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Resumen

En las últimas décadas, Chile ha experimentado una triple transición demográfica, nutricional y eco-
nómica. Objetivo: Explorar la relación entre peso infantil y dos aspectos del nivel socioeconómico, 
ingreso familiar y educación materna, estudiando el efecto de cada uno por si solo y la manera en 
que operan juntos para determinar el peso infantil y comparar su efecto en menores obesos y en 
otro estatus de peso. Sujetos y Método:  Estudio de fuentes secundarias de datos obtenidos de la En-
cuesta Longitudinal de Primera Infancia de 2012, analizando niños y niñas entre 2 y 6 años de edad 
(n = 11.339). Se estimaron modelos multivariados de regresión cuantílica para el puntaje z del índice 
de masa corporal (zIMC). Resultados: En niños, entre 2 y 3 años, el ingreso y peso infantil tuvieron 
una asociación positiva, mientras que educación materna y peso infantil una negativa. Entre los 4 y 
6 años, ingreso y peso infantil tuvieron una asociación negativa entre hijos de madres con estudios 
superiores, pero positiva entre hijos de madres con más baja educación. Conclusión: Ingreso familiar 
y educación materna tienen efectos opuestos en el peso infantil. El efecto positivo de ingreso sobre 
zIMC es mitigado en casos de madres con altos logros educativos. Recomendamos estudiar el efecto 
de ingreso y educación en el peso infantil por separado e investigar los mecanismos causales que ex-
plican la relación entre determinantes socioeconómicos y peso infantil. 

¿Qué se sabe del tema que trata este estudio?

La obesidad infantil en Chile no se distribuye de forma uniforme, 
sino que hay una mayor concentración de sobrepeso en sectores 
con menor nivel socioeconómico.

¿Qué aporta este estudio a lo ya conocido?

Ingreso y escolaridad materna tienen efectos heterogéneos sobre 
peso infantil según edad y estatus nutricional. En niños de 5-6 años, 
mayor ingreso se asocia a mayor obesidad si las madres tienen baja 
escolaridad. Lo contrario ocurre si tienen alta escolaridad.
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Introducción

Desde mediados del siglo XX al presente, Chile ha 
experimentado una triple transición demográfica, nu-
tricional y económica.  La desnutrición infantil pasó 
de 37% en 1960 a estar virtualmente erradicada1. En 
2018, 50,9% del total de niños y niñas medidos por el 
mapa nutricional JUNAEB estaban en un estado de 
malnutrición por exceso (sobrepeso y obesidad)2. La 
mortalidad infantil pasó de 241 por mil nacidos vivos 
en 1939 a 6,6 en 20173. El país experimentó un rápi-
do crecimiento económico, desde el subdesarrollo a 
incorporarse a la Organización para la Cooperación 
y Desarrollo Económico en 2010. También se trans-
formaron los ambientes alimentarios, con mejoras en 
inocuidad alimentaria y aumento en disponibilidad y 
consumo de alimentos procesados (altos en calorías y 
deficientes en nutrientes)4,5.  En conjunto, estos cam-
bios modernizantes nos ubican en un momento de la 
transición nutricional donde se supera la desnutrición 
por escasez y se generan enfermedades degenerativas 
relacionadas a la obesidad3,6-12. 

La obesidad infantil en Chile no se distribuye de 
forma uniforme, sino que hay una mayor concentra-
ción de sobrepeso en sectores con menor nivel socioe-
conómico (NSE)13,14. Aunque se puede constatar esta 
correlación, no existen certezas sobre los mecanismos 
por los cuales el contexto socioeconómico influye en 
obesidad infantil. Tampoco hay evidencia acerca de si 
los determinantes de obesidad infantil actúan de igual 
manera en niños y niñas con y sin sobrepeso en Chile, 
ni antecedentes sobre estudios que apliquen un aná-
lisis desagregado en todo el espectro de IMC durante 
la primera infancia. En este artículo, se exploran los 

determinantes del peso en primera infancia en Chile, 
analizando dos aspectos del NSE, el ingreso familiar 
y educación de la madre, tanto de forma desagregada 
como conjunta, y se compara su efecto en menores 
obesos y en otro estatus de peso.

