2,9%; la diferencia entre ellas (valor máximo vs. valor mínimo de regiones) alcanza 4,0pp. 
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iii. Normal (N) 

 N° estudiantes Prevalencia 

Región Niños N Niñas N Escolares N Niños N Niñas N Escolares N 

Arica y Parinacota 736 767 1.503 43,1% 48,2% 45,5% 

Tarapacá 1.096 1.198 2.294 43,9% 51,0% 47,3% 

Antofagasta 1.693 1.950 3.643 43,0% 50,7% 46,8% 

Atacama 903 956 1.859 41,4% 45,1% 43,2% 

Coquimbo 2.129 2.352 4.481 40,9% 45,6% 43,2% 

Valparaíso 4.220 4.373 8.593 41,2% 44,4% 42,7% 

Metropolitana 15.179 15.904 31.083 41,2% 45,4% 43,2% 

Del Lib. Bdo. O'Higgins 2.122 2.252 4.374 37,3% 41,3% 39,3% 

Maule 2.352 2.495 4.847 36,8% 40,8% 38,7% 

Ñuble 1.123 1.250 2.373 38,3% 44,1% 41,1% 

Bío-Bío 3.560 3.949 7.509 37,3% 42,7% 39,9% 

Araucanía 2.062 2.262 4.324 36,2% 40,5% 38,3% 

Los Ríos 725 823 1.548 36,5% 40,8% 38,6% 

Los Lagos 1.881 1.967 3.848 36,1% 39,9% 38,0% 

Aysén 238 274 512 34,3% 43,2% 38,6% 

Magallanes y Antártica Ch. 293 324 617 36,3% 37,5% 36,9% 

NACIONAL 40.312 43.096 83.408 39,7% 44,1% 41,9% 

     Tabla 43. Prevalencia de normalidad por región según sexo en 1° básico 

 

 N° estudiantes Prevalencia 

Región Rural N Urbano N Rural N Urbano N 

Arica y Parinacota 121 1.382 50,4% 45,2% 

Tarapacá 464 1.830 53,3% 46,0% 

Antofagasta 30 3.613 46,2% 46,8% 

Atacama 73 1.786 42,7% 43,2% 

Coquimbo 558 3.923 41,8% 43,4% 

Valparaíso 472 8.121 42,4% 42,8% 

Metropolitana 1.378 29.705 41,7% 43,3% 

Del Lib. Bdo. O'Higgins 1.023 3.351 38,2% 39,6% 

Maule 1.249 3.598 38,7% 38,7% 

Ñuble 452 1.921 39,6% 41,5% 

Bío-Bío 833 6.676 38,9% 40,1% 

Araucanía 918 3.406 37,2% 38,6% 

Los Ríos 435 1.113 38,5% 38,7% 

Los Lagos 858 2.990 36,9% 38,3% 
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 N° estudiantes Prevalencia 

Región Rural N Urbano N Rural N Urbano N 

Aysén 39 473 28,9% 39,7% 

Magallanes y Antártica Ch. 18 599 45,0% 36,7% 

NACIONAL 8.921 74.487 39,9% 42,1% 

  Tabla 44. Prevalencia de normalidad por región según área geográfica en 1° básico 

A modo de recordatorio y al contrario de las otras prevalencias, mientras mayor es la prevalencia 

de normalidad de la población, mejor es el estado nutricional de ésta. Lo estadísticamente aceptable 

sería que esta cifra fuera cercana al 70%, según las características propias de la distribución de 

probabilidad normal. 

No se observa mayor diferencia según dependencia administrativa, a nivel nacional. Se aprecia una 

leve diferencia según área geográfica a nivel nacional de 1,9pp, en favor del estudiante de zona 

urbana.  

Existe una diferencia para la prevalencia de estado nutricional normal según sexo, siendo la de las 

niñas consistentemente mayor a la de los niños, a través de todas las regiones. Eso quiere decir que 

las niñas presentan un menor grado de malnutrición, en cualquiera de sus formas (por exceso o por 

déficit), cuya diferencia a nivel nacional es de 4,4pp. Según zona territorial, la zona norte tiene cifras 

predominantemente mayores que la zona sur. En concreto, la región de Tarapacá es la región de 

mayor prevalencia y Magallanes, la de menor prevalencia, cuya cifra es 5,0pp inferior al promedio 

nacional; la diferencia entre ellas (valor máximo vs. valor mínimo de regiones) alcanza 10,4pp.  

 

iv. Sobrepeso (SP) 

 N° estudiantes Prevalencia 

Región Niños SP Niñas SP Escolares SP Niños SP Niñas SP Escolares SP 

Arica y Parinacota 396 408 804 23,2% 25,6% 24,4% 

Tarapacá 633 601 1.234 25,3% 25,6% 25,4% 

Antofagasta 954 921 1.875 24,2% 23,9% 24,1% 

Atacama 509 558 1.067 23,3% 26,3% 24,8% 

Coquimbo 1.368 1.344 2.712 26,3% 26,0% 26,2% 

Valparaíso 2.532 2.659 5.191 24,7% 27,0% 25,8% 

Metropolitana 9.043 9.295 18.338 24,5% 26,5% 25,5% 

Del Lib. Bdo. O'Higgins 1.483 1.553 3.036 26,1% 28,5% 27,3% 

Maule 1.715 1.723 3.438 26,8% 28,1% 27,5% 

Ñuble 791 864 1.655 27,0% 30,5% 28,7% 

Bío-Bío 2.457 2.592 5.049 25,7% 28,0% 26,8% 

Araucanía 1.578 1.697 3.275 27,7% 30,4% 29,0% 

Los Ríos 523 611 1.134 26,3% 30,3% 28,3% 
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 N° estudiantes Prevalencia 

Región Niños SP Niñas SP Escolares SP Niños SP Niñas SP Escolares SP 

Los Lagos 1.493 1.505 2.998 28,7% 30,6% 29,6% 

Aysén 197 191 388 28,4% 30,1% 29,2% 

Magallanes y Antártica Ch. 225 243 468 27,8% 28,1% 28,0% 

NACIONAL 25.897 26.765 52.662 25,5% 27,4% 26,4% 

     Tabla 45. Prevalencia de sobrepeso por región según sexo en 1° básico 

 

 N° estudiantes Prevalencia 

Región Rural SP Urbano SP Rural SP Urbano SP 

Arica y Parinacota 76 728 31,7% 23,8% 

Tarapacá 157 1.077 18,0% 27,1% 

Antofagasta 12 1.863 18,5% 24,1% 

Atacama 45 1.022 26,3% 24,7% 

Coquimbo 335 2.377 25,1% 26,3% 

Valparaíso 267 4.924 24,0% 25,9% 

Metropolitana 898 17.440 27,2% 25,4% 

Del Lib. Bdo. O'Higgins 724 2.312 27,0% 27,3% 

Maule 928 2.510 28,7% 27,0% 

Ñuble 322 1.333 28,2% 28,8% 

Bío-Bío 570 4.479 26,6% 26,9% 

Araucanía 735 2.540 29,8% 28,8% 

Los Ríos 313 821 27,7% 28,5% 

Los Lagos 692 2.306 29,8% 29,5% 

Aysén 34 354 25,2% 29,7% 

Magallanes y Antártica Ch. 15 453 37,5% 27,8% 

NACIONAL 6.123 46.539 27,4% 26,3% 

  Tabla 46. Prevalencia de sobrepeso por región según área geográfica en 1° básico 

Existe una leve diferencia para la prevalencia de sobrepeso según área geográfica, a nivel nacional, 

con una diferencia de 1,1 que favorece los establecimientos ubicados en zonas urbanas. Se aprecia 

una leve diferencia según sexo a nivel nacional de 1,9pp, en favor de los niños. Según zona territorial, 

la zona norte tiene cifras predominantemente menores que la zona sur. En concreto, la región de 

Antofagasta es la región de menor prevalencia y la región de Los Lagos, la de mayor prevalencia, 

cuya cifra es 3,2pp superior al promedio nacional; la diferencia entre ellas (valor máximo vs. valor 

mínimo de regiones) alcanza 5,5pp. 

 



 
                     

JUNTA NACIONAL DE AUXILIO ESCOLAR Y BECAS 

 

62 
 

v. Obesidad total (OBT) 

 N° estudiantes Prevalencia 

Región 
Niños 
OBT 

Niñas OBT 
Escolares 

OBT 
Niños OBT Niñas OBT 

Escolares 
OBT 

Arica y Parinacota 438 303 741 25,6% 19,0% 22,5% 

Tarapacá 580 382 962 23,2% 16,3% 19,8% 

Antofagasta 900 666 1.566 22,9% 17,3% 20,1% 

Atacama 556 424 980 25,5% 20,0% 22,8% 

Coquimbo 1.362 1.147 2.509 26,2% 22,2% 24,2% 

Valparaíso 2.698 2.166 4.864 26,3% 22,0% 24,2% 

Metropolitana 9.341 7.023 16.364 25,4% 20,0% 22,8% 

Del Lib. Bdo. O'Higgins 1.709 1.364 3.073 30,1% 25,0% 27,6% 

Maule 1.946 1.553 3.499 30,4% 25,4% 27,9% 

Ñuble 859 572 1.431 29,3% 20,2% 24,8% 

Bío-Bío 2.851 2.161 5.012 29,8% 23,4% 26,6% 

Araucanía 1.686 1.299 2.985 29,6% 23,2% 26,5% 

Los Ríos 574 485 1.059 28,9% 24,0% 26,4% 

Los Lagos 1.537 1.231 2.768 29,5% 25,0% 27,3% 

Aysén 225 149 374 32,5% 23,5% 28,2% 

Magallanes y Antártica Ch. 244 247 491 30,2% 28,6% 29,4% 

NACIONAL 27.506 21.172 48.678 27,1% 21,7% 24,4% 

     Tabla 47. Prevalencia de obesidad por región según sexo en 1° básico 

 

 N° estudiantes Prevalencia 

Región Rural OBT Urbano OBT Rural OBT Urbano OBT 

Arica y Parinacota 35 706 14,6% 23,1% 

Tarapacá 135 827 15,5% 20,8% 

Antofagasta 12 1.554 18,5% 20,1% 

Atacama 36 944 21,1% 22,9% 

Coquimbo 319 2.190 23,9% 24,3% 

Valparaíso 293 4.571 26,3% 24,1% 

Metropolitana 784 15.580 23,7% 22,7% 

Del Lib. Bdo. O'Higgins 761 2.312 28,4% 27,3% 

Maule 857 2.642 26,5% 28,4% 

Ñuble 311 1.120 27,2% 24,2% 

Bío-Bío 592 4.420 27,6% 26,5% 

Araucanía 655 2.330 26,5% 26,4% 

Los Ríos 321 738 28,4% 25,6% 



 
                     

JUNTA NACIONAL DE AUXILIO ESCOLAR Y BECAS 

 

63 
 

 N° estudiantes Prevalencia 

Región Rural OBT Urbano OBT Rural OBT Urbano OBT 

Los Lagos 641 2.127 27,6% 27,2% 

Aysén 60 314 44,4% 26,3% 

Magallanes y Antártica Ch. 6 485 15,0% 29,7% 

NACIONAL 5.818 42.860 26,0% 24,2% 

  Tabla 48. Prevalencia de obesidad por región según área geográfica en 1° básico 

La prevalencia según sexo muestra que los resultados de las niñas son consistentemente menores 

a los de los niños, a través de todas las regiones, cuya diferencia a nivel nacional es de 5,4pp. Existen 

cuatro regiones, O’Higgins, Maule, Aysén y Magallanes, donde la prevalencia de obesidad de los 

niños sobrepasa el 30,0%.  

Según zona territorial, la zona norte tiene cifras predominantemente menores que la zona sur. En 

concreto, la región de Tarapacá es la región de menor prevalencia, la única que se encuentra por 

debajo del 20,0% y Magallanes, la de mayor prevalencia, cuya cifra es 5,0pp superior al promedio 

nacional; la diferencia entre ellas (valor máximo vs. valor mínimo de regiones) alcanza 9,6pp.  

Se aprecia una leve diferencia según área geográfica a nivel nacional de 1,8pp, en favor del 

estudiante de zona urbana. Por otra parte, en el área rural se presenta una enorme diversidad entre 

regiones, con una diferencia entre valor máximo y mínimo de 29,8pp. Se destaca en especial la 

región de Aysén, donde casi la mitad de los escolares rurales presentan obesidad, lo cual es muy 

preocupante. 

 

vi. Obesidad severa (OBS) 

 N° estudiantes Prevalencia 

Región 
Niños 
OBS 

Niñas OBS 
Escolares 

OBS 
Niños OBS Niñas OBS 

Escolares 
OBS 

Arica y Parinacota 181 74 255 10,6% 4,6% 7,7% 

Tarapacá 216 104 320 8,6% 4,4% 6,6% 

Antofagasta 336 179 515 8,5% 4,7% 6,6% 

Atacama 202 128 330 9,3% 6,0% 7,7% 

Coquimbo 536 306 842 10,3% 5,9% 8,1% 

Valparaíso 1.006 592 1.598 9,8% 6,0% 7,9% 

Metropolitana 3.409 1.894 5.303 9,3% 5,4% 7,4% 

Del Lib. Bdo. O'Higgins 662 399 1.061 11,6% 7,3% 9,5% 

Maule 749 428 1.177 11,7% 7,0% 9,4% 

Ñuble 339 147 486 11,6% 5,2% 8,4% 

Bío-Bío 1.087 605 1.692 11,4% 6,5% 9,0% 

Araucanía 638 371 1.009 11,2% 6,6% 8,9% 
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 N° estudiantes Prevalencia 

Región 
Niños 
OBS 

Niñas OBS 
Escolares 

OBS 
Niños OBS Niñas OBS 

Escolares 
OBS 

Los Ríos 227 139 366 11,4% 6,9% 9,1% 

Los Lagos 599 323 922 11,5% 6,6% 9,1% 

Aysén 87 52 139 12,6% 8,2% 10,5% 

Magallanes y Antártica Ch. 110 88 198 13,6% 10,2% 11,8% 

NACIONAL 10.384 5.829 16.213 10,2% 6,0% 8,1% 

     Tabla 49. Prevalencia de obesidad severa por región según sexo en 1° básico 

 

 N° estudiantes Prevalencia 

Región Rural OBS Urbano OBS Rural OBS Urbano OBS 

Arica y Parinacota 9 246 3,8% 8,0% 

Tarapacá 42 278 4,8% 7,0% 

Antofagasta 5 510 7,7% 6,6% 

Atacama 13 317 7,6% 7,7% 

Coquimbo 118 724 8,8% 8,0% 

Valparaíso 128 1.470 11,5% 7,7% 

Metropolitana 263 5.040 8,0% 7,3% 

Del Lib. Bdo. O'Higgins 253 808 9,4% 9,6% 

Maule 290 887 9,0% 9,5% 

Ñuble 119 367 10,4% 7,9% 

Bío-Bío 206 1.486 9,6% 8,9% 

Araucanía 254 755 10,3% 8,6% 

Los Ríos 113 253 10,0% 8,8% 

Los Lagos 213 709 9,2% 9,1% 

Aysén 27 112 20,0% 9,4% 

Magallanes y Antártica Ch. 3 195 7,5% 11,9% 

NACIONAL 2.056 14.157 9,2% 8,0% 

  Tabla 50. Prevalencia de obesidad severa por región según área geográfica en 1° básico 

Existe una leve diferencia para la prevalencia de sobrepeso según área geográfica, a nivel nacional, 

con una diferencia de 1,2, que favorece los establecimientos ubicados en zonas urbanas. La 

prevalencia según sexo muestra que los resultados de las niñas son consistentemente menores a 

los de los niños, a través de todas las regiones; la cantidad de niños con obesidad severa 

prácticamente duplica el número de niñas.  

