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Resumen

�La prevalencia de obesidad en niños chilenos ha au-
mentado consistentemente en las últimas dos décadas. 
El primer estudio que determinó el estado nutricional 
y la ingesta de alimentos efectuado en una muestra re-
presentativa de la población fue llevado a cabo en 1960. 
Recientemente el Ministerio de Salud publicó la Encues-
ta Nacional de Consumo Alimentario (ENCA), efectua-
da en el año 2012. Sin embargo, este estudio no incluyó 
mediciones bioquímicas de nutrientes que permitan un 
diagnóstico integral y representativo de la condición nu-
tricional del niño en Chile. 

Objetivos: revisar la literatura disponible entre los 
años 2004 y 2014 sobre ingesta de alimentos y estado nu-
tricional en niños chilenos de 4 a 14 años de edad. 

Método: un total de 362 referencias publicadas en ese 
período se obtuvieron de las bases de datos PubMed, Li-
lacs, Embase y Scielo. De estos, 40 artículos fueron selec-
cionados para una revisión completa. 

Resultados: la ingesta de alimentos se caracteriza por 
una ingesta calórica alta; un bajo consumo de frutas, ver-
duras y productos lácteos y un alto consumo de pan. La 
ENCA concluyó que un 95% de los chilenos presenta una 
dieta deficiente. Se observa una alta prevalencia de obe-
sidad desde edades tempranas. Desde 1960 no ha habido 
un estudio representativo de la población que incluya 
niveles plasmáticos de micronutrientes, que proveerían 
información más confiable sobre el estado nutricional de 
los niños, además de encuestas de consumo de alimentos. 

Conclusión: los niños chilenos presentan un estado nu-
tricional y una alimentación deficientes; sin embargo, no 
hay evidencia representativa de los niveles plasmáticos 
de nutrientes, por lo que es imperativo desarrollar un 

NUTRITIONAL STATUS AND BIOCHEMICAL 
MARKERS OF DEFICIENCY OR EXCESS OF 
MICRONUTRIENTS IN 4 TO 14 YEAR-OLD 

CHILEAN CHILDREN: A CRITICAL REVIEW

Abstract

�The prevalence of obesity in Chilean children has been 
increasing steadily for the last two decades. The first 
study to determine nutritional status and food intake in 
a representative sample of this population was carried 
out in 1960. Recently the National Food Consumption 
Survey (ENCA) carried out in 2012 was released by the 
Ministry of Health. However, this study did not include 
biochemical determinations of micronutrients which 
would allow a better diagnosis of nutritional status in 
children. 

Objective: to review the literature available from 2004 
to 2014 in food intake and nutritional status in Chilean 
children aged 4 to 14 years. 

Method: a total of 362 references published between 
2004 and 2014 were obtained through searches in the 
databases PubMed, Lilacs, Embase and Scielo. From 
these, 40 articles were selected for a thorough review. 

Results: food intake by children is characterized 
by a high-energy intake, a low consumption of fruits 
and vegetables and a high consumption of bread. The 
ENCA showed that 95% of the Chilean population has 
a deficient diet. A high prevalence of obesity is observed 
from very early in life. There is a dearth of data available 
on plasma indicators of vitamin and mineral status since 
1960, which would provide more reliable information on 
nutritional assessment. 

Conclusion: It is imperative to implement a 
representative nutrition survey of children in Chile 
that includes biochemical indicators to get reliable 
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Introducción

La prevalencia de obesidad ha aumentado en todo 
el mundo, transformándose en una prioridad y gran 
carga económica para los servicios de salud y por la 
relación entre el ausentismo y la presencia de esta en-
fermedad1,2. En Chile, el crecimiento en la prevalencia 
de la obesidad ha sido concomitante con la reducción 
y la subsecuente desaparición de la desnutrición, par-
ticularmente en niños3 . Estas cifras son muy alarman-
tes dada la conocida relación entre la obesidad tem-
prana y la aparición de enfermedades crónicas en la 
adultez4. 