Sujetos y Método

Estudio de fuentes secundarias. Los datos provie-
nen de la Encuesta Longitudinal de Primera Infancia 
(ELPI). Esta encuesta se inició en 2010, teniendo como 
marco muestral a los niños nacidos entre el 1º de ene-
ro de 2006 y el 31º de agosto de 2009. En la segunda 
ola, de 2012, se agregó una muestra complementaria 
de niños nacidos entre el 1º de septiembre de 2009 y 
el 31º de diciembre de 2011. El marco muestral para la 
selección de los sujetos provino de datos del Servicio 
de Registro Civil e Identificación. El diseño muestral, 
en ambas olas fue estratificado, bietápico. Los estratos 
fueron construidos conglomerando comunas de simi-
lar nivel socioeconómico, para lo que se utilizó infor-
mación Censo de Población de 2002 y de la Encuesta 
Casen de 2006. En la primera etapa se seleccionaron 
comunas (las comunas con más de 60.000 habitantes 
y todas las de del Gran Santiago fueron seleccionadas 
con probabilidad 1, por el tamaño de su población). En 
la etapa dos se seleccionaron casos a investigar a través 
de muestreo aleatorio sistemático. Este diseño mues-
tral, en dos etapas, suele ser elegido porque permite 
obtener una muestra representativa de la población en 
un tiempo corto y a menor costo. La distribución de la 
muestra se realizó de forma proporcional a la pobla-
ción de cada estrato considerando las 15 regiones del 
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Abstract

In the last decades, Chile has experienced a triple transition regarding demographic, nutritional, and 
economic issues. Objective: To explore the relationship between childhood weight and two dimen-
sions of socioeconomic status, family income, and maternal educational level, analyzing the effect 
of each one by itself and how they operate together to determine childhood weight and comparing 
their effect on obese and non-obese children. Subjects and Method: Study based on data from the 
2012 Encuesta Longitudinal de Primera Infancia (Early Childhood Longitudinal Survey), evaluating 
children between 2 and 6 years old (n=11,399). We estimated multivariate quantile regression models 
for the z-score of the body mass index (BMI-z). Results: We found that in children aged 2-3 years, 
income and weight had a positive association, while maternal educational level and weight had a 
negative one. In children aged 4-6 years, income and weight were negatively associated among chil-
dren whose mothers have a higher educational level but positive among those with lower educational 
levels. Conclusion: Family income and maternal educational level have opposite effects on childhood 
weight. The positive effect of income on BMI-z is diminished when mothers have high educational 
levels. We recommend studying the effects of income and education on child weight separately and 
exploring the causal mechanisms that explain the relations between socioeconomic determinants and 
childhood weight.
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país15. La Encuesta cuenta con factores de expansión 
transversal, que combinan la probabilidad total de se-
lección del individuo definida por el diseño muestral 
(considerando que el tipo de muestreo utilizado y la 
forma de selección de las unidades de primera y segun-
da etapa) con el factor de expansión de cada indivi-
duo seleccionado en cada comuna seleccionada (que 
es el recíproco de probabilidad total de selección del 
individuo) y un componente de ajuste (definido como 
el cuociente entre la muestra objetivo y la muestra lo-
grada en cada estrato, considerando que, como ocurre 
típicamente en encuestas de hogares, en algunos estra-
tos se obtuvo una cantidad de encuestas menor a las 
determinadas en el diseño original)15. Sin embargo, 
esta investigación no utilizó dichos factores de expan-
sión. Dicho de otra manera, todos los análisis en este 
estudio son no-ponderados. Aunque usar los factores 
de expansión habría proporcionado guarismos de ta-
maño similar al tamaño de la población (que es el ob-
jetivo de usar factores de expansión), los estimadores 
de parámetros poblacionales que se obtienen sin pon-
derar no solo son insesgados y consistentes, sino que 
generalmente son más eficientes que sus contrapartes 
ponderadas16,17.

En esta investigación, se utilizaron solamente los 
datos recogidos en 2012 de manera transversal. Se 
aplicó un cuestionario al cuidador principal y pruebas 
psicológicas y mediciones antropométricas a los niños 
seleccionados y a su cuidador principal. La institución 
que recogió los datos obtuvo consentimiento informa-
do firmado del cuidador principal. Siguiendo las reco-
mendaciones de la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) que advierten que el índice de masa corporal 
(IMC) no es una medición adecuada para determinar 
el estado nutricional en lactantes18, se excluyeron los 
menores de dos años de edad de este análisis.