Según zona territorial, la zona norte tiene cifras predominantemente menores que la zona sur. En 

concreto, las regiones de Tarapacá y Antofagasta son las regiones de menor prevalencia y 



 
                     

JUNTA NACIONAL DE AUXILIO ESCOLAR Y BECAS 

 

65 
 

Magallanes, la de mayor prevalencia, con una diferencia de 5,2pp. En definitiva, el comportamiento 

de la prevalencia de obesidad severa es muy similar a la de obesidad, lo cual era completamente 

esperable. Lo destacable y preocupante es que el 8,1% del total de estudiantes de 1° básico (un 

tercio de los obesos) presenta obesidad severa, el equivalente a más de 16.000 estudiantes, que 

comienzan el sistema escolar con una significativa desventaja en salud y proyecciones académicas 

frente a sus pares.  

 

vii. Retraso en Talla (RT) 

viii.  N° estudiantes Prevalencia 

Región Niños RT Niñas RT Escolares RT Niños RT Niñas RT Escolares RT 

Arica y Parinacota 67 58 125 3,9% 3,6% 3,8% 

Tarapacá 110 94 204 4,4% 4,0% 4,2% 

Antofagasta 138 103 241 3,5% 2,7% 3,1% 

Atacama 92 72 164 4,2% 3,4% 3,8% 

Coquimbo 136 131 267 2,6% 2,5% 2,6% 

Valparaíso 314 260 574 3,1% 2,6% 2,9% 

Metropolitana 1.498 1.138 2.636 4,1% 3,2% 3,7% 

Del Lib. Bdo. O'Higgins 149 136 285 2,6% 2,5% 2,6% 

Maule 169 147 316 2,6% 2,4% 2,5% 

Ñuble 75 69 144 2,6% 2,4% 2,5% 

Bío-Bío 242 193 435 2,5% 2,1% 2,3% 

Araucanía 171 135 306 3,0% 2,4% 2,7% 

Los Ríos 64 51 115 3,2% 2,5% 2,9% 

Los Lagos 224 164 388 4,3% 3,3% 3,8% 

Aysén 25 14 39 3,6% 2,2% 2,9% 

Magallanes y Antártica Ch. 35 19 54 4,3% 2,2% 3,2% 

NACIONAL 3.509 2.784 6.293 3,5% 2,9% 3,2% 

     Tabla 51. Prevalencia de retraso en talla por región según sexo en 1° básico 

 

 N° estudiantes Prevalencia 

Región Rural RT Urbano RT Rural RT Urbano RT 

Arica y Parinacota 6 119 2,5% 3,9% 

Tarapacá 38 166 4,4% 4,2% 

Antofagasta 3 238 4,6% 3,1% 

Atacama 5 159 2,9% 3,8% 

Coquimbo 30 237 2,2% 2,6% 

Valparaíso 25 549 2,2% 2,9% 
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Metropolitana 131 2.505 4,0% 3,7% 

Del Lib. Bdo. O'Higgins 66 219 2,5% 2,6% 

Maule 81 235 2,5% 2,5% 

Ñuble 47 97 4,1% 2,1% 

Bío-Bío 63 372 2,9% 2,2% 

Araucanía 110 196 4,5% 2,2% 

Los Ríos 47 68 4,2% 2,4% 

Los Lagos 99 289 4,3% 3,7% 

Aysén 2 37 1,5% 3,1% 

Magallanes y Antártica Ch. 2 52 5,0% 3,2% 

NACIONAL 755 5.538 3,4% 3,1% 

  Tabla 52. Prevalencia de retraso en talla por región según área geográfica en 1° básico 

No existe gran diferencia para la prevalencia de retraso en talla según sexo y según área geográfica. 

Según zona territorial, la región de mayor prevalencia es Tarapacá con un 4,2%, y la de menor 

prevalencia es la región de Bío-Bío con un 2,3%, lo que equivale a una diferencia de 1,9% entre los 

valores mínimos y máximos regionales.  
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Los resultados de este nivel se presentan desglosados en el siguiente orden: 

• la caracterización de la muestra encuestada, según sexo, área geográfica y dependencia 

administrativa de los establecimientos 

• la prevalencia del estado nutricional del nivel  

• la prevalencia del estado nutricional del nivel, por región 

• la prevalencia del retraso en talla del nivel 

• análisis detallado por cada condición nutricional, según sexo, área geográfica y zona territorial 

 

Para evaluar la situación nutricional, se contó con las siguientes cifras de estudiantes encuestados: 

 Sexo Área Geográfica Dependencia administrativa 
Total 

Encuestados Región Niños Niñas Rural Urbano 
Adm. 
delegada 

Corp. 
Municipal 

Municipal 
DAEM 

Part. 
Pagado 

Part. 
Subvenc. 

SLE 

Arica y 
Parinacota 

1.518 1.482 231 2.769 0 0 1.034 0 1.966 0 3.000 

Tarapacá 2.397 2.191 769 3.819 0 1.057 219 0 3.312 0 4.588 

Antofagasta 3.783 3.711 100 7.394 0 3.836 781 0 2.877 0 7.494 

Atacama 2.144 1.929 139 3.934 0 0 2.083 0 1.175 815 4.073 

Coquimbo 4.707 4.634 1.262 8.079 0 792 2.380 0 5.323 846 9.341 

Valparaíso 9.304 9.228 1.101 17.431 0 2.542 4.907 0 11.083 0 18.532 

Metropolitana 34.207 33.122 3.279 64.050 34 12.340 7.491 28 45.769 1.667 67.329 

Del Lib. Bdo. 
O'Higgins 

5.684 5.591 2.831 8.444 0 1.946 4.373 24 4.932 0 11.275 

Maule 6.544 6.270 3.524 9.290 0 0 7.744 0 5.070 0 12.814 

Ñuble 3.130 3.039 1.352 4.817 0 0 3.244 0 2.925 0 6.169 

Bío-Bío 9.723 9.208 2.161 16.770 0 0 9.157 0 9.774 0 18.931 

Araucanía 5.785 5.529 2.566 8.748 0 0 4.049 0 6.816 449 11.314 

Los Ríos 2.039 1.909 1.180 2.768 0 181 1.918 0 1.849 0 3.948 

Los Lagos 5.316 5.140 2.663 7.793 0 1.185 4.479 0 4.792 0 10.456 

Aysén 754 677 130 1.301 0 0 600 0 831 0 1.431 

Magallanes y 
Antártica Ch. 

872 809 28 1.653 0 990 83 0 608 0 1.681 

NACIONAL 97.907 94.469 23.316 169.060 34 24.869 54.542 52 109.102 3.777 192.376 

Tabla 53. Cifras totales encuestados para el cálculo de la situación nutricional del Mapa Nutricional 2018 – 5° básico 

La distribución según sexo es de 50,9% para los niños y 49,1 % para las niñas. En cuanto al área 

geográfica, el 12,1% de los estudiantes encuestados corresponde al área rural y el 87,9% al área 

urbana. El 56,7% de los establecimientos encuestados corresponde a Particular Subvencionado. 
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Gráfico 19. Distribución porcentual del estado nutricional en 5° básico 

Lo más relevante de este gráfico, es que la prevalencia del estado nutricional normal está muy por 

debajo del 50% (34,8%); en este nivel, prácticamente sólo 1 de cada 3 estudiantes tiene un peso 

normal para su estatura. Esto quiere decir que la malnutrición tiene un rol preponderante en el 

estado nutricional de los estudiantes de este nivel; es más, la malnutrición por exceso representa 

un predominante 60,4% frente a un 5,1% de la malnutrición por déficit, es decir, casi dos tercios de 

la población de 5° básico presenta algún grado de sobrepeso. Es el nivel con la mayor prevalencia 

de malnutrición por exceso. El grave problema del exceso de peso en la población infantil no sólo 

implica costos y riesgos futuros asociados a la salud y años de vida saludables perdidos, sino que, 

conforme el estudiante crece, también se hace una situación cada vez más difícil de controlar y 

revertir.  
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Gráfico 20. Distribución porcentual del estado nutricional por región en 5° básico. 

Aunque este gráfico indica que la zona sur tiene mayores prevalencias de sobrepeso y obesidad que 

la zona norte, también se aprecia que el problema de la malnutrición por exceso es transversal a 

todas las regiones del país; lo ideal sería que el color verde del gráfico fuera el color predominante.  

 
Gráfico 21. Distribución porcentual del retraso en talla en 1° básico 
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Como se explicó anteriormente, el retraso en talla es un buen indicador de la forma en que se 

alimenta la población, su salud y sus consecuencias en el rendimiento escolar. En este caso, la 

prevalencia está muy por debajo de lo propuesto por la OMS como meta para el 2020, que es de 

20% (ACC/SCN de la ONU, 1997). 

 

A continuación, se presenta en mayor detalle los resultados encontrados, desagregados por sexo, 

por área geográfica (rural /urbano) y por región.  

Para los resultados de malnutrición8, es decir, desnutrición, bajo peso, sobrepeso y obesidad, se 

destaca en color rojo la mayor prevalencia total de la tabla, y en color azul, la menor prevalencia 

total de la tabla. No así para la prevalencia del estado nutricional normal, ya que mientras menor 

sea su prevalencia, más preocupante es la situación, puesto que, a menor normalidad, mayor sería 

la malnutrición, en cualquiera de sus presentaciones (déficit y/o exceso). 

i. Desnutrición (DN) 

 N° estudiantes Prevalencia 

Región Niños DN Niñas DN 
Escolares 

DN 
Niños DN Niñas DN 

Escolares 
DN 

Arica y Parinacota 22 27 49 1,4% 1,8% 1,6% 

Tarapacá 38 44 82 1,6% 2,0% 1,8% 

Antofagasta 76 79 155 2,0% 2,1% 2,1% 

Atacama 25 29 54 1,2% 1,5% 1,3% 

Coquimbo 55 50 105 1,2% 1,1% 1,1% 

Valparaíso 110 124 234 1,2% 1,3% 1,3% 

Metropolitana 463 466 929 1,4% 1,4% 1,4% 

Del Lib. Bdo. O'Higgins 70 57 127 1,2% 1,0% 1,1% 

Maule 103 82 185 1,6% 1,3% 1,4% 

Ñuble 41 46 87 1,3% 1,5% 1,4% 

Bío-Bío 124 120 244 1,3% 1,3% 1,3% 

Araucanía 63 55 118 1,1% 1,0% 1,0% 

Los Ríos 21 18 39 1,0% 0,9% 1,0% 

Los Lagos 38 39 77 0,7% 0,8% 0,7% 

Aysén 10 3 13 1,3% 0,4% 0,9% 

Magallanes y Antártica Ch. 7 12 19 0,8% 1,5% 1,1% 

NACIONAL 1.266 1.251 2.517 1,3% 1,3% 1,3% 

     Tabla 54. Prevalencia de desnutrición por región según sexo en 5° básico 

 

 
8 Malnutrición por déficit: desnutrición y bajo peso: Malnutrición por exceso: sobrepeso y obesidad total 
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 N° estudiantes Prevalencia 

Región Rural DN Urbano DN Rural DN Urbano DN 

Arica y Parinacota 1 48 0,4% 1,7% 

Tarapacá 11 71 1,4% 1,9% 

Antofagasta 2 153 2,0% 2,1% 

Atacama 1 53 0,7% 1,3% 

Coquimbo 16 89 1,3% 1,1% 

Valparaíso 13 221 1,2% 1,3% 

Metropolitana 47 882 1,4% 1,4% 

Del Lib. Bdo. O'Higgins 34 93 1,2% 1,1% 

Maule 38 147 1,1% 1,6% 

Ñuble 24 63 1,8% 1,3% 

Bío-Bío 28 216 1,3% 1,3% 

Araucanía 22 96 0,9% 1,1% 

Los Lagos 19 20 1,6% 0,7% 

Los Ríos 17 60 0,6% 0,8% 

Aysén 0 13 0,0% 1,0% 

Magallanes y Antártica Ch. 0 19 0,0% 1,1% 

NACIONAL 273 2.244 1,2% 1,3% 

  Tabla 55. Prevalencia de desnutrición por región según área geográfica en 5° básico 

La prevalencia de desnutrición es similar para ambos sexos, a nivel nacional. Tampoco se aprecia 

mayor diferencia en el total según área geográfica. Según zona territorial, la zona norte tiene cifras 

predominantemente mayores que la zona sur. La región de Antofagasta es la región de mayor 

prevalencia y Los Lagos, la de menor prevalencia; la diferencia entre ellas (valor máximo vs. valor 

mínimo de regiones) alcanza 1,4pp. 

 

ii. Bajo Peso (BP) 

 N° estudiantes Prevalencia 

Región Niños BP Niñas BP Escolares BP Niños BP Niñas BP Escolares BP 

Arica y Parinacota 52 73 125 3,4% 4,9% 4,2% 

Tarapacá 85 84 169 3,5% 3,8% 3,7% 

Antofagasta 148 193 341 3,9% 5,2% 4,6% 

Atacama 80 95 175 3,7% 4,9% 4,3% 

Coquimbo 182 181 363 3,9% 3,9% 3,9% 

Valparaíso 321 435 756 3,5% 4,7% 4,1% 

Metropolitana 1.243 1.481 2.724 3,6% 4,5% 4,0% 

Del Lib. Bdo. O'Higgins 185 198 383 3,3% 3,5% 3,4% 
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 N° estudiantes Prevalencia 

Región Niños BP Niñas BP Escolares BP Niños BP Niñas BP Escolares BP 

Maule 216 265 481 3,3% 4,2% 3,8% 

Ñuble 83 122 205 2,7% 4,0% 3,3% 

Bío-Bío 296 432 728 3,0% 4,7% 3,8% 

Araucanía 146 192 338 2,5% 3,5% 3,0% 

Los Ríos 50 66 116 2,5% 3,5% 2,9% 

Los Lagos 126 143 269 2,4% 2,8% 2,6% 

Aysén 22 25 47 2,9% 3,7% 3,3% 

Magallanes y Antártica Ch. 23 27 50 2,6% 3,3% 3,0% 

NACIONAL 3.258 4.012 7.270 3,3% 4,2% 3,8% 

     Tabla 56. Prevalencia de bajo peso por región según sexo en 5° básico 

 