Los niños preescolares en Chile ya muestran una 
prevalencia elevada de obesidad, que hace relevante 
la necesidad de crear estrategias tempranas de pre-
vención. Para implementar estas estrategias es nece-
sario disponer de información con representatividad 
nacional. Sin embargo, la información disponible 
sobre el estado nutricional e ingesta de alimentos 
en niños chilenos es limitada. La primera encuesta 
de alimentación en Chile fue efectuada en1960 por 
el Comité Interdepartamental de Nutrición para la 
Defensa Nacional de Estados Unidos5. Este estudio 
efectuó medidas antropométricas a 140.000 escola-
res y pre-escolares y se encuestaron 5.374 personas 
de la población civil. Uno de los principales hallaz-
gos de este estudio fue la alta prevalencia del dé-
ficit de talla/edad y el hecho que el 50% de niños 
menores de 15 años eran deficientes en vitaminas 
A y C mostrando signos clínicos relacionados con 
deficiencia de vitaminas A, C y con aquellas del 
grupo B. 

La segunda encuesta nutricional a nivel nacional 
fue la Encuesta Continuada del Estado Nutricional 
(ECEN)6 en 1974-1975. Dadas las circunstancias polí-
ticas del país durante estos años, los resultados de esta 
encuesta nunca fueron publicados en su totalidad., Al-
gunos datos disponibles muestran una alta prevalencia 
de desnutrición, reflejado en que un 51% de los niños 
entre 6 y 12 años de edad se encontraba bajo el percen-
til 3 de la relación peso/talla definida por las tablas de 
Iowa, el patrón de crecimiento pondoestatural usado 
en esa época.

En el año 2010 el Ministerio de Salud (MINSAL) 
encarga la realización de la Encuesta Nacional de 
Consumo de Alimentos (ENCA)7 que es la primera 
encuesta de consumo real de alimentos que se ha pu-
blicado en 55 años. De ahí su importancia dado que 

entrega información actualizada de la forma en que 
se alimenta la población. Los resultados y las con-
clusiones más relevantes se pueden resumir en a) un 
porcentaje muy bajo de la población (5%) se alimenta 
en forma saludable; b) destaca un amplio margen de 
consumo de grasas saturadas, azúcares y sodio, par-
ticularmente en los estratos socioeconómicos bajos; 
c) en comparación con las guías alimentarias reco-
mendadas para el país, se observó un bajo consumo 
de agua, verduras, frutas, pescados y lácteos. Sin em-
bargo, la ENCA no midió indicadores bioquímicos de 
deficiencia o exceso de nutrientes, información que 
ayudaría en la aplicación de estrategias dirigidas a 
solucionar el problema de la obesidad infantil en su 
globalidad. 

El objetivo del presente estudio es revisar la litera-
tura científica disponible sobre el estado nutricional, la 
ingesta de alimentos, y los marcadores bioquímicos de 
deficiencia o exceso de vitaminas y minerales en niños 
de 4 a 14 años de edad en Chile. Esta revisión per-
mitirá determinar los vacíos existentes en estas áreas 
y facilitará el diseño de estudios representativos para 
completarlos.

Materiales y método

Se realizó una revisión de la literatura científica 
en inglés, español y portugués publicada tanto en 
revistas nacionales como internacionales, además 
de una revisión de las Tesis de grado realizadas 
en universidades nacionales entre los años 2004 
y 2014, estudios realizados por organismos inter-
nacionales e información publicada por MINSAL. 
Debido a la rápida aparición de información cien-
tífica en esta área, con el objetivo de que la infor-
mación sea pertinente es que se fijó la búsqueda en 
los últimos 10 años. La búsqueda se concentró en 
dos aspectos: ingesta de alimentos y estado nutri-
cional con énfasis en la determinación de vitaminas 
y minerales. 