Con los datos antropométricos de los niños se cal-
culó el puntaje z del IMC (ZIMC), usando el software 
WHO Anthro para menores de hasta 60 meses de edad 
y WHO Anthro Plus, para mayores de 60 meses19. Se 
clasificó a sujetos según su ZIMC siguiendo criterios 
de la OMS18: desnutrición, < -2; peso normal, = -2 y 
< 1; sobrepeso, = 1 y < 2; y obesidad, > = 2. Se calculó 
el IMC materno, distinguiendo madres obesas (IMC 
> = 30) de no obesas.

Del cuestionario al cuidador principal se obtuvie-
ron dos indicadores de NSE: ingreso per cápita del 
hogar y nivel educacional de la madre. Este último se 
utilizó como variable dicotómica, distinguiendo a ma-
dres con estudios superiores (técnicos o universitarios, 
completos e incompletos), de madres con menos edu-
cación.  El ingreso se incorporó como logaritmo del in-
greso, considerando su distribución no normal, debido 
a que la mayor parte de la muestra tiene ingresos más 
bien bajos, concretándose en la parte izquierda de la 

distribución, y solamente un porcentaje pequeño tiene 
ingresos altos, dando origen a una cola larga hacia la 
derecha. Además, se incluyó en el análisis multivaria-
do: sexo del menor, edad en meses, residencia rural o 
urbana y pertenencia a etnia indígena (reportado por 
la madre). También se controló por obesidad materna 
(calculada en base al autoreporte de peso y estatura de 
las madres y su correspondiente IMC), prácticas de lac-
tancia (amamantados por más de seis meses) y consu-
mo de alimentos saludables. Para este último, se siguió 
el ejemplo de Marteleto y cols.20 construyendo un índi-
ce que sirve de proxy de consumo a partir de preguntas 
sobre la frecuencia de consumo de diversos alimentos 
del niño. El índice se construyó a partir de un análisis 
factorial (policórico, por la naturaleza no continua de 
las categorías de respuesta de los ítems). Los ítems que 
entraron al análisis factorial fueron: completos, ham-
burguesas, pizzas, papas fritas, etc.; carnes o pescados; 
legumbres; pan, tallarines, arroz; chocolates o dulces 
jugos o bebidas envasadas; papas fritas, suflitos u otros 
snacks en bolsa; leche; agua; galletas; frutas y verduras. 
Las variables con más peso en el análisis fueron leche, 
agua y frutas y verduras, por lo que se considera al fac-
tor emergente como indicador de comida saludable. 
Luego de construido el índice, se lo dicotomizó, distin-
guiendo a menores con un alto consumo de alimentos 
saludables (25% superior del índice).  

Los valores perdidos (es decir, los casos en que los 
encuestados no respondieron) fueron: para zIMC, 
8,4% de los casos; obesidad materna, 1%; educación 
materna, 2,3%; consumo de alimentos saludables, 
0,4%; e ingreso per cápita del hogar, 2,1%. Se realizó 
un análisis de casos completos y se excluyeron los casos 
en que el cuidador principal no era la madre (1,7%).  El 
tamaño final de la muestra fue 11.339. Se analizó por 
separado a niños entre 2 y 3 años (24 a 47 meses) y de 
4 a 6 años (48 a 83 meses). Esta estratificación se hizo 
teniendo en cuenta que un porcentaje importante de 
niños ingresan al sistema preescolar a los cuatro años, 
lo que puede significar un cambio en actividad física y 
hábitos alimentarios, por tanto, se consideró un ade-
cuado punto de corte.