 N° estudiantes Prevalencia 

Región Rural BP Urbano BP Rural BP Urbano BP 

Arica y Parinacota 5 120 2,2% 4,3% 

Tarapacá 25 144 3,3% 3,8% 

Antofagasta 2 339 2,0% 4,6% 

Atacama 6 169 4,3% 4,3% 

Coquimbo 43 320 3,4% 4,0% 

Valparaíso 52 704 4,7% 4,0% 

Metropolitana 126 2.598 3,8% 4,1% 

Del Lib. Bdo. O'Higgins 97 286 3,4% 3,4% 

Maule 99 382 2,8% 4,1% 

Ñuble 43 162 3,2% 3,4% 

Bío-Bío 71 657 3,3% 3,9% 

Araucanía 72 266 2,8% 3,0% 

Los Ríos 46 70 3,9% 2,5% 

Los Lagos 55 214 2,1% 2,7% 

Aysén 4 43 3,1% 3,3% 

Magallanes y Antártica Ch. 0 50 0,0% 3,0% 

NACIONAL 746 6.524 3,2% 3,9% 

  Tabla 57. Prevalencia de bajo peso por región según área geográfica en 5° básico 

No existe gran diferencia para la prevalencia de bajo peso según sexo, según área geográfica y según 

zona territorial. La región de mayor prevalencia es la de Antofagasta con un 4,6%, y la de menor 

prevalencia es la región de Los Lagos con un 2,6%; la diferencia entre ellas (valor máximo vs. valor 

mínimo de regiones) alcanza 2,0pp. 
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iii. Normal (N) 

viii.  N° estudiantes Prevalencia 

Región Niños N Niñas N Escolares N Niños N Niñas N Escolares N 

Arica y Parinacota 426 587 1.013 28,1% 39,6% 33,8% 

Tarapacá 710 893 1.603 29,6% 40,8% 34,9% 

Antofagasta 1.195 1.587 2.782 31,6% 42,8% 37,1% 

Atacama 656 759 1.415 30,6% 39,3% 34,7% 

Coquimbo 1.546 1.796 3.342 32,8% 38,8% 35,8% 

Valparaíso 2.908 3.628 6.536 31,3% 39,3% 35,3% 

Metropolitana 10.955 13.510 24.465 32,0% 40,8% 36,3% 

Del Lib. Bdo. O'Higgins 1.654 2.051 3.705 29,1% 36,7% 32,9% 

Maule 1.903 2.292 4.195 29,1% 36,6% 32,7% 

Ñuble 948 1.163 2.111 30,3% 38,3% 34,2% 

Bío-Bío 2.935 3.404 6.339 30,2% 37,0% 33,5% 

Araucanía 1.708 2.012 3.720 29,5% 36,4% 32,9% 

Los Ríos 603 686 1.289 29,6% 35,9% 32,6% 

Los Lagos 1.528 1.894 3.422 28,7% 36,8% 32,7% 

Aysén 233 266 499 30,9% 39,3% 34,9% 

Magallanes y Antártica Ch. 234 269 503 26,8% 33,3% 29,9% 

NACIONAL 30.142 36.797 66.939 30,8% 39,0% 34,8% 

     Tabla 58. Prevalencia de normalidad por región según sexo en 5° básico 

 

 N° estudiantes Prevalencia 

Región Rural N Urbano N Rural N Urbano N 

Arica y Parinacota 79 934 34,2% 33,7% 

Tarapacá 261 1.342 33,9% 35,1% 

Antofagasta 25 2.757 25,0% 37,3% 

Atacama 44 1.371 31,7% 34,9% 

Coquimbo 421 2.921 33,4% 36,2% 

Valparaíso 363 6.173 33,0% 35,4% 

Metropolitana 1.089 23.376 33,2% 36,5% 

Del Lib. Bdo. O'Higgins 859 2.846 30,3% 33,7% 

Maule 1.112 3.083 31,6% 33,2% 

Ñuble 437 1.674 32,3% 34,8% 

Bío-Bío 620 5.719 28,7% 34,1% 

Araucanía 754 2.966 29,4% 33,9% 

Los Ríos 360 929 30,5% 33,6% 
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 N° estudiantes Prevalencia 

Región Rural N Urbano N Rural N Urbano N 

Los Lagos 815 2.607 30,6% 33,5% 

Aysén 36 463 27,7% 35,6% 

Magallanes y Antártica Ch. 14 489 50,0% 29,6% 

NACIONAL 7.289 59.650 31,3% 35,3% 

  Tabla 59. Prevalencia de normalidad por región según área geográfica en 5° básico 

A modo de recordatorio y al contrario de las otras prevalencias, mientras mayor es la prevalencia 

de normalidad de la población, mejor es el estado nutricional de ésta. Lo estadísticamente aceptable 

sería que esta cifra fuera cercana al 70%, según las características propias de la distribución de 

probabilidad normal. 

Se aprecia una leve diferencia según área geográfica a nivel nacional de 4,0pp, en favor del 

estudiante de zona urbana.  

Existe una diferencia para la prevalencia de estado nutricional normal según sexo, siendo la de las 

niñas consistentemente mayor a la de los niños, a través de todas las regiones. Eso quiere decir que 

las niñas presentan un menor grado de malnutrición, en cualquiera de sus formas (por exceso o por 

déficit), cuya diferencia a nivel nacional es de 8,2pp. Según zona territorial, no se aprecian zonas 

claramente demarcadas, aunque se podría decir que la zona centro-sur y Magallanes presentan las 

menores cifras para esta prevalencia. La región de Antofagasta es la región de mayor prevalencia y 

Magallanes, la de menor prevalencia, cuya cifra es 4,9pp inferior al promedio nacional y la diferencia 

entre ellas (valor máximo vs. valor mínimo de regiones) alcanza 7,2pp. Magallanes es la única región 

que presenta una prevalencia menor al 30%, lo cual es muy preocupante, considerando que se 

encuentra 40pp por debajo de la prevalencia esperada. 

 

iv. Sobrepeso (SP) 

 N° estudiantes Prevalencia 

Región Niños SP Niñas SP Escolares SP Niños SP Niñas SP Escolares SP 

Arica y Parinacota 482 488 970 31,8% 32,9% 32,3% 

Tarapacá 764 736 1.500 31,9% 33,6% 32,7% 

Antofagasta 1.116 1.142 2.258 29,5% 30,8% 30,1% 

Atacama 650 637 1.287 30,3% 33,0% 31,6% 

Coquimbo 1.390 1.584 2.974 29,5% 34,2% 31,8% 

Valparaíso 2.923 3.034 5.957 31,4% 32,9% 32,1% 

Metropolitana 10.796 11.193 21.989 31,6% 33,8% 32,7% 

Del Lib. Bdo. O'Higgins 1.762 1.864 3.626 31,0% 33,3% 32,2% 

Maule 1.992 2.128 4.120 30,4% 33,9% 32,2% 

Ñuble 994 1.058 2.052 31,8% 34,8% 33,3% 



 
                     

JUNTA NACIONAL DE AUXILIO ESCOLAR Y BECAS 

 

75 
 

 N° estudiantes Prevalencia 

Región Niños SP Niñas SP Escolares SP Niños SP Niñas SP Escolares SP 

Bío-Bío 3.066 3.160 6.226 31,5% 34,3% 32,9% 

Araucanía 1.809 1.913 3.722 31,3% 34,6% 32,9% 

Los Ríos 638 682 1.320 31,3% 35,7% 33,4% 

Los Lagos 1.668 1.719 3.387 31,4% 33,4% 32,4% 

Aysén 224 218 442 29,7% 32,2% 30,9% 

Magallanes y Antártica Ch. 270 269 539 31,0% 33,3% 32,1% 

NACIONAL 30.544 31.825 62.369 31,2% 33,7% 32,4% 

     Tabla 60. Prevalencia de sobrepeso por región según sexo en 5° básico 

 

 N° estudiantes Prevalencia 

Región Rural SP Urbano SP Rural SP Urbano SP 

Arica y Parinacota 65 905 28,1% 32,7% 

Tarapacá 245 1.255 31,9% 32,9% 

Antofagasta 41 2.217 41,0% 30,0% 

Atacama 49 1.238 35,3% 31,5% 

Coquimbo 382 2.592 30,3% 32,1% 

Valparaíso 334 5.623 30,3% 32,3% 

Metropolitana 1.019 20.970 31,1% 32,7% 

Del Lib. Bdo. O'Higgins 921 2.705 32,5% 32,0% 

Maule 1.126 2.994 32,0% 32,2% 

Ñuble 427 1.625 31,6% 33,7% 

Bío-Bío 736 5.490 34,1% 32,7% 

Araucanía 873 2.849 34,0% 32,6% 

Los Ríos 395 925 33,5% 33,4% 

Los Lagos 860 2.527 32,3% 32,4% 

Aysén 47 395 36,2% 30,4% 

Magallanes y Antártica Ch. 7 532 25,0% 32,2% 

NACIONAL 7.527 54.842 32,3% 32,4% 

  Tabla 61. Prevalencia de sobrepeso por región según área geográfica en 5° básico 

No existe gran diferencia para la prevalencia de sobrepeso según área geográfica, a nivel nacional. 

Se aprecia una leve diferencia según sexo a nivel nacional de 2,5pp, en favor de los niños. Según 

zona territorial, no se aprecian zonas claramente demarcadas. La región de Antofagasta es la región 

de menor prevalencia y la región de Los Ríos, la de mayor prevalencia, cuya cifra es 1,0pp superior 

al promedio nacional; la diferencia entre ellas (valor máximo vs. valor mínimo de regiones) alcanza 

2,3pp. Cabe destacar que todas las regiones presentan una prevalencia superior al 30%. 
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v. Obesidad total (OBT) 

 N° estudiantes Prevalencia 

Región 
Niños 
OBT 

Niñas OBT 
Escolares 

OBT 
Niños OBT Niñas OBT 

Escolares 
OBT 

Arica y Parinacota 536 307 843 35,3% 20,7% 28,1% 

Tarapacá 800 434 1.234 33,4% 19,8% 26,9% 

Antofagasta 1.248 710 1.958 33,0% 19,1% 26,1% 

Atacama 733 409 1.142 34,2% 21,2% 28,0% 

Coquimbo 1.534 1.023 2.557 32,6% 22,1% 27,4% 

Valparaíso 3.042 2.007 5.049 32,7% 21,7% 27,2% 

Metropolitana 10.750 6.472 17.222 31,4% 19,5% 25,6% 

Del Lib. Bdo. O'Higgins 2.013 1.421 3.434 35,4% 25,4% 30,5% 

Maule 2.330 1.503 3.833 35,6% 24,0% 29,9% 

Ñuble 1.064 650 1.714 34,0% 21,4% 27,8% 

Bío-Bío 3.302 2.092 5.394 34,0% 22,7% 28,5% 

Araucanía 2.059 1.357 3.416 35,6% 24,5% 30,2% 

Los Ríos 727 457 1.184 35,7% 23,9% 30,0% 

Los Lagos 1.956 1.345 3.301 36,8% 26,2% 31,6% 

Aysén 265 165 430 35,1% 24,4% 30,0% 

Magallanes y Antártica Ch. 338 232 570 38,8% 28,7% 33,9% 

NACIONAL 32.697 20.584 53.281 33,4% 21,8% 27,7% 

     Tabla 62. Prevalencia de obesidad por región según sexo en 5° básico 

 

 N° estudiantes Prevalencia 

Región Rural OBT Urbano OBT Rural OBT Urbano OBT 

Arica y Parinacota 81 762 35,1% 27,5% 

Tarapacá 227 1.007 29,5% 26,4% 

Antofagasta 30 1.928 30,0% 26,1% 

Atacama 39 1.103 28,1% 28,0% 

Coquimbo 400 2.157 31,7% 26,7% 

Valparaíso 339 4.710 30,8% 27,0% 

Metropolitana 998 16.224 30,4% 25,3% 

Del Lib. Bdo. O'Higgins 920 2.514 32,5% 29,8% 

Maule 1.149 2.684 32,6% 28,9% 

Ñuble 421 1.293 31,1% 26,8% 

Bío-Bío 706 4.688 32,7% 28,0% 

Araucanía 845 2.571 32,9% 29,4% 
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 N° estudiantes Prevalencia 

Región Rural OBT Urbano OBT Rural OBT Urbano OBT 

Los Ríos 360 824 30,5% 29,8% 

Los Lagos 916 2.385 34,4% 30,6% 

Aysén 43 387 33,1% 29,7% 

Magallanes y Antártica Ch. 7 563 25,0% 34,1% 

NACIONAL 7.481 45.800 32,1% 27,1% 

  Tabla 63. Prevalencia de obesidad por región según área geográfica en 5° básico 

La prevalencia según sexo muestra que los resultados de las niñas son consistentemente menores 

a los de los niños, a través de todas las regiones, cuya diferencia a nivel nacional es de 11,6pp. 

Existen tres regiones, Tarapacá, Antofagasta y Metropolitana, donde la prevalencia de obesidad de 

las niñas es menor al 20,0%. Se destaca también que en uno de cada tres niños presenta obesidad 

en 5° básico. 

Según zona territorial, la zona norte y la región Metropolitana tienen cifras predominantemente 

menores que la zona sur. En concreto, la región Metropolitana es la región de menor prevalencia, y 

Magallanes, la de mayor prevalencia, cuya preocupante cifra es 6,2pp superior al promedio 

nacional; la diferencia entre ellas (valor máximo vs. valor mínimo de regiones) alcanza 8,3pp.  

Se aprecia una leve diferencia según área geográfica a nivel nacional de 5,0pp, en favor del 

estudiante de zona urbana.  

 

vi. Obesidad severa (OBS) 

 N° estudiantes Prevalencia 

Región 
Niños 
OBS 

Niñas OBS 
Escolares 

OBS 
Niños OBS Niñas OBS 

Escolares 
OBS 

Arica y Parinacota 111 29 140 7,3% 2,0% 4,7% 

Tarapacá 186 52 238 7,8% 2,4% 5,2% 

Antofagasta 269 88 357 7,1% 2,4% 4,8% 

Atacama 166 51 217 7,7% 2,6% 5,3% 

Coquimbo 318 119 437 6,8% 2,6% 4,7% 

Valparaíso 624 229 853 6,7% 2,5% 4,6% 

Metropolitana 2.069 743 2.812 6,0% 2,2% 4,2% 

Del Lib. Bdo. O'Higgins 421 190 611 7,4% 3,4% 5,4% 

Maule 520 168 688 7,9% 2,7% 5,4% 

Ñuble 204 64 268 6,5% 2,1% 4,3% 

Bío-Bío 648 223 871 6,7% 2,4% 4,6% 

Araucanía 440 179 619 7,6% 3,2% 5,5% 

Los Ríos 166 57 223 8,1% 3,0% 5,6% 
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 N° estudiantes Prevalencia 

Región 
Niños 
OBS 

Niñas OBS 
Escolares 

OBS 
Niños OBS Niñas OBS 

Escolares 
OBS 

Los Lagos 462 160 622 8,7% 3,1% 5,9% 

Aysén 80 22 102 10,6% 3,2% 7,1% 

Magallanes y Antártica Ch. 79 38 117 9,1% 4,7% 7,0% 

NACIONAL 6.763 2.412 9.175 6,9% 2,6% 4,8% 

     Tabla 64. Prevalencia de obesidad severa por región según sexo en 5° básico 

 

 N° estudiantes Prevalencia 

Región Rural OBS Urbano OBS Rural OBS Urbano OBS 

Arica y Parinacota 13 127 5,6% 4,6% 

Tarapacá 49 189 6,4% 4,9% 

Antofagasta 2 355 2,0% 4,8% 

Atacama 8 209 5,8% 5,3% 

Coquimbo 85 352 6,7% 4,4% 

Valparaíso 60 793 5,4% 4,5% 

Metropolitana 189 2.623 5,8% 4,1% 

Del Lib. Bdo. O'Higgins 174 437 6,1% 5,2% 

Maule 229 459 6,5% 4,9% 

Ñuble 68 200 5,0% 4,2% 

Bío-Bío 159 712 7,4% 4,2% 

Araucanía 169 450 6,6% 5,1% 

Los Ríos 75 148 6,4% 5,3% 

Los Lagos 201 421 7,5% 5,4% 

Aysén 15 87 11,5% 6,7% 

Magallanes y Antártica Ch. 2 115 7,1% 7,0% 

NACIONAL 1.498 7.677 6,4% 4,5% 

  Tabla 65. Prevalencia de obesidad severa por región según área geográfica en 5° básico 

La prevalencia de obesidad severa para 5° básico es mayor en el área rural, excepto en Antofagasta. 