Los criterios de inclusión fueron estudios publica-
dos entre 2004 y 2014, incluyendo niños de 4 a 14 
años de edad y con un tamaño muestral mayor de 100 
niños. Los criterios de exclusión fueron: estudios en 
niños con discapacidad física o mental y estudios de 
intervención donde sólo se mostraban los cambios en-
contrados pero sin dar los datos basales previos a la 
intervención. 

estudio representativo que incluya indicadores bioquími-
cos de micronutrientes con objeto de desarrollar estrate-
gias para mejorar el estado nutricional de los niños.

(Nutr Hosp. 2015;32:2916-2925)

DOI:10.3305/nh.2015.32.6.9895
Palabras clave: Infancia. Ingesta de alimentos. Estado nu-

tricional. Chile.

information in order to develop strategies aimed to 
correct micronutrient malnutrition from excess or 
deficiency.

(Nutr Hosp. 2015;32:2916-2925)

DOI:10.3305/nh.2015.32.6.9895
Key words: Childhood. Food intake. Nutritional status. 

Chile.
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La búsqueda se realizó en las siguientes bases de 
datos: PUBMED, SCIELO, EMBASE, LILACS, In-
formación disponible del MINSAL y tesis de grado de 
Universidades Chilenas.

La estrategia de búsqueda fue basada en el uso de tér-
minos comunes para este tipo de rescate de información 
a partir de bases de datos de publicaciones (Ver Anexo).

Resultados

Los artículos obtenidos en la búsqueda fueron se-
leccionados basándose primero en su título, luego por 
la lectura de su resumen y finalmente por la lectura 
completa de ellos. La figura 1 muestra el flujograma 
descriptivo de esta etapa de selección.

Anexo— Estrategia de búsqueda.

PUBMED: (“Nutritional Status”[Mesh] OR 
Nutrition*[Tiab] status [Tiab] OR “Eating”[Mesh] 
OR obesity [Tiab] OR “Obesity”[Mesh] OR food 
[Tiab] intake [Tiab] OR Ingestion [Tiab] OR “Die-
t”[Major]) OR (nutr* [Tw] AND “Biological Mar-
kers”[Mesh] OR Biologic*[Tiab] Marker* [Tiab] 
OR Biochemical[Tiab] Marker* [tiab] OR Labora-
tory[Tiab] Marker* [Tiab])) AND (“Child”[Mesh] 
OR “Child, Preschool”[Mesh] OR child* [Tiab] 
OR preschool* [Tiab] OR “Adolescent”[Mesh] OR 
Adolescent* [Tiab] OR pediatric [Tiab] OR teen* 
[Tiab] OR Toddler* [Tiab]) AND (“Chile”[Mesh] 
OR Chile* [Tiab] OR Chile [pl]) NOT “Adult”[-
Mesh]

50 resultados

EMBASE

#36 #38 NOT #39 
#35 ‘adult’/exp AND [embase]/lim 
#34 #22 AND #37 
#33 #32 AND #36 
#32 #33 OR #34 OR #35 
#31 chile*:cy AND [embase]/lim 
#30 chile*:ab,ti AND [embase]/lim 
#29 ‘chile’/exp AND [embase]/lim 
#28 #23 OR #24 OR #25 OR #26 OR #27 OR 

#28 OR #29 OR #30 OR #31 
#27 toddler*:ab,ti AND [embase]/lim 
#26 teen*:ab,ti AND [embase]/lim 
#25 pediatric:ab,ti AND [embase]/lim 
#24 adolescent*:ab,ti AND [embase]/lim 
#23 ‘adolescent’/exp AND [embase]/lim 
#22 preschool*:ab,ti AND [embase]/lim 
#21 child*:ab,ti AND [embase]/lim 
#20 ‘preschool child’/exp AND [embase]/lim 
#19 ‘child’/exp AND [embase]/lim 
#18 #9 OR #21 
#17 #10 AND #20 
#16 #11 OR #12 OR #13 OR #14 OR #15 OR 