Se realizó un análisis multivariado con modelos de 
regresión cuantílica. A diferencia de la regresión lineal, 
que estima el efecto de una serie de predictores sobre 
el promedio de una variable dependiente, la regresión 
cuantílica estima el efecto de los predictores en diferen-
tes puntos de la distribución de la variable dependien-
te21. Esto es pertinente no solo porque el IMC tiene di-
ferentes significados en diferentes puntos de su distri-
bución, sino también porque enfocarse en el promedio 
puede llevar a errores en sociedades que atraviesan una 
transición nutricional, donde los valores del IMC pue-
den cambiar rápidamente y la asociación entre IMC y 
sus predictores puede ser diferente a lo largo del es-
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pectro del IMC11. Se usaron cuatro percentiles (p): p5, 
p50, p85 y p95, que son los criterios con que el Centro 
de Control y Prevención de Enfermedades de los Es-
tados Unidos (CDC) define bajo peso, normo-peso, 
sobrepeso y obesidad infantil en niños(as) mayores a 2 
años22,23 y que han sido utilizados en investigación chi-
lena previamente13,14. Los modelos se estimaron tam-
bién usando los criterios p3 y p97. Los resultados son 
en general consistentes y están disponibles a solicitud.

El primer modelo incluyó las dos medidas de NSE, 
obesidad materna, consumo de alimentos saludables, 
prácticas de lactancia, sexo, edad, identificación ét-
nica y residencia rural. El segundo modelo consideró 
las mismas variables, pero incluyo además la interac-
ción entre ingreso familiar y educación de la madre, 
para evaluar diferencias en el efecto del ingreso entre 
madres con y sin estudios superiores y entender me-
jor el efecto del NSE en peso infantil. Se calcularon los 
efectos marginales de este modelo de modo de hacer 
más comunicable la acción combinada de educación 
materna e ingreso familiar. Los efectos marginales son 
una medida del valor predicho en el modelo para indi-
viduos que tienen determinadas características. En este 
caso, se obtuvo el valor predicho o esperado del ZIMC 
para hijos(as) de madres con y sin educación superior 
y en los diferentes niveles de ingreso familiar. Esos va-
lores esperados con los que se grafican, de manera que 
pueda verse como cambia el zIMC antes diferentes ni-
veles de ingreso familiar en el caso de los hijos(as) de 
madres con educación superior, por una parte, y sin 
educación superior, por otra. Las demás variables del 
modelo quedaron en su valor promedio, es decir, los 
valores graficados describen a niños(as) promedio.

Resultados

La tabla 1 resume las características de la muestra. 
La mitad de los niños tuvieron exceso de peso y solo 
el 1% presentó desnutrición. La muestra estuvo ba-
lanceada en términos de sexo y un 10% de las madres 
clasificaron a su hijo como perteneciente a un pueblo 
originario. La mayor parte de los niños vivía en zonas 
urbanas. Un 18% de las madres tenía estudios postse-
cundarios y un 30% de ellas tuvo algún grado de obe-
sidad. La distribución de todas las variables fue similar 
en ambos tramos etarios.

El análisis multivariado para todos los sujetos entre 
2 y 3 años se resumió en la tabla 2. En este grupo etario, 
la interacción entre educación materna y logaritmo del 
ingreso (Modelo 2) no fue significativa, por lo que se 
presenta solo el Modelo 1. Las dos variables que me-
dían NSE fueron estadísticamente significativas, pero 
el efecto de educación materna fue negativo, mientras 
que el de logaritmo del ingreso fue positivo. En cuanto 
a educación materna, el ZIMC fue más bajo en hijos 
de madres con educación superior en comparación a 
madres con menor educación. Este efecto fue signifi-
cativo entre menores con sobrepeso y obesidad (p85 y 
p95), pero no entre los que tenían normo o bajo peso. 
El logaritmo del ingreso tuvo un efecto positivo sobre 
el ZIMC (mayor ingreso familiar se asocia a mayor 
ZIMC) entre niños del p50 y p85 (peso normal y so-
brepeso). El efecto no fue significativo entre menores 
obesos ni de bajo peso. 

Respecto de los demás predictores, la obesidad 
materna tuvo un efecto positivo y grande (el de ma-
yor magnitud de todas los variables incorporadas en 
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los modelos) en el ZIMC en casi todo el espectro de 
peso, a excepción del p5 (bajo peso). Sexo femenino y 
residencia rural se asociaron a un menor ZIMC entre 
niños y niñas en el espectro de obesidad, pero no tuvie-
ron un efecto significativo en ningún otro punto de la 
distribución de peso infantil. 

Los resultados multivariados para los sujetos entre 
4 y 6 años se resumieron en la tabla 3. En este caso, 
la interacción entre logaritmo del ingreso y educación 
materna del Modelo 2 fue significativa en el p50 (nor-
mopeso) y p95 (obesidad). Las figuras 1 y 2 ayudan a 
entender como actuaron estas variables en conjunto.  