La prevalencia según sexo muestra que los resultados de las niñas son consistentemente menores 

a los de los niños, a través de todas las regiones, cuya diferencia a nivel nacional es de 4,3pp; la 

cantidad de niños con obesidad severa es más del doble que las niñas. La prevalencia de las niñas 

es comparable a la prevalencia de obesidad severa de 1° medio y la prevalencia de los niños es 

comparable con la prevalencia de obesidad severa de 1° básico. En este contexto, se puede 

plantear la hipótesis que la aparición de la pubertad que, en niñas es más temprana y en niños es 

un poco más tardía, pudiese estar colaborando con la disminución de la obesidad y la obesidad 

severa. 
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Según zona territorial, la zona norte y la región Metropolitana tiene cifras predominantemente 

menores que la zona sur. En concreto, la región Metropolitana es la región de menor prevalencia y 

Aysén, la de mayor prevalencia, con una diferencia de 2,9pp. En definitiva, el comportamiento de la 

prevalencia de obesidad severa es muy similar a la de obesidad, lo cual era completamente 

esperable. Si bien la obesidad severa disminuye en este nivel, son más de 9.000 estudiantes que 

comienzan el sistema escolar con una significativa desventaja en salud y proyecciones académicas 

frente a sus pares.  

 

vii. Retraso en Talla (RT) 

 N° estudiantes Prevalencia 

Región Niños RT Niñas RT Escolares RT Niños RT Niñas RT Escolares RT 

Arica y Parinacota 46 89 135 3,0% 6,0% 4,5% 

Tarapacá 91 140 231 3,8% 6,4% 5,0% 

Antofagasta 153 233 386 4,0% 6,3% 5,2% 

Atacama 65 115 180 3,0% 6,0% 4,4% 

Coquimbo 136 220 356 2,9% 4,7% 3,8% 

Valparaíso 286 525 811 3,1% 5,7% 4,4% 

Metropolitana 1.294 2.101 3.395 3,8% 6,3% 5,0% 

Del Lib. Bdo. O'Higgins 117 249 366 2,1% 4,5% 3,2% 

Maule 211 315 526 3,2% 5,0% 4,1% 

Ñuble 56 112 168 1,8% 3,7% 2,7% 

Bío-Bío 266 411 677 2,7% 4,5% 3,6% 

Araucanía 138 230 368 2,4% 4,2% 3,3% 

Los Ríos 56 101 157 2,7% 5,3% 4,0% 

Los Lagos 187 319 506 3,5% 6,2% 4,8% 

Aysén 18 37 55 2,4% 5,5% 3,8% 

Magallanes y Antártica Ch. 17 41 58 1,9% 5,1% 3,5% 

NACIONAL 3.137 5.238 8.375 3,2% 5,5% 4,4% 

     Tabla 66. Prevalencia de retraso en talla por región según sexo en 5° básico 

 

 N° estudiantes Prevalencia 

Región Rural RT Urbano RT Rural RT Urbano RT 

Arica y Parinacota 27 108 11,7% 3,9% 

Tarapacá 51 180 6,6% 4,7% 

Antofagasta 2 384 2,0% 5,2% 

Atacama 11 169 7,9% 4,3% 

Coquimbo 39 317 3,1% 3,9% 
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 N° estudiantes Prevalencia 

Región Rural RT Urbano RT Rural RT Urbano RT 

Valparaíso 39 772 3,5% 4,4% 

Metropolitana 160 3.235 4,9% 5,1% 

Del Lib. Bdo. O'Higgins 100 266 3,5% 3,2% 

Maule 105 421 3,0% 4,5% 

Ñuble 30 138 2,2% 2,9% 

Bío-Bío 71 606 3,3% 3,6% 

Araucanía 120 248 4,7% 2,8% 

Los Ríos 44 113 3,7% 4,1% 

Los Lagos 131 375 4,9% 4,8% 

Aysén 2 53 1,5% 4,1% 

Magallanes y Antártica Ch. 1 57 3,6% 3,4% 

NACIONAL 933 7.442 4,0% 4,4% 

  Tabla 67. Prevalencia de retraso en talla por región según área geográfica en 5° básico 

No existe gran diferencia para la prevalencia de retraso en talla según área geográfica. La 

prevalencia según sexo muestra que los resultados de las niñas son consistentemente menores a 

los de los niños, a través de todas las regiones, cuya diferencia a nivel nacional es de 2,3pp. Según 

zona territorial, la región de mayor prevalencia es Antofagasta con un 5,2%, y la de menor 

prevalencia es la región de Arica con un 2,7%, lo que equivale a una diferencia de 2,5% entre los 

valores mínimos y máximos regionales. 
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Los resultados de este nivel se presentan desglosados en el siguiente orden: 

• la caracterización de la muestra encuestada, según sexo, área geográfica y dependencia 

administrativa de los establecimientos 

• la prevalencia del estado nutricional del nivel  

• la prevalencia del estado nutricional del nivel, por región 

• la prevalencia del retraso en talla del nivel 

• análisis detallado por cada condición nutricional, según sexo, área geográfica y zona territorial 

 

Para evaluar la situación nutricional, se contó con las siguientes cifras de estudiantes encuestados: 

 Sexo Área Geográfica Dependencia administrativa 
Total 

Encuestados Región Niños Niñas Rural Urbano 
Adm. 
delegada 

Corp. 
Municipal 

Municipal 
DAEM 

Part. 
Pagado 

Part. 
Subvenc. 

SLE 

Arica y 
Parinacota 

1.475 1.561 92 2.944 0 0 1.142 0 1.894 0 3.036 

Tarapacá 2.125 2.073 382 3.816 63 977 364 0 2.794 0 4.198 

Antofagasta 3.774 3.612 115 7.271 0 3.863 724 0 2.799 0 7.386 

Atacama 1.995 1.912 1 3.906 0 0 1.632 0 1.549 726 3.907 

Coquimbo 4.712 4.419 229 8.902 175 721 1.897 0 5.326 1.012 9.131 

Valparaíso 9.485 8.983 49 18.419 1.182 2.812 3.754 0 10.720 0 18.468 

Metropolitana 32.936 32.713 1.648 64.001 5.213 11.107 6.876 24 41.898 531 65.649 

Del Lib. Bdo. 
O'Higgins 

5.557 5.140 501 10.196 1.251 2.005 3.423 48 3.970 0 10.697 

Maule 6.499 6.386 620 12.265 780 0 6.487 0 5.618 0 12.885 

Ñuble 3.226 3.046 406 5.866 467 0 2.707 0 3.098 0 6.272 

Bío-Bío 9.504 9.397 629 18.272 1.231 0 9.614 0 8.056 0 18.901 

Araucanía 6.334 6.058 670 11.722 611 0 4.714 0 6.380 687 12.392 

Los Ríos 2.367 2.193 759 3.801 0 194 2.399 0 1.967 0 4.560 

Los Lagos 5.399 5.258 862 9.795 117 1.545 4.553 0 4.442 0 10.657 

Aysén 682 678 57 1.303 36 0 535 0 789 0 1.360 

Magallanes y 
Antártica Ch. 

916 827 0 1.743 0 934 111 0 698 0 1.743 

NACIONAL 96.986 94.256 7.020 184.222 11.126 24.158 50.932 72 101.998 2.956 191.242 

Tabla 68. Cifras totales encuestados para el cálculo de la situación nutricional del Mapa Nutricional 2018 – 1° medio 

La distribución según sexo es de 50,7% para los niños y 49,3% para las niñas. En cuanto al área 

geográfica, el 5,8% de los estudiantes encuestados corresponde al área rural y el 94,2% al área 

urbana. Como se puede apreciar, existe una baja considerable en la matrícula de estudiantes rurales 

en este nivel, comparado con los tres anteriores. El 53,3% de los establecimientos encuestados 

corresponde a Particular Subvencionado. 
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Gráfico 22. Distribución porcentual del estado nutricional en 1° medio 

Lo más relevante de este gráfico, es que la prevalencia del estado nutricional normal está por debajo 

del 50% (48,0%), eso quiere decir que la malnutrición ha sostenidamente ganado un rol 

preponderante en el estado nutricional de los estudiantes de 1° medio. La malnutrición por exceso 

representa un predominante 46,4% frente a un 5,4% de la malnutrición por déficit. Si bien la 

prevalencia de obesidad no es preocupantemente alta ― 14,7% comparado con porcentajes sobre 

el 23,7% en los primeros tres niveles educativos evaluados―, es efectivamente preocupante la alta 

prevalencia de sobrepeso (31,7%), ya que eso significa una alta cantidad de potenciales futuros 

obesos, sobre todo si se considera que mientras más cercanos a la adultez, más difícil es revertir la 

situación del exceso de peso.  

 

 

0,9%

4,6%

48,0%

31,7%

12,8%

1,9%

14,7%

Desnutrición Bajo Peso Normal Sobrepeso Obesidad Obesidad severa



 
                     

JUNTA NACIONAL DE AUXILIO ESCOLAR Y BECAS 

 

83 
 

 
Gráfico 23. Distribución porcentual del estado nutricional por región en 1° medio. 

Aunque este gráfico indica que la zona sur tiene mayores prevalencias de sobrepeso y obesidad que 

la zona norte, también se aprecia que el problema de la malnutrición por exceso es transversal a 

todas las regiones del país; lo ideal sería que el color verde del gráfico fuera el color predominante. 

Si bien este nivel escolar no presenta cifras tan altas como en la población preescolar y escolar más 

joven, el pronunciado aumento de los últimos años hace que se vuelva una situación preocupante. 

Esta situación será abordada más adelante, con mayor detalle, por este documento. 

 
Gráfico 24. Distribución porcentual del retraso en talla en 1° medio 
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Como se explicó anteriormente, el retraso en talla es un buen indicador de la forma en que se 

alimenta la población, su salud y sus consecuencias en el rendimiento escolar. En este caso, la 

prevalencia está muy por debajo de lo propuesto por la OMS como meta para el 2020, que es de 

20% (ACC/SCN de la ONU, 1997). De todos los niveles evaluados, esta prevalencia de retraso en talla 

es la más baja. 

 

A continuación, se presenta en mayor detalle los resultados encontrados, desagregados por sexo, 

por área geográfica (rural /urbano) y por región.  

Para los resultados de malnutrición9, es decir, desnutrición, bajo peso, sobrepeso y obesidad, se 

destaca en color rojo la mayor prevalencia total de la tabla, y en color azul, la menor prevalencia 

total de la tabla. No así para la prevalencia del estado nutricional normal, ya que mientras menor 

sea su prevalencia, más preocupante es la situación, puesto que, a menor normalidad, mayor sería 

la malnutrición, en cualquiera de sus presentaciones (déficit y/o exceso). 

i. Desnutrición (DN) 

 N° estudiantes Prevalencia 

Región Niños DN Niñas DN 
Escolares 

DN 
Niños DN Niñas DN 

Escolares 
DN 

Arica y Parinacota 33 15 48 2,2% 1,0% 1,6% 

Tarapacá 30 13 43 1,4% 0,6% 1,0% 

Antofagasta 69 20 89 1,8% 0,6% 1,2% 

Atacama 24 14 38 1,2% 0,7% 1,0% 

Coquimbo 77 26 103 1,6% 0,6% 1,1% 

Valparaíso 145 65 210 1,5% 0,7% 1,1% 

Metropolitana 469 208 677 1,4% 0,6% 1,0% 

Del Lib. Bdo. O'Higgins 81 28 109 1,5% 0,5% 1,0% 

Maule 59 28 87 0,9% 0,4% 0,7% 

Ñuble 38 16 54 1,2% 0,5% 0,9% 

Bío-Bío 102 47 149 1,1% 0,5% 0,8% 

Araucanía 46 24 70 0,7% 0,4% 0,6% 

Los Ríos 21 6 27 0,9% 0,3% 0,6% 

Los Lagos 45 13 58 0,8% 0,2% 0,5% 

Aysén 4 3 7 0,6% 0,4% 0,5% 

Magallanes y Antártica Ch. 8 0 8 0,9% 0,0% 0,5% 

NACIONAL 1.251 526 1.777 1,3% 0,6% 0,9% 

     Tabla 69. Prevalencia de desnutrición por región según sexo en 1° medio 

 
9 Malnutrición por déficit: desnutrición y bajo peso: Malnutrición por exceso: sobrepeso y obesidad total 
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 N° estudiantes Prevalencia 

Región Rural DN Urbano DN Rural DN Urbano DN 

Arica y Parinacota 1 47 1,1% 1,6% 

Tarapacá 2 41 0,5% 1,1% 

Antofagasta 0 89 0,0% 1,2% 

Atacama 0 38 0,0% 1,0% 

Coquimbo 1 102 0,4% 1,1% 

Valparaíso 0 210 0,0% 1,1% 

Metropolitana 21 656 1,3% 1,0% 

Del Lib. Bdo. O'Higgins 5 104 1,0% 1,0% 

Maule 1 86 0,2% 0,7% 

Ñuble 6 48 1,5% 0,8% 

Bío-Bío 2 147 0,3% 0,8% 

Araucanía 3 67 0,4% 0,6% 

Los Ríos 3 24 0,4% 0,6% 

Los Lagos 3 55 0,3% 0,6% 

Aysén 0 7 0,0% 0,5% 

Magallanes y Antártica Ch. 0 8 0,0% 0,5% 

NACIONAL 48 1.729 0,7% 0,9% 

  Tabla 70. Prevalencia de desnutrición por región según área geográfica en 1° medio 

La prevalencia de desnutrición es similar para ambos sexos, a nivel nacional. Tampoco se aprecia 

mayor diferencia en el total según área geográfica y zona territorial. La región de Arica es la región 

de mayor prevalencia y las regiones de Los Lagos, Aysén y Magallanes, las de menor prevalencia; la 

diferencia entre ellas (valor máximo vs. valor mínimo de regiones) alcanza 1,1pp. 

El promedio nacional es de 1,1%. Se puede observar que el problema de la desnutrición en este 

grupo etario es casi inexistente y tiene la prevalencia más baja de todos los niveles evaluados. 