#16 OR #17 OR #18 OR #19 
#15 laboratory:ab,ti AND marker*:ab,ti AND 

[embase]/lim 
#14 biochemical:ab,ti AND marker*:ab,ti AND 

[embase]/lim 

#13 biologic*:ab,ti AND marker*:ab,ti AND 
[embase]/lim 

#12 biologic*:ab,ti AND marker*:ab,ti AND 
[embase]/lim 

#11 ‘biological marker’/exp AND [embase]/lim 
#10 nutr*:ab,ti AND [embase]/lim 
#9 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR 

#7 OR #8 
#8 ‘diet’/mj AND [embase]/lim 
#7 ingestion:ab,ti AND [embase]/lim 
#6 food:ab,ti AND intake:ab,ti AND [embase]/

lim 
#5 ‘obesity’/exp AND [embase]/lim 
#4 obesity:ab,ti AND [embase]/lim 
#3 ‘eating’/exp AND [embase]/lim 
#2 nutrition*:ab,ti AND status:ab,ti AND [emba-

se]/lim 
#1 ‘nutritional status’/exp AND [embase]/lim 

201 resultados

LILACS

(“estado nutricional”[MH] OR Nutrition$ AND 
status OR estado AND Nutrición$ OR estado AND 
nutrição$ OR “conducta del COMER”[MH] OR 
obesity OR obesidad OR obesidade OR “OBE-
SIDAD”[MH] OR food AND intake OR ingesta 
AND comida OR ingestão AND alimentos OR 
ingestion OR ingestão OR “DIETA”[MH]) OR 
(nut$ AND AND locomotora OR “marcadores 
biologicos”[MH] OR biologic$ AND marker$ 
OR marcador$ AND biologico$ OR biochemical 
AND marker$ OR marcador$ AND bioquimi-
co$ OR laboratory AND marker$ OR marcador$ 
AND laboratorio OR marcador$ AND laboratorial) 
AND (“nino”[MH] OR “nino preescolar”[MH] OR 
child$ AND preschool$ OR niño$ AND preesco-
lar$ OR “ADOLESCENTE”[MH] OR adolescent$ 
OR adolescente$ OR pediatric$ OR pediatria$ OR 
teen$ OR toddler$ OR nino$ OR criança$) AND 
(“CHILE”[MH] OR chile$ OR chile)

NOT
“ADULTO”[MH]

111 Resultados
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Ingesta alimentaria

La mayoría de los estudios realizados en el país, 
muestran que el patrón de alimentación en Chile 
en la población de 4 a 14 años de edad se caracte-
riza por un alto consumo de productos derivados 
del trigo (principalmente pan), un alto consumo de 
legumbres y tubérculos, y un consumo de frutas, 
verduras y productos lácteos relativamente bajos 
(Tabla I).

En este sentido, Olivares y cols.8, observaron que 
la ingesta evaluada por frecuencia de consumo (FC) 
en 1.701 niños de 3º al 7º y en 560 niñas del 3º al 8º 
año de enseñanza básica en escuelas de nivel socioe-
conómico (NSE) bajo y medio mostraba un consumo 
de pan mayor de lo recomendado (entre 269 g y 234 g/
día en niños y entre 232 g y 370 g/día en niñas) mien-
tras que el consumo de productos lácteos y de frutas y 
verduras era menor que los aportes recomendados. La 
ingesta diaria de productos lácteos era mayor en niñas 

de NSE medio que en las de NSE bajo (470 vs 250 ml/
día, respectivamente), mientras que la ingesta de frutas 
y verduras era similar (200 g/día). El consumo defi-
ciente de leche, frutas y verduras ha sido confirmado 
por otros estudios9,10.