En ambos casos, hubo un cruce en los valores pre-
dichos del ZIMC, lo que indica que el efecto del ingreso 
fue negativo para niños cuyas madres tienen educación 
superior y positivo para hijos de madres sin educación 
superior.  Así, en la  Figura 1 (niños con normopeso), 
se observa que en el grupo de niños con madres de baja 
educación, al pasar del nivel más bajo al nivel más alto 
de ingreso familiar, el valor predicho de ZIMC cambia 

de 0,69 a 1,28 (un aumento de 0,59 desviaciones es-
tándar); mientras que entre los niños con madres con 
educación superior, al pasar del nivel más bajo al ni-
vel más alto de ingreso familiar, el valor predicho de 
ZIMC cambia de 1,38 a 0,95 (una disminución de 0,43 
desviaciones estándar).

Respecto de los demás predictores, obesidad ma-
terna, igual que en el anterior tramo etario, tuvo un 
efecto positivo y grande sobre peso infantil, significa-
tivo en todo el espectro del ZIMC. La edad de los ni-
ños tuvo un efecto negativo y relativamente pequeño, 
no significativo entre los niños de peso normal (p50), 
pero sí en todo el resto del espectro del ZIMC. Sexo 
femenino también se asoció significativamente a un 
menor ZIMC, pero el efecto no fue robusto, dado que 
en los percentiles que era significativo en el Modelo 1 
(p5, p85 y p95) dejó de serlo en el Modelo 2, modelo 
en que el efecto de sexo femenino fue significativo en 
p50. Solo para niños con peso normal, la condición in-
dígena o de ruralidad se asoció a mayor ZIMC.  En el 
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Modelo 2 y en el p5, la lactancia materna mayor a seis 
meses tuvo un efecto significativo, pero pequeño, so-
bre el peso infantil. Es decir, entre niños de bajo peso, 
lactancia prolongada se asoció a un ZIMC levemente 
superior.

Discusión

En este artículo se analizaron determinantes de 
ZIMC en niños obesos y no obesos, concentrando la 
atención en indicadores de NSE: educación materna e 
ingresos familiares.  Consistente con la literatura mun-
dial, el efecto con mayor magnitud en los modelos es-
timados fue tener una madre obesa24-28. 

En relación con los determinantes socioeconó-
micos, investigación previa –en ciencias sociales y en 
ciencias de la salud– ha tendido a utilizar ingreso fa-
miliar y/o logro educativo como indicadores homolo-
gables e individualmente representativos de NSE13. Sin 
embargo, algunos estudios han comenzado a diferen-
ciar estas variables.  Por ejemplo, se ha constatado que 
el efecto de ingreso familiar en obesidad infantil puede 
ser tanto positivo como negativo. Por ejemplo, anali-
zando IMC adolecente, Martin y cols. plantearon que 
mayor ingreso familiar aumentaba tanto la probabili-
dad de consumo de comidas procesadas y videojuegos 
como el acceso a comidas saludables y actividades fí-
sicas pagadas29. Además, el efecto de NSE sobre IMC 
depende del momento en la transición nutricional11,12. 
En países pobres, con altos niveles de desnutrición, la 
obesidad es más frecuente en familias de mayor NSE, 
pero la relación es inversa en países desarrollados8-12. 
En países de ingresos medios, existe evidencia de un 
efecto no lineal del nivel de desarrollo en el sobrepeso9.  

Considerando estos hallazgos previos, este estu-
dio analizó el efecto que tienen ingreso familar y logro 
educativo materno, por si solos, sobre el peso infantil y 
también su efecto combinado, mediante la interacción 
de ambos. Se examinó no solo en el peso infantil pro-
medio, sino varios percentiles de peso, que cubren des-
de desnutricion hasta obesidad. Los resultados mostra-
ron que tanto ingreso como educación tuvieron efec-
tos significativos, pero en direcciones opuestas. Entre 
niños(as) entre 2 y 3 años, la asociación entre ZIMC y 
educación materna fue negativa, mientras que la aso-
ciación entre ZIMC e ingreso familiar fue positiva, y 
las dos variables no interactuaron. Entre niños(as) 
de 5 y 6 años, las dos variables interactuaron de ma-
nera significativa, tanto entre menores de peso nor-
mal como obesos. Así, entre hijos(as) de madres con 
educación superior, mayor ingreso se asoció a menor 
ZIMC, pero entre hijos(as) de madres con menos edu-
cación, mayor ingreso se asoció a mayor ZIMC. Esto 
nos lleva al debate respecto del efecto de la educación 