 

ii. Bajo Peso (BP) 

 N° estudiantes Prevalencia 

Región Niños BP Niñas BP Escolares BP Niños BP Niñas BP Escolares BP 

Arica y Parinacota 117 64 181 7,9% 4,1% 6,0% 

Tarapacá 110 85 195 5,2% 4,1% 4,6% 

Antofagasta 255 130 385 6,8% 3,6% 5,2% 

Atacama 114 62 176 5,7% 3,2% 4,5% 

Coquimbo 316 185 501 6,7% 4,2% 5,5% 
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 N° estudiantes Prevalencia 

Región Niños BP Niñas BP Escolares BP Niños BP Niñas BP Escolares BP 

Valparaíso 630 378 1.008 6,6% 4,2% 5,5% 

Metropolitana 1.905 1.196 3.101 5,8% 3,7% 4,7% 

Del Lib. Bdo. O'Higgins 337 195 532 6,1% 3,8% 5,0% 

Maule 351 228 579 5,4% 3,6% 4,5% 

Ñuble 187 120 307 5,8% 3,9% 4,9% 

Bío-Bío 521 334 855 5,5% 3,6% 4,5% 

Araucanía 245 155 400 3,9% 2,6% 3,2% 

Los Ríos 105 49 154 4,4% 2,2% 3,4% 

Los Lagos 250 134 384 4,6% 2,5% 3,6% 

Aysén 33 17 50 4,8% 2,5% 3,7% 

Magallanes y Antártica Ch. 49 22 71 5,3% 2,7% 4,1% 

NACIONAL 5.525 3.354 8.879 5,7% 3,6% 4,6% 

     Tabla 71. Prevalencia de bajo peso por región según sexo en 1° medio 

 

 N° estudiantes Prevalencia 

Región Rural BP Urbano BP Rural BP Urbano BP 

Arica y Parinacota 3 178 3,3% 6,0% 

Tarapacá 17 178 4,5% 4,7% 

Antofagasta 13 372 11,3% 5,1% 

Atacama 0 176 0,0% 4,5% 

Coquimbo 11 490 4,8% 5,5% 

Valparaíso 1 1.007 2,0% 5,5% 

Metropolitana 73 3.028 4,4% 4,7% 

Del Lib. Bdo. O'Higgins 27 505 5,4% 5,0% 

Maule 19 560 3,1% 4,6% 

Ñuble 32 275 7,9% 4,7% 

Bío-Bío 16 839 2,5% 4,6% 

Araucanía 15 385 2,2% 3,3% 

Los Ríos 25 129 3,3% 3,4% 

Los Lagos 26 358 3,0% 3,7% 

Aysén 4 46 7,0% 3,5% 

Magallanes y Antártica Ch. 0 71 0,0% 4,1% 

NACIONAL 282 8.597 4,0% 4,7% 

  Tabla 72. Prevalencia de bajo peso por región según área geográfica en 1° medio 

No existe gran diferencia para la prevalencia de bajo peso según área geográfica. Se aprecia una 

leve diferencia según sexo a nivel nacional de 2,5pp, en favor de los niños.   Según zona territorial, 
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la zona norte tiene cifras predominantemente mayores que la zona sur. La región de mayor 

prevalencia es la de Arica con un 6,0%, y la de menor prevalencia es la región de la Araucanía con 

un 3,2%; la diferencia entre ellas (valor máximo vs. valor mínimo de regiones) alcanza 2,8pp. 

 

iii. Normal (N) 

ix.  N° estudiantes Prevalencia 

Región Niños N Niñas N Escolares N Niños N Niñas N Escolares N 

Arica y Parinacota 585 742 1.327 39,7% 47,5% 43,7% 

Tarapacá 911 1.008 1.919 42,9% 48,6% 45,7% 

Antofagasta 1.723 1.814 3.537 45,7% 50,2% 47,9% 

Atacama 892 930 1.822 44,7% 48,6% 46,6% 

Coquimbo 2.254 2.197 4.451 47,8% 49,7% 48,7% 

Valparaíso 4.531 4.440 8.971 47,8% 49,4% 48,6% 

Metropolitana 15.443 16.847 32.290 46,9% 51,5% 49,2% 

Del Lib. Bdo. O'Higgins 2.554 2.417 4.971 46,0% 47,0% 46,5% 

Maule 3.027 3.147 6.174 46,6% 49,3% 47,9% 

Ñuble 1.542 1.536 3.078 47,8% 50,4% 49,1% 

Bío-Bío 4.357 4.593 8.950 45,8% 48,9% 47,4% 

Araucanía 2.871 3.033 5.904 45,3% 50,1% 47,6% 

Los Ríos 1.082 1.009 2.091 45,7% 46,0% 45,9% 

Los Lagos 2.545 2.385 4.930 47,1% 45,4% 46,3% 

Aysén 334 298 632 49,0% 44,0% 46,5% 

Magallanes y Antártica Ch. 394 357 751 43,0% 43,2% 43,1% 

NACIONAL 45.045 46.753 91.798 46,4% 49,6% 48,0% 

     Tabla 73. Prevalencia de normalidad por región según sexo en 1° medio 

 

 N° estudiantes Prevalencia 

Región Rural N Urbano N Rural N Urbano N 

Arica y Parinacota 44 1.283 47,8% 43,6% 

Tarapacá 155 1.764 40,6% 46,2% 

Antofagasta 56 3.481 48,7% 47,9% 

Atacama 0 1.822 0,0% 46,6% 

Coquimbo 115 4.336 50,2% 48,7% 

Valparaíso 22 8.949 44,9% 48,6% 

Metropolitana 764 31.526 46,4% 49,3% 

Del Lib. Bdo. O'Higgins 227 4.744 45,3% 46,5% 
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 N° estudiantes Prevalencia 

Región Rural N Urbano N Rural N Urbano N 

Maule 257 5.917 41,5% 48,2% 

Ñuble 224 2.854 55,2% 48,7% 

Bío-Bío 288 8.662 45,8% 47,4% 

Araucanía 317 5.587 47,3% 47,7% 

Los Ríos 298 1.793 39,3% 47,2% 

Los Lagos 391 4.539 45,4% 46,3% 

Aysén 20 612 35,1% 47,0% 

Magallanes y Antártica Ch. 0 751 0,0% 43,1% 

NACIONAL 3.178 88.620 45,3% 48,1% 

  Tabla 74. Prevalencia de normalidad por región según área geográfica en 1° medio 

A modo de recordatorio y al contrario de las otras prevalencias, mientras mayor es la prevalencia 

de normalidad de la población, mejor es el estado nutricional de ésta. Lo estadísticamente aceptable 

sería que esta cifra fuera cercana al 70%, según las características propias de la distribución de 

probabilidad normal. 

Se aprecia una leve diferencia, a nivel nacional, según área geográfica de 2,8pp, en favor del 

estudiante de zona urbana. Por otra parte, existe una diferencia moderada de 3,2pp para la 

prevalencia de estado nutricional normal según sexo a nivel nacional, siendo la de las niñas 

consistentemente mayor a la de los niños, a través de todas las regiones, excepto en las regiones de 

Los Lagos y Aysén.  

Según zona territorial, la región Metropolitana es la región de mayor prevalencia y Magallanes, la 

de menor prevalencia, cuya cifra es 4,9pp inferior al promedio nacional; la diferencia entre ellas 

(valor máximo vs. valor mínimo de regiones) alcanza 6,1pp. 

 

iv. Sobrepeso (SP) 

 N° estudiantes Prevalencia 

Región Niños SP Niñas SP Escolares SP Niños SP Niñas SP Escolares SP 

Arica y Parinacota 455 468 923 30,8% 30,0% 30,4% 

Tarapacá 730 686 1.416 34,4% 33,1% 33,7% 

Antofagasta 1.157 1.189 2.346 30,7% 32,9% 31,8% 

Atacama 630 616 1.246 31,6% 32,2% 31,9% 

Coquimbo 1.333 1.348 2.681 28,3% 30,5% 29,4% 

Valparaíso 2.777 2.786 5.563 29,3% 31,0% 30,1% 

Metropolitana 10.431 10.420 20.851 31,7% 31,9% 31,8% 

Del Lib. Bdo. O'Higgins 1.662 1.632 3.294 29,9% 31,8% 30,8% 
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 N° estudiantes Prevalencia 

Región Niños SP Niñas SP Escolares SP Niños SP Niñas SP Escolares SP 

Maule 1.963 2.002 3.965 30,2% 31,3% 30,8% 

Ñuble 984 966 1.950 30,5% 31,7% 31,1% 

Bío-Bío 3.035 3.061 6.096 31,9% 32,6% 32,3% 

Araucanía 2.236 2.023 4.259 35,3% 33,4% 34,4% 

Los Ríos 735 772 1.507 31,1% 35,2% 33,0% 

Los Lagos 1.690 1.909 3.599 31,3% 36,3% 33,8% 

Aysén 193 249 442 28,3% 36,7% 32,5% 

Magallanes y Antártica Ch. 291 286 577 31,8% 34,6% 33,1% 

NACIONAL 30.302 30.413 60.715 31,2% 32,3% 31,7% 

     Tabla 75. Prevalencia de sobrepeso por región según sexo en 1° medio 

 

 N° estudiantes Prevalencia 

Región Rural SP Urbano SP Rural SP Urbano SP 

Arica y Parinacota 25 898 27,2% 30,5% 

Tarapacá 124 1.292 32,5% 33,9% 

Antofagasta 25 2.321 21,7% 31,9% 

Atacama 0 1.246 0,0% 31,9% 

Coquimbo 53 2.628 23,1% 29,5% 

Valparaíso 15 5.548 30,6% 30,1% 

Metropolitana 534 20.317 32,4% 31,7% 

Del Lib. Bdo. O'Higgins 153 3.141 30,5% 30,8% 

Maule 204 3.761 32,9% 30,7% 

Ñuble 113 1.837 27,8% 31,3% 

Bío-Bío 202 5.894 32,1% 32,3% 

Araucanía 219 4.040 32,7% 34,5% 

Los Ríos 260 1.247 34,3% 32,8% 

Los Lagos 285 3.314 33,1% 33,8% 

Aysén 22 420 38,6% 32,2% 

Magallanes y Antártica Ch. 0 577 0,0% 33,1% 

NACIONAL 2.234 58.481 31,8% 31,7% 

  Tabla 76. Prevalencia de sobrepeso por región según área geográfica en 1° medio 

No existe gran diferencia para la prevalencia de sobrepeso según área geográfica, a nivel nacional. 

La prevalencia según sexo muestra que existe una leve diferencia de 1,1pp, a nivel nacional. Según 

zona territorial, la región de Coquimbo es la región de menor prevalencia, la única con una 

prevalencia menor al 30,0% y la región de Araucanía, la de mayor prevalencia, cuya cifra es 2,7pp 
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superior al promedio nacional; la diferencia entre ellas (valor máximo vs. valor mínimo de regiones) 

alcanza 5,0pp. 

 

v. Obesidad (OBT) 

 N° estudiantes Prevalencia 

Región 
Niños 
OBT 

Niñas OBT 
Escolares 

OBT 
Niños OBT Niñas OBT 

Escolares 
OBT 

Arica y Parinacota 285 272 557 19,3% 17,4% 18,3% 

Tarapacá 344 281 625 16,2% 13,6% 14,9% 

Antofagasta 570 459 1.029 15,1% 12,7% 13,9% 

Atacama 335 290 625 16,8% 15,2% 16,0% 

Coquimbo 732 663 1.395 15,5% 15,0% 15,3% 

Valparaíso 1.402 1.314 2.716 14,8% 14,6% 14,7% 

Metropolitana 4.688 4.042 8.730 14,2% 12,4% 13,3% 

Del Lib. Bdo. O'Higgins 923 868 1.791 16,6% 16,9% 16,7% 

Maule 1.099 981 2.080 16,9% 15,4% 16,1% 

Ñuble 475 408 883 14,7% 13,4% 14,1% 

Bío-Bío 1.489 1.362 2.851 15,7% 14,5% 15,1% 

Araucanía 936 823 1.759 14,8% 13,6% 14,2% 

Los Ríos 424 357 781 17,9% 16,3% 17,1% 

Los Lagos 869 817 1.686 16,1% 15,5% 15,8% 

Aysén 118 111 229 17,3% 16,4% 16,8% 

Magallanes y Antártica Ch. 174 162 336 19,0% 19,6% 19,3% 

NACIONAL 14.863 13.210 28.073 15,3% 14,0% 14,7% 

     Tabla 77. Prevalencia de obesidad por región según sexo en 1° medio 

 

 N° estudiantes Prevalencia 

Región Rural OBT Urbano OBT Rural OBT Urbano OBT 

Arica y Parinacota 19 538 20,7% 18,3% 

Tarapacá 84 541 22,0% 14,2% 

Antofagasta 21 1.008 18,3% 13,9% 

Atacama 1 624 100,0% 16,0% 

Coquimbo 49 1.346 21,4% 15,1% 

Valparaíso 11 2.705 22,4% 14,7% 

Metropolitana 256 8.474 15,5% 13,2% 

Del Lib. Bdo. O'Higgins 89 1.702 17,8% 16,7% 

Maule 139 1.941 22,4% 15,8% 
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 N° estudiantes Prevalencia 

Región Rural OBT Urbano OBT Rural OBT Urbano OBT 

Ñuble 31 852 7,6% 14,5% 

Bío-Bío 121 2.730 19,2% 14,9% 

Araucanía 116 1.643 17,3% 14,0% 

Los Ríos 173 608 22,8% 16,0% 

Los Lagos 157 1.529 18,2% 15,6% 

Aysén 11 218 19,3% 16,7% 

Magallanes y Antártica Ch. 0 336 0,0% 19,3% 

NACIONAL 1.278 26.795 18,2% 14,5% 

  Tabla 78. Prevalencia de obesidad por región según área geográfica en 1° medio 

La prevalencia según sexo muestra que los resultados de las niñas son consistentemente menores 

a los de los niños, a través de todas las regiones, excepto O’Higgins y Magallanes, cuya diferencia a 

nivel nacional es de 1,3pp.  

Según zona territorial, la región Metropolitana es la región de menor prevalencia y Magallanes, la 

de mayor prevalencia, cuya cifra es 4,6pp superior al promedio nacional; la diferencia entre ellas 

(valor máximo vs. valor mínimo de regiones) alcanza un 6,0pp.  

Se aprecia una diferencia moderada según área geográfica a nivel nacional de 3,7pp, en favor del 

estudiante de zona urbana.  

 

vi. Obesidad severa (OBS) 

 N° estudiantes Prevalencia 

Región Niños OBS Niñas OBS 
Escolares 

OBS 
Niños OBS Niñas OBS Escolares OBS 

Arica y Parinacota 45 41 86 3,1% 2,6% 2,8% 

Tarapacá 63 40 103 3,0% 1,9% 2,5% 

Antofagasta 64 73 137 1,7% 2,0% 1,9% 

Atacama 37 29 66 1,9% 1,5% 1,7% 

Coquimbo 87 83 170 1,8% 1,9% 1,9% 

Valparaíso 193 146 339 2,0% 1,6% 1,8% 

Metropolitana 569 485 1.054 1,7% 1,5% 1,6% 

Del Lib. Bdo. O'Higgins 122 123 245 2,2% 2,4% 2,3% 

Maule 144 135 279 2,2% 2,1% 2,2% 

Ñuble 63 48 111 2,0% 1,6% 1,8% 

Bío-Bío 197 181 378 2,1% 1,9% 2,0% 

Araucanía 120 106 226 1,9% 1,7% 1,8% 
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 N° estudiantes Prevalencia 

Región Niños OBS Niñas OBS 
Escolares 

OBS 
Niños OBS Niñas OBS Escolares OBS 

Los Ríos 56 61 117 2,4% 2,8% 2,6% 

Los Lagos 120 114 234 2,2% 2,2% 2,2% 

Aysén 21 16 37 3,1% 2,4% 2,7% 

Magallanes y Antártica Ch. 25 28 53 2,7% 3,4% 3,0% 

NACIONAL 1.926 1.709 3.635 2,0% 1,8% 1,9% 

     Tabla 79. Prevalencia de obesidad severa por región según sexo en 1° medio 

 

 N° estudiantes Prevalencia 

Región Rural OBS Urbano OBS Rural OBS Urbano OBS 

Arica y Parinacota 2 84 2,2% 2,9% 

Tarapacá 19 84 5,0% 2,2% 

Antofagasta 4 133 3,5% 1,8% 

Atacama 0 66 0,0% 1,7% 

Coquimbo 4 166 1,7% 1,9% 

Valparaíso 3 336 6,1% 1,8% 

Metropolitana 37 1.017 2,2% 1,6% 

Del Lib. Bdo. O'Higgins 10 235 2,0% 2,3% 

Maule 23 256 3,7% 2,1% 

Ñuble 7 104 1,7% 1,8% 

Bío-Bío 24 354 3,8% 1,9% 

Araucanía 18 208 2,7% 1,8% 

Los Ríos 34 83 4,5% 2,2% 

Los Lagos 21 213 2,4% 2,2% 

Aysén 1 36 1,8% 2,8% 

Magallanes y Antártica Ch. 0 53 0,0% 3,0% 

NACIONAL 207 3.428 2,9% 1,9% 

  Tabla 80. Prevalencia de obesidad severa por región según área geográfica en 1° medio 

Primero medio tiene la prevalencia de obesidad más baja de todos los niveles evaluados, 

presentando una diferencia con kínder de 6,4pp. No existe gran diferencia para la prevalencia de 

obesidad severa según sexo, área geográfica o zona territorial. En concreto, la región Metropolitana 

presenta la menor prevalencias y Magallanes, la mayor, cuya cifra es 1,1pp superior al promedio 

nacional; la diferencia entre ellas (valor máximo vs. valor mínimo de regiones) alcanza 1,4pp.   
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vii. Retraso en Talla (RT) 

 N° estudiantes Prevalencia 

Región Niños RT Niñas RT Escolares RT Niños RT Niñas RT Escolares RT 

Arica y Parinacota 36 50 86 2,4% 3,2% 2,8% 

Tarapacá 96 66 162 4,5% 3,2% 3,9% 

Antofagasta 132 100 232 3,5% 2,8% 3,1% 

Atacama 69 52 121 3,5% 2,7% 3,1% 

Coquimbo 139 127 266 2,9% 2,9% 2,9% 

Valparaíso 322 318 640 3,4% 3,5% 3,5% 

Metropolitana 1.182 912 2.094 3,6% 2,8% 3,2% 

Del Lib. Bdo. O'Higgins 141 133 274 2,5% 2,6% 2,6% 

Maule 205 152 357 3,2% 2,4% 2,8% 

Ñuble 84 59 143 2,6% 1,9% 2,3% 

Bío-Bío 283 237 520 3,0% 2,5% 2,8% 

Araucanía 174 133 307 2,7% 2,2% 2,5% 

Los Ríos 91 78 169 3,8% 3,6% 3,7% 

Los Lagos 201 227 428 3,7% 4,3% 4,0% 

Aysén 25 25 50 3,7% 3,7% 3,7% 

Magallanes y Antártica Ch. 41 29 70 4,5% 3,5% 4,0% 

NACIONAL 3.221 2.698 5.919 3,3% 2,9% 3,1% 

     Tabla 81. Prevalencia de retraso en talla por región según sexo en 1° medio 

 

 N° estudiantes Prevalencia 

Región Rural RT Urbano RT Rural RT Urbano RT 

Arica y Parinacota 5 81 5,4% 2,8% 

Tarapacá 13 149 3,4% 3,9% 

Antofagasta 7 225 6,1% 3,1% 

Atacama 0 121 0,0% 3,1% 

Coquimbo 4 262 1,7% 2,9% 

Valparaíso 2 638 4,1% 3,5% 

Metropolitana 43 2.051 2,6% 3,2% 

Del Lib. Bdo. O'Higgins 17 257 3,4% 2,5% 

Maule 21 336 3,4% 2,7% 

Ñuble 6 137 1,5% 2,3% 

Bío-Bío 25 495 4,0% 2,7% 

Araucanía 36 271 5,4% 2,3% 

Los Ríos 42 127 5,5% 3,3% 

Los Lagos 32 396 3,7% 4,0% 

Aysén 2 48 3,5% 3,7% 
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 N° estudiantes Prevalencia 

Región Rural RT Urbano RT Rural RT Urbano RT 

Magallanes y Antártica Ch. 0 70 0,0% 4,0% 

NACIONAL 255 5.664 3,6% 3,1% 

  Tabla 82. Prevalencia de retraso en talla por región según área geográfica en 1° medio 

No existe gran diferencia para la prevalencia de retraso en talla según zona territorial, según zona 

geográfica y según sexo. Las regiones de Los Lagos y Magallanes presentan las mayores prevalencias 

con un 4,0% (0,9pp por sobre el promedio nacional) y la región de Ñuble presenta la menor 

prevalencia con un 2,3%; la diferencia entre ellas (valor máximo vs. valor mínimo de regiones) 

alcanza 1,7pp.   
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6. Resultados Comparación Año 2009 a 2018 
Para este módulo de análisis no se considera el nivel de 5° básico pues sólo se dispone de un año 

de evaluación, de todas formas, se incorporan sus valores a los gráficos. 

A partir del año 2011, se utiliza una nueva metodología de cálculo del Mapa Nutricional, 

incorporando las sugerencias de la OMS para la determinación de la situación nutricional infantil.  

Junaeb posee información para prekínder y kínder desde el año 2007, para 1° básico desde el año 

1997, para 5° básico desde el año 2018 y para 1° medio desde el año 2003 (sin información para los 

años 2006 y 2007). En este sentido, la Unidad de Estudios de Junaeb ha avanzado, en la medida de 

lo posible, en calcular el Mapa Nutricional con la misma metodología para todos los años. 

Actualmente, se dispone de esta actualización para todos los niveles desde el año 2009, por lo que, 

a continuación, se presentará en gráficos y tablas, la comparación entre los diferentes niveles 

educativos evaluados, según su condición nutricional, desde el año indicado hasta el presente. 

 

 
Gráfico 25. Comparación prevalencia Desnutrición Año 2009-2018 

Este gráfico muestra que la desnutrición está más bien controlada con una tendencia a disminuir 

según la edad del o la estudiante, puesto que su punto más bajo se encuentra cuando cursan 

primero medio. En términos generales, la desnutrición se ha mantenido relativamente estable 

desde el año 2009; prekínder y kínder aumentaron levemente su prevalencia durante este periodo 

y 1° básico y 1° medio la disminuyeron.  

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

5° básico 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1,3%

Prekinder 2,4% 3,1% 2,7% 3,1% 2,4% 3,4% 3,1% 3,0% 2,3% 3,0%

Kinder 2,1% 2,4% 2,3% 2,5% 2,0% 2,6% 2,2% 2,3% 2,0% 2,3%

1° básico 2,5% 2,5% 2,7% 2,8% 2,2% 2,2% 2,3% 2,1% 1,6% 1,9%

1° medio 1,2% 1,1% 0,9% 1,1% 0,8% 0,8% 0,9% 0,9% 1,1% 0,9%

0,0%

0,5%

1,0%

1,5%

2,0%

2,5%

3,0%

3,5%

4,0%

5° básico Prekinder Kinder 1° básico 1° medio
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En cuanto a la variación del año 2017 al 2018, se puede decir que la prevalencia aumentó 

significativamente 10  en prekínder, kínder y 1° básico (0,7pp, 0,3pp, 0,3pp, respectivamente y 

disminuyó significativamente en 1° medio (0,2pp); no obstante, no es una situación preocupante 

pues se encuentra dentro de los rangos históricos esperables. 

El mayor descenso de esta prevalencia para el período 2009-2018 se observa en 1° básico con  

-0,5pp11, equivalente a una disminución de 22,8% del valor original (2009).  

En cambio, el mayor aumento se aprecia en prekínder para este periodo, con 0,5pp, equivalente a 

un alza de 22,2% del valor original (2009). 

 

 

 
Gráfico 26. Comparación prevalencia Bajo Peso Año 2009-2018 

Un punto por considerar, y a diferencia de la desnutrición, la prevalencia de bajo peso pareciera 

mantenerse constante a través de prácticamente toda la vida escolar de los estudiantes. 

 
10 Para evaluar la variación de la situación nutricional entre los años 2017 a 2018, se realiza prueba de comparación de 
proporciones (Test de ANOVA con corrección de Bonferroni; α=0,05; IC=95) a nivel poblacional. 

11 Para calcular esta variación, se considera el valor completo, sin redondeo. Esto podría ocasionar diferencias frente a 
cálculos realizados con los valores redondeados a un dígito presentados en las tablas de los gráficos. 

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

5° básico 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 3,8%

Prekinder 5,7% 5,8% 5,2% 5,5% 5,1% 5,7% 5,4% 5,4% 5,2% 5,5%

Kinder 5,6% 5,8% 5,3% 5,4% 4,9% 5,6% 5,2% 5,2% 5,3% 5,3%

1° básico 6,2% 6,4% 6,4% 6,2% 5,4% 5,3% 5,5% 5,2% 5,3% 5,3%

1° medio 6,0% 5,4% 5,0% 5,3% 4,4% 4,3% 4,3% 4,5% 5,2% 4,6%

2,0%

3,0%

4,0%

5,0%

6,0%

7,0%

5° básico Prekinder Kinder 1° básico 1° medio
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Este gráfico muestra que, en el año 2018 sólo prekínder vio aumentada su prevalencia de bajo peso, 

de 0,2pp. En cambio, kínder y 1° básico no presentan variación y 1° medio fue el único nivel que 

mostró una leve disminución, de 0,6pp.  

Estas variaciones no representan una situación particularmente preocupante pues se encuentran 

dentro de los rangos históricos esperables. En términos generales, el bajo peso se ha mantenido 

estable desde el año 2009; todos los niveles disminuyeron levemente su prevalencia. El mayor 

descenso de esta prevalencia para el período 2009-2018 se observa en 1° medio con -1,3pp12, 

equivalente a una disminución de 22,4% del valor original (2009). El menor descenso se aprecia en 

prekínder para este periodo, con -0,2pp, equivalente a una disminución de 3,4% del valor original 

(2009). 

 

 

 
Gráfico 27. Comparación prevalencia estado nutricional Normal Año 2009-2018 

 
12 Para calcular esta variación, se considera el valor completo, sin redondeo. Esto podría ocasionar diferencias frente a 
cálculos realizados con los valores redondeados a un dígito presentados en las tablas de los gráficos. 

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

5° básico 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 34,8%

Prekinder 45,1% 43,2% 43,0% 43,1% 42,6% 41,1% 40,8% 41,3% 43,7% 41,7%

Kinder 46,3% 44,1% 41,3% 42,0% 42,2% 40,6% 40,3% 40,5% 43,9% 41,1%

1° básico 44,3% 42,8% 42,4% 41,4% 40,6% 40,6% 41,1% 41,5% 42,8% 41,9%

1° medio 57,6% 56,4% 55,9% 55,9% 51,2% 50,2% 50,2% 49,4% 47,6% 48,0%
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A modo de recordatorio, cabe destacar que la disminución de esta prevalencia es algo negativo y 

potencialmente perjudicial para la salud de los estudiantes, pues significa que la malnutrición, en 

cualquiera de sus formas, está ganando terreno en la situación nutricional de los escolares.  

Este gráfico muestra que, durante el año 2018 se produjo una disminución significativa de la 

prevalencia de estado nutricional normal en los primeros 3 niveles educativos; prekínder en 2,0pp, 

kínder en 2,8pp y 1° básico en 0,9pp. Esto es preocupante pues, si bien en 2017 hay una pequeña 

recuperación, 2018 muestra nuevamente niveles similares al año 2016, lo cual es claramente un 

retroceso en el esfuerzo conjunto del combate contra la obesidad. 

El único nivel que aumentó la prevalencia de estado nutricional normal fue 1° medio, con un alza de 

0,4pp, lo cual es un respiro a la marcada tendencia a su disminución de los últimos 10 años y dio un 

corte a nueve años consecutivos de reducción de esta cifra.  

En términos generales, el estado nutricional normal ha ido disminuyendo de forma constante desde 

el año 2009; todos los niveles disminuyeron su prevalencia. El mayor descenso de esta prevalencia 

para el período 2009-2018 se observa en 1° medio con -9,6pp13, equivalente a una disminución de 

16,7% del valor original (2009). El menor descenso se aprecia en 1° básico para este periodo, con -

0,2pp, equivalente a una disminución de 7,4% del valor original (2009). 

 

 
13 Para calcular esta variación, se considera el valor completo, sin redondeo. Esto podría ocasionar diferencias frente a 
cálculos realizados con los valores redondeados a un dígito presentados en las tablas de los gráficos. 
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Gráfico 28. Comparación prevalencia Sobrepeso Año 2009-2018 

Este gráfico muestra que la prevalencia de sobrepeso se encuentra más elevada en 5° básico.  

Durante el año 2018, prekínder presenta una disminución significativa de sobrepeso (1,3pp). En 

cambio, para los cursos kínder y 1° básico no se observan variaciones. En cuanto a 1° medio, 

presenta un importante aumento de 1,7pp.  

En cuanto al período 2009-2018, en términos generales, los niveles de prekínder y kínder han 

disminuido su prevalencia y los niveles de 1° básico y 1° medio han aumentado su prevalencia de 

sobrepeso, aunque se aprecia una cierta estabilidad en los números para los primeros 3 niveles.  

El mayor descenso de esta prevalencia para el período 2009-2018 se observa en prekínder con  

-1,2pp 14 , equivalente a una disminución de 4,4% del valor original (2009), el cual se debe 

principalmente a la variación entre 2017 y 2018. 

En cambio, el mayor aumento se aprecia en 1° medio para este periodo, con 5,2pp, equivalente a 

una importante alza de 19,4% del valor original (2009). Este último curso había visto desde 2014 

una leve disminución, sin embargo, esta tendencia fue prácticamente completamente revertida en 

este último año.   

 
14 Para calcular esta variación, se considera el valor completo, sin redondeo. Esto podría ocasionar diferencias frente a 
cálculos realizados con los valores redondeados a un dígito presentados en las tablas de los gráficos. 

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

5° básico 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 32,4%

Prekinder 27,4% 26,7% 27,2% 26,4% 27,7% 26,0% 26,5% 26,4% 27,5% 26,2%

Kinder 27,0% 26,7% 27,4% 26,7% 27,4% 26,4% 27,0% 27,1% 26,7% 26,7%

1° básico 26,3% 26,0% 25,9% 26,0% 26,5% 26,7% 26,9% 26,6% 26,4% 26,4%

1° medio 26,6% 28,1% 29,1% 28,8% 31,3% 32,1% 32,0% 31,8% 30,1% 31,7%
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Gráfico 29. Comparación prevalencia Obesidad Año 2009-2018 

Lo más relevante para esta condición es que los primeros 3 niveles educativos vieron revertida la 

leve disminución ocurrida en el año 2017 y se volvió a valores similares a los del año 2016. Primero 

medio fue el único nivel que redujo la obesidad total y rompió la tendencia alcista de los últimos 

9 años.  

Como se mencionaba, durante el año 2018, los 3 primeros niveles presentan un aumento 

significativo de obesidad total (2,4pp, 2,5pp y 0,6pp, respectivamente). En cambio, 1° medio, 

presenta una importante disminución de 1,7pp, el equivalente al alza del sobrepeso en el capítulo 

anterior.  