en la salud: al constatar que las personas más educa-
das tienen en general mejores indicadores de salud, se 
discute si eso se debe a los mayores ingresos asociados 
a mayor educación o a un efecto propiamente educa-
cional. Varios autores han subrayado que la educación 
mejora la capacidad de las personas para buscar y usar 
eficientemente información relacionada con la salud. 
Por ejemplo, Mirowsky y Ross (2003) han propuesto 

Figura 1. Valores predichos, ajustados, para el efecto de educación mater-
na sobre el ZIMC, con intervalos de confianza al 95%, p50. ZIMC: puntaje 
Z para índice de Masa Corporal. Los equivalentes en ingreso mensual per 
cápita del logaritmo del ingreso en el eje X son: 7 = $1.097, 8 = $2.981, 
9 = $8.103, 10 = $22.026. 11 = $59.874, 12 = $162.755, 13 = $442.413 y 
14 = $1.202.604.

Figura 2. Valores predichos, ajustados, para el efecto de educación mater-
na sobre el ZIMC, con intervalos de confianza al 95%, p95. ZIMC: puntaje 
Z para índice de Masa Corporal. Los equivalentes en ingreso mensual per 
cápita del logaritmo del ingreso en el eje X son: 7 = $1.097, 8 = $2.981, 
9 = $8.103, 10 = $22.026. 11 = $59.874, 12 = $162.755, 13 = $442.413 y 
14 = $1.202.604.
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el concepto de “efectividad aprendida” para referirse 
a cómo al acumular más educación las personas ganan 
conocimientos, habilidades y recursos que les permi-
ten optar por comportamientos que apuntan a un es-
tilo de vida saludable30. Las preferencias alimentarias 
también podrían incidir. Por ejemplo, familias con 
movilidad social reciente –entre las cuales el ingreso ha 
crecido, pero el logro educacional puede mantenerse 
relativamente bajo– pueden consumir más comidas 
procesadas como marca de estatus31 o como parte de 
un ideario que privilegia lo industrial sobre lo casero.  
Por otro lado, si las madres tienen mayor educación, es 
más probable que se encuentren insertas en el merca-
do laboral, aportan un salario al ingreso familiar y por 
ello un mayor poder en la toma de decisiones sobre 
el uso de dichos recursos.  Hay amplia evidencia que 
mujeres y hombres utilizan recursos familiares de dife-
rentes maneras, con las mujeres destinando un mayor 
porcentaje al bienestar de los niños32. Esto se podría 
extrapolar a la compra de alimentos más saludables.  

En el contexto chileno la transición demográfica-
nutricional ocurrió en paralelo al acelerado crecimien-
to económico, y por ende se observa al mismo tiempo 
mayor poder adquisitivo, cambios en el ambiente ali-
mentario (mayor disponibilidad de comidas procesada 
a precios accesibles) y en hábitos de preparación y con-
sumo. En conclusión, estamos firmemente en lo que 
Popkin define como un patrón donde la así llamada 
dieta “occidental” causa enfermedades degenerativas10. 
Una adaptación que involucra un cambio en las con-
ductas hacia dietas y hábitos saludables y prevenga los 
efectos adversos está aún pendiente.  

Esta investigación hace varios aportes innovado-
res al estudio del peso infantil: el análisis de determi-
nantes de peso en todo el espectro del IMC, desde la 
desnutrición hasta la obesidad, ejercicio inédito para el 
caso chileno; la consideración del efecto de educación 
materna y de ingresos familiares, tanto por separado 
como en conjunto, y la mirada al segmento etario de 
primera infancia. 

A modo de conclusión, se establece la necesidad de 

continuar indagaciones sobre este tema, recomendan-
do la desagregación de ingresos y educación en el aná-
lisis, como también investigación que indague en los 
mecanismos a través de los cuales estas dos variables 
afectan el peso infantil.
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que han seguido los protocolos de su centro de trabajo 
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