En cuanto al período 2009-2018, en términos generales, todos los niveles han aumentado su 

prevalencia de obesidad total, aunque se aprecia una cierta estabilidad para los primeros 3 niveles 

desde el año 2013. El menor aumento se aprecia en 1° básico para este periodo, con 3,7pp, 

equivalente a una no-despreciable alza de 17,9% del valor original (2009). El mayor aumento de esta 

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

5° básico 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 27,7%

Prekinder 19,5% 21,2% 22,0% 21,9% 22,3% 23,8% 24,1% 23,9% 21,3% 23,7%

Kinder 19,2% 21,0% 23,8% 23,4% 23,6% 24,8% 25,3% 24,9% 22,1% 24,6%

1° básico 20,7% 22,4% 22,6% 23,6% 25,3% 25,2% 24,2% 24,6% 23,9% 24,4%

1° medio 8,7% 9,0% 9,1% 8,9% 12,3% 12,6% 12,5% 13,4% 16,1% 14,7%
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10,0%

15,0%
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25,0%

30,0%
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prevalencia para el período 2009-2018 se observa en 1° medio con 6,0pp15, equivalente a una 

sorprendente alza de 69,6% del valor original (2009). 

 

 

 

Gráfico 30. Comparación prevalencia Obesidad Severa 2009-2018 
 

Como se ha mencionado anteriormente, los primeros 3 niveles presentan las mayores prevalencias 

de obesidad severa, para luego disminuir paulatinamente durante la vida del estudiante hasta lograr 

su mínimo en 1° medio. 

Durante el año 2018, los 3 primeros niveles presentan un aumento significativo de obesidad severa 

(1,0pp, 0,9pp y 0,9pp, respectivamente). En cambio, 1° medio, presenta una disminución de 0,1pp.  

En cuanto al período 2009-2018, en términos generales, todos los niveles han aumentado su 

prevalencia de obesidad, aunque se aprecia una cierta estabilidad para los primeros 3 niveles desde 

el año 2014. El menor aumento se aprecia en 1° medio para este periodo, con 1,2pp, equivalente 

a una sorprendente alza de 177,5% del valor original (2009); si bien el aumento en puntos 

porcentuales no es muy alto, el alza proporcional es importante y no puede descartarse, 

 
15 Para calcular esta variación, se considera el valor completo, sin redondeo. Esto podría ocasionar diferencias frente a 
cálculos realizados con los valores redondeados a un dígito presentados en las tablas de los gráficos. 

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

5° básico 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 4,8%

Prekinder 6,0% 6,8% 7,3% 7,4% 7,4% 8,6% 8,3% 8,0% 7,0% 8,0%

Kinder 6,0% 6,8% 8,0% 7,9% 7,9% 9,0% 8,3% 8,3% 7,4% 8,3%

1° básico 6,3% 7,0% 7,3% 7,6% 8,5% 8,4% 7,8% 8,0% 8,0% 8,1%

1° medio 0,7% 0,6% 0,7% 0,8% 1,3% 1,3% 1,4% 1,5% 2,0% 1,9%
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principalmente por ser una condición de salud tan riesgosa para los estudiantes. El mayor 

aumento de esta prevalencia para el período 2009-2018 se observa en kínder con 2,3pp 16 , 

equivalente a una sorprendente alza de 31,8% del valor original (2009). 

 

 

 
Gráfico 31. Comparación prevalencia Malnutrición por Exceso (MNE) 2009-2018 

 

A saber, la prevalencia de la malnutrición por exceso es la sumatoria de las prevalencias de 

sobrepeso y obesidad total. El nivel con mayor prevalencia de malnutrición por exceso es 5° básico, 

luego le sigue kínder, 1° básico, prekínder y, finalmente, 1° medio. 

Lo más relevante a mencionar es que, para el año 2018, todos los niveles vieron aumentada esta 

condición. La mayor alza se presentó en kínder con 2,5pp y la menor en 1° medio, con 0,3pp. 

En cuanto al período 2011-2018, se observa que, todos los niveles han aumentado su prevalencia, 

siendo prekínder, el de menor alza con 0,8pp y 1° medio con un alarmante aumento de 10,0pp. En 

 
16 Para calcular esta variación, se considera el valor completo, sin redondeo. Esto podría ocasionar diferencias frente a 
cálculos realizados con los valores redondeados a un dígito presentados en las tablas de los gráficos. 

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

5° básico 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 60,1%

Prekinder 46,8% 47,9% 49,2% 48,3% 49,9% 49,8% 50,7% 50,3% 48,8% 49,8%

Kinder 46,1% 47,7% 51,2% 50,1% 50,9% 51,2% 52,3% 52,0% 48,8% 51,3%

1° básico 47,0% 48,4% 48,5% 49,6% 51,9% 51,9% 51,1% 51,2% 50,3% 50,9%

1° medio 35,2% 37,1% 38,2% 37,7% 43,6% 44,7% 44,5% 45,2% 46,1% 46,4%

25,0%

30,0%

35,0%

40,0%

45,0%

50,0%

55,0%

60,0%

65,0%

5° básico Prekinder Kinder 1° básico 1° medio



 
                     

JUNTA NACIONAL DE AUXILIO ESCOLAR Y BECAS 

 

103 
 

cuanto a este último, la diferencia original que presentaba frente a los otros cursos en 2011, ha 

disminuido ostensiblemente, a tal punto, que ya presentan valores prácticamente similares. 

En cuanto al período 2009-2018, en términos generales, todos los niveles han aumentado su 

prevalencia. El menor aumento de esta prevalencia para el período 2009-2018 se observa en 

prekínder con 3,0pp17, equivalente a un alza de 6,4% del valor original (2009). El mayor aumento se 

aprecia en 1° medio para este periodo, con 11,2pp, equivalente a una importante alza de 31,8% del 

valor original (2009). Vale consignar que esta prevalencia ha aumentado para este nivel por 6 años 

consecutivos.  

 

 
Gráfico 32. Comparación prevalencia Retraso en Talla Año 2009-2018 

Este gráfico muestra que el retraso en talla se mantiene más bien constante a lo largo de toda la 

escolaridad, es decir, todos los niveles tienen aproximadamente la misma prevalencia. En cualquier 

caso, esta prevalencia está muy reducida y se encuentra muy por debajo de lo propuesto por la OMS 

como meta para el 2020, que es alcanzar una prevalencia de retraso en talla menor a 20% (ACC/SCN 

de la ONU, 1997). 

 
17 Para calcular esta variación, se considera el valor completo, sin redondeo. Esto podría ocasionar diferencias frente a 
cálculos realizados con los valores redondeados a un dígito presentados en las tablas de los gráficos. 

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

5° básico 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 4,4%

Prekinder 3,3% 3,8% 4,4% 4,3% 3,5% 4,7% 3,7% 3,6% 3,1% 3,6%

Kinder 2,9% 3,7% 4,5% 4,6% 3,1% 4,9% 4,0% 3,7% 2,7% 4,0%

1° básico 3,1% 3,7% 3,6% 5,4% 3,2% 3,7% 3,4% 3,6% 2,3% 3,2%

1° medio 4,1% 3,7% 3,9% 4,3% 3,5% 3,5% 3,3% 3,2% 2,7% 3,1%
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A su vez, se puede apreciar a su vez que existe un aumento para todos los niveles educativos en 

comparación con el año 2017; la mayor alza fue de kínder con 1,3pp, el menor aumento fue de 1° 

medio, con 0,3pp.  

En cuanto al período 2009-2018, en términos generales, todos los niveles aumentaron su 

prevalencia, a excepción de 1° medio. El mayor aumento de esta prevalencia para el período 2009-

2018 se observa en kínder con 1,1pp18, equivalente a un alza de 38,6% del valor original (2009). La 

mayor y única disminución se aprecia en 1° medio para este periodo, con -1,0pp, equivalente a una 

importante reducción de 23,8% del valor original (2009). 

 

7. Evaluación nutricional estudiantes extranjeros 
Según un estudio del Ministerio de Educación, en los últimos 3 años, la matrícula de estudiantes se 

cuadruplicó. El "Mapa del estudiantado extranjero en el sistema escolar chileno” (Mineduc, 2018) 

señala que, en el año 2015, el número de estudiantes extranjeros matriculados era de 30.625 

estudiantes, equivalente al 0,9% de la matrícula total; mientras que en el año 2018, la cifra aumentó 

a 113.585 estudiantes, equivalente al 3,3% de la matrícula total, es decir, en un período de 4 años, 

creció en casi cuatro veces. 

Si se compara esta cifra con lo presentado en la Tabla 83, se puede apreciar que el porcentaje de 

cobertura del Mapa Nutricional para los estudiantes extranjeros en Chile es muy similar al 

porcentaje encontrado por Mineduc, por lo tanto, para esta población en específico, también se 

podría estimar como censal. 

Nivel 
N° estudiantes 
extranjeros evaluados 

Total estudiantes 
evaluados 

% estudiantes 
extranjeros 

Prekínder 4.587 159.664 2,9% 

Kínder 5.456 182.175 3,0% 

1° Básico 6.458 199.241 3,2% 

5° Básico 5.518 192.376 2,9% 

1° Medio 5.386 191.242 2,8% 

Total 27.405 924.698 3,0% 
Tabla 83. Cobertura de estudiantes extranjeros en Chile - Mapa Nutricional 2018  

Para el análisis que se presentará a continuación, sólo se considerará la variable auto-reportada 

“nacionalidad” de la Encuesta de Vulnerabilidad. No se incluyen las variables de tiempo de 

residencia en Chile, nacionalidad de los padres, etnia, entre otros. 

 
18 Para calcular esta variación, se considera el valor completo, sin redondeo. Esto podría ocasionar diferencias frente a 
cálculos realizados con los valores redondeados a un dígito presentados en las tablas de los gráficos. 
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Como se puede apreciar en el Gráfico 33, el estado nutricional de los estudiantes extranjeros tiene 

un comportamiento similar a los de los estudiantes de nacionalidad chilena (Gráfico 34), no 

obstante, la prevalencia de malnutrición por exceso está bastante más reducida. Por ejemplo, la 

obesidad severa tiene las mayores prevalencias en los cursos más pequeños hasta prácticamente 

desaparecer en 1° medio. La obesidad y el sobrepeso se encuentran en mayor proporción en 5° 

básico, al igual que en los estudiantes chilenos. La prevalencia de mal nutrición por déficit es un 

poco mayor en los estudiantes extranjeros. 

 
Gráfico 33. Resumen distribución estado nutricional para 5 niveles educacionales – Estudiantes extranjeros Año 2018 

La diferencia de obesidad total más amplia se presenta en 5° básico con 10,4pp y de sobrepeso, en 

kínder con 5,5pp. En cuanto a la malnutrición por exceso, la mayor diferencia se encontró en 5° 

básico con 14,5pp. Si bien la población de estudiantes extranjeros tiene menores prevalencias de 

obesidad, el sobrepeso es alto y la prevalencia de peso normal no es lo esperable o deseable.  

P R E K I N D E R K I N D E R 1 B 5 B 1 M

5,0% 4,2% 3,8% 2,6% 1,3%

8,3% 8,6% 9,1%
5,8% 6,7%

48,8% 49,5% 49,8%
45,6%

55,4%

21,1% 21,3% 22,7%
28,4%

27,6%

11,4% 11,3% 10,2% 14,8%
8,3%5,4% 5,0% 4,3% 2,8% 0,6%

Desnutrición Bajo Peso Normal Sobrepeso Obesidad Obesidad Severa



 
                     

JUNTA NACIONAL DE AUXILIO ESCOLAR Y BECAS 

 

106 
 

 
Gráfico 34. Resumen distribución estado nutricional para 5 niveles educacionales – Estudiantes chilenos Año 2018 

8. Conclusión  
Después de un exhaustivo análisis de toda la información proporcionada por el Mapa Nutricional, 

se puede plantear la hipótesis de que el perfil nutricional de los tres primeros niveles evaluados está 

estabilizándose y su tope máximo de obesidad ocurrió durante los años 2013-2014. No obstante, 

para el nivel de 1° medio, el futuro está aún incierto debido a las mayores fluctuaciones que 

presenta.  

Por otra parte, si bien la prevalencia de la obesidad total en los escolares de 1° medio es 

considerablemente menor comparada con los otros niveles evaluados y en el último año presentó 

una leve disminución, es el curso que ha presentado el mayor aumento de prevalencia de obesidad 

total en la última década.  

El año 2018 se evaluó por primera vez el nivel 5° básico, el cual representa un intermedio entre los 

3 cursos más pequeños y el 1° medio y se observó que es el nivel con mayor prevalencia de 

sobrepeso y obesidad total.  

El sobrepeso también es un indicador importante que debe ser considerado, puesto que esta 

categoría representa un aumento importante en la probabilidad de tener obesidad a futuro. Por 

eso, también es frecuente analizar el sobrepeso y la obesidad en conjunto; esta agrupación se 

denomina malnutrición por exceso. 

La prevalencia de la malnutrición por exceso en kínder y 1° básico supera el 50%, es decir más de 1 

de cada 2 estudiantes tiene sobrepeso u obesidad. Incluso, la prevalencia de 5° básico alcanza 

cifras jamás antes vistas, en la medición del Mapa Nutricional; estas cifras sobrepasan el 60%, 
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acercándose a la peligrosa estadística de que 2 de cada 3 estudiantes tengan algún tipo de exceso 

de peso.  

Se pudo observar que las regiones del sur son las más afectadas por la obesidad, no obstante, 

especialmente durante el año 2018, comenzaron a aparecer regiones del norte con altos niveles 

de obesidad, como la región de Arica y Parinacota, lo cual es preocupante, considerando que 

históricamente son las regiones con las prevalencias de obesidad más baja. Lo cierto es que, este 

año se apreció una mayor diversidad de regiones afectadas por la malnutrición por exceso, algo 

que antes sólo se presentaba en las regiones del extremo sur. Esto es algo que debe ser trabajado 

inmediatamente, en base a estudios locales para la identificación de factores particulares de la zona 

y en base a intervenciones acordes, enfocadas en prevención para que la obesidad, que antes estaba 

contenida en el extremo sur (y por razones muy particulares, como el clima), no se agrave también 

en las otras regiones. Otro aspecto interesante es que, este año, las diferencias entre los mínimos y 

máximos se vio acortada y hubo muchos menos casos de regiones que sobrepasaban el 30% para 

prevalencias de obesidad total, pero también hubo muchos menos casos de regiones por debajo del 

20%. 

Con respecto a la desnutrición, se puede observar que se mantiene estable y las mayores cifras 

actualmente se distribuyen por el territorio nacional, sin una zona marcada. De todas formas, las 

prevalencias analizadas son extremadamente bajas (menores o igual a 3,0%) y se considera como 

controlada. 

Con respecto al retraso en talla ―aunque actualmente no es un problema nutricional importante a 

nivel nacional―, al igual que la desnutrición, durante el año 2018 aumentó leventemente, no 

obstante, está dentro de los rangos históricos esperables. Por otra parte, y de acuerdo con la 

literatura revisada (Junaeb, Micrositio web del Mapa Nutricional, 2019) 19 , se establece que el 

retraso en talla es mejor variable predictiva que la desnutrición, en cuanto a la evaluación de la 

calidad sostenida de la alimentación y a la detección de zonas más vulnerables a la inseguridad 

alimentaria. A su vez, juega un papel fundamental en el control de la obesidad, ya que, a menor 

talla, menores son los requerimientos energéticos y, por ende, existe una mayor facilidad para la 

ganancia de peso. 

En cuanto al estado nutricional según sexo, se aprecia constantemente que, las niñas tienen un 

menor grado de obesidad que los niños. Esta diferencia tiene su punto máximo en 5° básico, con 

una diferencia promedio de 11,6pp. Con respecto a la ruralidad y el estado nutricional, se pudo 

apreciar que la urbanización podría tener un rol protector para la malnutrición por exceso, 

especialmente en 5° básico con una diferencia promedio de 5,0pp.  

Para el estado nutricional de los estudiantes extranjeros, se encontraron prevalencias de 

malnutrición por exceso menores comparadas con estudiantes de nacionalidad chilena. Si bien la 

 
19 Ver apartado “Antecedentes Alimentarios y Nutricionales”.  
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población de estudiantes extranjeros tiene menores prevalencias de obesidad, el sobrepeso es 

alto y la prevalencia de peso normal no es lo esperable o deseable. Estas cifras no inciden 

mayormente en el resultado final del Mapa pues la población de estudiantes extranjeros representa 

sólo un 3% de la matrícula total.  

Es fundamental poder continuar evaluando estos grupos de edad para confirmar la hipótesis 

planteada sobre la estabilización de la obesidad, y vigilar de cerca su evolución en los próximos 2 a 

3 años. No se debe olvidar que, es en este período de vida donde se forman los hábitos saludables 

de por vida, por lo tanto, es una edad especialmente sensible al entorno que los rodea, a cómo se 

alimentan y ejercitan, lo que finalmente podría determinar los años de vida saludables de la 

población y el gasto en salud del estado chileno a futuro. En especial, será interesante continuar con 

la evaluación de 5° básico, no sólo por su rol intermediario entre los cursos más pequeños y 1° 

medio, pero también debido al sorpresivo y tan alto resultado de obesidad que obtuvo. 

9. Discusión  
La obesidad es una enfermedad multifactorial (Government Office for Science and Department of 

Health and Social Care, 2007)20  y su tratamiento es particularmente desafiante, tanto para las 

autoridades como para la persona afectada. Las intervenciones con éxito han sido escasas y poco 

sustentables en el largo plazo; el tratamiento individual por un equipo interdisciplinario es muy 

costoso para el Sistema de Salud. En el año 2016, los costos totales de la obesidad fueron 

equivalentes al 0,5% del PIB de Chile y en el año 2017 se calculó que un 2,4% del gasto total en salud 

se destinó al tratamiento de la obesidad y sus consecuencias. Es más, se estima que el gasto 

promedio del período 2010-2030 en atención de salud por causa de la obesidad ascenderá a 455 mil 

millones de pesos anuales (Cuadrado & al, 2018). Por otra parte, existe evidencia de que el costo-

efectividad de intervenciones preventivas de obesidad infantil es mayor que intervenciones 

orientadas al tratamiento (Gortmaker & al., 2015). 

Si bien es una buena noticia de que, finalmente, la obesidad escolar en Chile haya alcanzado este 

tope máximo teórico, no dejan de ser preocupantes las cifras actuales. También, se debe tener 

presente que una gran proporción de los estudiantes ingresan al sistema educativo con una 

importante presencia de exceso de peso, ya que la prevalencia de obesidad de prekínder es de 

23,7% y aumenta aún más en kínder y 1° básico. Este grupo etario es especialmente vulnerable al 

momento de adquirir hábitos de vida saludables, pues aún no poseen mayor autonomía y son otros 

quienes deciden e imponen sus hábitos por ellos. Además, se debe considerar que el efecto de la 

obesidad es acumulativo con los años, por lo que el riesgo para la salud de que aparezcan 

prematuramente todas las patologías relacionadas con esta condición aumenta mientras más joven 

se presente esta enfermedad: es particularmente preocupante si se tiene en cuenta que la obesidad 

 
20 Ver: https://www.youtube.com/watch?v=inTkvx5m0es 

https://www.youtube.com/watch?v=inTkvx5m0es
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severa representa hasta un tercio de la prevalencia de obesidad total para estos cursos. Esto afecta 

directamente su esperanza de vida y años de vida saludable.  

Otro factor para tener en cuenta es el fenómeno llamado “Rebote adiposo temprano” (early 

adiposity rebound). El rebote adiposo es un proceso fisiológico que se produce cuando el niño o 

niña alcanza su menor punto de porcentaje de masa grasa, el cual se espera que ocurra alrededor 

de los 7 años. Si el rebote adiposo se produce anterior a esta edad, existe una mayor probabilidad 

de obesidad en la adultez y menor talla, ya que se aceleraría el comienzo de la pubertad y, con ello, 

la maduración ósea (Rolland-Cachera, Deheeger, Maillot, & Bellisle, 2006). Esta información podría 

indicar entonces que, posterior a esta edad, la prevención o el tratamiento de la obesidad se 

dificultaría notoriamente. 

Históricamente, 1° básico era el curso con mayor obesidad de entre los 3 primeros cursos evaluados. 

No obstante, últimamente kínder ha ganado este deshonroso sitial. Si se considera que, la matrícula 

aumenta 12% de prekínder a kínder y de 17% de kínder a 1° básico, se podría hipotetizar que una 

parte del aumento de prevalencia de obesidad puede deberse a estudiantes que se integran por 

primera vez al sistema escolar y que, desde el hogar llegan con un mayor peso. Es más, un estudio 

reciente de colaboración entre INTA y Junaeb, indica que un factor de riesgo de obesidad para 

estudiantes de párvulos pudiese ser que la persona encargada del cuidado del estudiante fuera 

del horario de clases sea la abuela (Kain & al, 2019). 

Por otra parte, poder evaluar 5° básico fue muy valioso para poder apreciar cómo evoluciona la 

obesidad en el transcurso de la vida del estudiante. En prekínder, kínder y 1° básico, la prevalencia 

de obesidad es similar a la de 1° medio; esto quiere decir que, el factor decidor de la obesidad total 

es la prevalencia de obesidad severa, que es muy alta en estos cursos. Luego, la obesidad severa 

disminuye en 5° básico, transformándose una parte en obesidad, además de un aumento 

pronunciado del sobrepeso; es así como, 5° básico es el nivel con mayor prevalencia de obesidad 

total, aunque con menor obesidad severa si se compara con los niveles más pequeños. Se podría 

decir entonces que, el período escolar entre 1° básico y 5° básico es el período más riesgoso para 

el aumento de peso en los niños (estudiantes varones), pues sólo en estos 4 años, de 1° a 5° básico, 

se aprecia un alza de 23,2%. Este periodo en la vida del estudiante se caracteriza por presentar un 

crecimiento más lento y requerimientos energéticos acorde. Finalmente, en 1° medio, continúa 

disminuyendo la obesidad severa y la obesidad también disminuye, logrando las menores 

prevalencias de obesidad total de todos los niveles evaluados. Se postula que esto ocurriría 

principalmente por la pubertad, un período de crecimiento rápido que podría estar facilitando la 

disminución del peso en los escolares; esto se refleja con aún más detalle si se analiza la diferencia 

entre niños y niñas, pues las niñas comienzan su período de madurez con anterioridad a los niños; 

un contraste que se aprecia en 5° básico debido a la gran diferencia de obesidad total que existe 

según sexo, no así en 1° medio, cuando el periodo acelerado de desarrollo estaría ya finalizado para 

niñas y finalizando para niños, y por ende, el delta entre sexos ya se encuentra bastante reducido.  
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Existen otros factores que pudieran estar reflejando la apreciable reducción de la obesidad total en 

1° medio, tales como una mayor autonomía y conciencia por la apariencia física frente a pares. Lo 

preocupante es que, a pesar de todas estas atenuantes, ha sido el nivel que más ha aumentado su 

obesidad total desde el año 2009. Otro punto a considerar es que, si bien 1° medio redujo la 

obesidad total, esto no alcanza a verse reflejado en la malnutrición por exceso; esto puede deberse 

a que, hay una proporción no despreciable de escolares que pudiesen encontrarse entre el límite 

del sobrepeso y la obesidad y, durante el 2018, esta proporción que antes era catalogada en 

obesidad se desplazó al sobrepeso.   

No obstante la disminución importante de la obesidad durante la pubertad, ésta no se sostiene a 

largo plazo si se considera que la Encuesta Nacional de Salud del año 2016-2017 arrojó resultados 

muy desalentadores para la población adulta, quienes tienen una prevalencia de malnutrición por 

exceso de 74,2% (Minsal, Tercera Encuesta Nacional de Salud, 2017). 

Estas variaciones de prevalencia de obesidad año a año podrían tener una resonancia dentro de la 

implementación de la política pública en la lucha contra la obesidad. Por ejemplo, el año 2017 fue 

el segundo año de implementación de la ley de etiquetado (Ley 20.606, 2012) y el primer año de 

Contrapeso (Junaeb, Página web Contrapeso, 2016), el Plan Contra la Obesidad de Junaeb. Ese año 

hubo un descenso importante de la obesidad para luego aumentar nuevamente a niveles anteriores 

durante 2018. Una hipótesis podría ser que la población se insensibiliza o deja de responder 

rápidamente frente a las intervenciones propuestas. Frente a esto, un aspecto importante para 

tener en cuenta en el esfuerzo intersectorial para combatir la obesidad sería entonces la innovación, 

actualización y renovación permanente de estrategias, con el objeto de mantener el interés y la 

efectividad de los planes. 

Asimismo, las prioridades de la política pública debieran estar enfocadas en la prevención de la 

obesidad en 3 instancias:  

• Antes de que el niño o la niña ingrese a prekínder, con intervenciones tempranas que prevengan 

la obesidad desde sus hogares, previo al ingreso del sistema educativo  

• Primer ciclo básico, pues, como se pudo ver, sería el período más riesgoso en el aumento de 

peso para niños 

• Y, en enseñanza media, antes de que el estudiante salga del ambiente escolar, donde aún 

existen variables controlables del entorno, para aprovechar la clara disminución de obesidad 

que ocurre en este período.  

Además, se deberán tener en cuenta aspectos como enfoque de género y territorialidad, por la 

diferencia en obesidad que se produce entre niños y niñas, y entre las diferentes regiones. 

La recomendación se centra en medidas tempranas frente a la prevención de la obesidad, 

concentrándose en parvularia y primer ciclo básico, pero también es muy importante poder 

continuar con la intervención hasta el final del ciclo escolar, con mayor razón, en los cursos 
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superiores que muchas veces queda una sensación de abandono frente a este tipo de 

intervenciones. El periodo de adolescencia y adulto-joven se aprecia como una etapa muy 

importante para instaurar hábitos a largo plazo, sin embargo, comúnmente es pasada por alto 

(Nelson, Story, Larson, Neumark-Sztainer, & Lytle, 2008). Es más, los hábitos adquiridos durante la 

adolescencia tienen más posibilidades de persistir en la adultez (Lien, Lytle, & Klepp, 2001). La 

literatura sugiere que las intervenciones en adolescentes se concentren en facilitar el 

empoderamiento, a través de una enseñanza estimulante, permitiendo así un aprendizaje activo y 

en grupo, usando herramientas que posibiliten la auto-reflexión. Es importante que los adolescentes 

también puedan tomar decisiones frente a las actividades de la intervención (Holmberg, Larsson, 

Korp, & al, 2018). Asimismo, se debe considerar la participación y apoyo de los padres, que tienen 

gran influencia en este grupo etario (Niemeier, Hektner, & Enger, 2012). 

Este año, la Unidad de Estudios en colaboración con un investigador asociado de INTA Universidad 

de Chile y doctorante de la Universidad de North Carolina, realizó un estudio sobre el desarrollo 

socioemocional y la salud nutricional en primera infancia (Caro, 2019). La evidencia muestra que 

mejoras a la calidad nutricional del Programa de Alimentación Escolar beneficia a niñas en primero 

básico (menor z-IMC en promedio), en particular, aquéllas con un mayor de desarrollo 

socioemocional, y aquéllas que desarrollan alguna actividad física. Esto pudiera estar demostrando 

la importancia que tiene el aspecto psicológico en la obesidad y que, en general, es poco abordado 

por las intervenciones planificadas. 

Por otra parte, se discutió que la obesidad tiene mayor presencia en las regiones australes del país 

y los posibles factores que estén contribuyendo a este acontecimiento, no obstante, también es 

preocupante que, por primera vez aparezcan otras regiones, lo cual implicaría que la obesidad ya 

no está tan contenida en el extremo sur, como se pensó alguna vez. En este contexto, se 

recomienda que cada región pueda abordar la obesidad en un esfuerzo intersectorial, ajustándose 

a las realidades locales, pues como se vio, ningún territorio es inmune a esta pandemia. 

En este sentido, la política pública también podría poner su foco en el subsidio a alimentos de baja 

densidad calórica, como frutas y verduras, o bien, podrían inyectarse recursos a la construcción de 

espacios para el juego, recreación y deporte, modificando el entorno para así facilitar la toma de 

decisión para la ejecución de actividades físicas y deportivas y el consumo de una alimentación 

saludable que son esenciales para el crecimiento, desarrollo cognitivo y salud del estudiante.  

Frente a los resultados presentados en este documento, se encuentran varios tópicos que podrían 

ser estudiados y analizados, con el propósito de profundizar sobre algunos hallazgos que 

complementen la información aquí entregada. 

Como primer punto, y frente a la incógnita de la alta prevalencia de obesidad en parvularia, sería 

importante estudiar cómo afecta el sistema educativo al estado nutricional del estudiante y las 

variables que afectan antes de ingresar al sistema educativo. 



 
                     

JUNTA NACIONAL DE AUXILIO ESCOLAR Y BECAS 

 

112 
 

En segunda instancia, se sugiere explorar los factores que influyen la baja prevalencia de obesidad 

en 1° medio. Por una parte, sería interesante poder evaluar concretamente el impacto del 

crecimiento acelerado que ocurre en la etapa puberal, para esto, es necesario contar con la 

evaluación de un curso superior; por ejemplo, cuando los estudiantes se encuentren cursando la 

educación superior o cuando cursen cuarto medio, es decir, cuando el estudiante ya haya alcanzado 

su estatura definitiva.  

En tercer lugar, y en conexión con el punto anterior, se sugiere investigar las razones del aumento 

explosivo en la obesidad de 1° medio, pues las variaciones de obesidad total de las cohortes 

correspondientes de 1° básico (1° básico 2010-1° medio 2018 y anteriores) no se correlacionan con 

las prevalencias encontradas 8 años después en 1° medio.  

Por último, a partir del fenómeno de inmigración sería interesante poder evaluar más variables y 

cómo éstas afectan el estado nutricional, por ejemplo, analizar los años de residencia o 

madre/padre extranjero, entre otros.   

Por todo lo descrito anteriormente, se evidencia que el Mapa Nutricional es una herramienta útil 

para orientar en la toma de decisión sobre el diseño, seguimiento y modificación de políticas 

públicas y normativas, por parte del Estado y otras entidades a nivel local y central, vinculadas a la 

salud y la educación de párvulos y escolares. 

El Mapa Nutricional es utilizado actualmente por organismos gubernamentales como Minsal o 

Mindep como insumo para la toma de decisión frente al problema de la malnutrición por exceso, 

para la elaboración de política pública y para la focalización de algunos de sus programas. A su vez, 

las mesas regionales que abordan la malnutrición también lo utilizan a modo de diagnóstico regional 

de la problemática. De forma interna, Junaeb lo utiliza en la focalización de Programas del Área 

Psicosocial del Dpto. de Salud y proyectos educativos del Programa de Alimentación, así como 

también para la Política y Plan Contrapeso, mencionado anteriormente. Por otra parte, la Academia 

lo utiliza para estudios relacionados con los factores de riesgo de los estudiantes asociados a la 

malnutrición por exceso. El Mapa también puede ser utilizado a nivel local, municipal o 

establecimiento educativo, para apoyar en la implementación de proyectos educativos de vida sana 

asociados a sus PEI o PME. 
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