Liberona y cols.11 evaluaron la ingesta de alimentos 
de 1.732 niños de 9 a 12 años pertenecientes a 18 es-
cuelas de la ciudad de Santiago mediante la aplicación 
de un recordatorio de 24 horas (R24h). La ingesta de 
calorías fue mayor en los niños de NSE extremos, el 
consumo de proteínas, grasas totales y monoinsatura-
das era significativamente mayor en el NSE más alto. 
Por el contrario, los niños del nivel socioeconómico 
más bajo presentaban un mayor consumo de hidratos 
de carbono. 

En adolescentes se ha reportado que el 13% de los 
hombres y 38% de las mujeres consumían más calorías 
de lo recomendado para su edad12. Aunque el porcenta-
je de las calorías ingeridas como carbohidratos, grasas 
(totales y saturadas) y proteínas fue cercano a lo ópti-
mo, la ingesta de calcio y de fibra dietética era inferior 
a lo sugerido para ambos sexos. 

Durán y cols.13 evaluaron la ingesta de macronu-
trientes y vitaminas en casi 300 adolescentes mediante 
una encuesta de tendencia de consumo. Los varones 
superaban los aportes recomendados para todas las vi-
taminas evaluadas (A y C, complejo B, folato y ácido 
pantoténico), mientras que en mujeres el consumo de 
vitaminas B12 y ácido pantoténico estaban por debajo 
de las recomendaciones. 

Cruchet y cols.14 realizaron un estudio en 1.437 
escolares de 6 a 13 años provenientes de 7 escuelas 
de Santiago mediante un recordatorio de 24 horas 
para evaluar la relación entre consumo de cerea-
les listos para servir, estado nutricional e ingesta 
de macro y micronutrientes. Este estudio encontró 
que el alto consumo de cereales listos para servir se 
relacionó con mayor ingesta de calorías, proteínas, 
carbohidratos, calcio y zinc y una disminución im-
portante de la ingesta de calorías proveniente de las 
grasas. 

En un estudio ejecutado en 326 escolares de 7 a 18 
años pertenecientes a 6 establecimientos educaciona-
les de distintos niveles socioeconómicos en Santiago, 
Cruchet y cols. encontraron que la ingesta de calcio de 
origen lácteo cubría sólo el 38% de los aportes reco-
mendados15. 

De acuerdo a la ENCA7 casi el 90% de los niños 
de 6 a 13 años toma desayuno. Llama la atención que 
este es el grupo que consume más azúcar provenien-
te de golosinas y otros alimentos dulces (43,8 g/día). 
Sólo el 40% de la población consume las cantidades 
recomendadas de frutas y verduras y apenas el 30% 
alcanza las recomendaciones de ingesta de lácteos. 
Los datos también confirman una muy baja ingesta 
de pescado (mediana de 15 g/día 5,5 kg al año) y un 
alto consumo de pan mostrando una relación inversa 
con NSE (mediana 119 en NSE alto y 170 g/día en 
NSE bajo. 

Fig. 1.

239 referencias eliminadas por:
• Título que no corresponde
• Fecha de publicación
• Referente a otro país
• Duplicados

75 eliminadas por no cumplir 
los criterios de inclusión

• 8 eliminados por ser interven-
ciones y no tener valores basales

123 referencias

48 referencias en tabla

40 referencias utilizadas

362 referencias obtenidas de las 
bases de datos (Ver Anexo)
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Determinación bioquímica de status de 
micronutrientes

Idealmente, los datos de ingesta de micronutrientes 
deben ser corroborados mediante marcadores bioquí-
micos. En nuestro país no existen estudios respecto del 
status de micronutrientes plasmáticos eren este grupo 
etario, , la única excepción la marca Le Roy y cols.16 
estudiaron niveles sanguíneos de vitamina D y otros 
indicadores de status vitamínico al final del verano y 
al final del invierno en 60 niños de 2 a 5 años de edad 
de la Región Austral de Chile (latitud 45º Sur). El 64% 
de los niños en la primera medición y 67% en la se-
cunda presentaban valores deficientes de 25OHD (<20 
ng/ml), con valores de PTH, calcio, fosfato y fosfatasa 
alcalina normales, sugiriendo un mayor riesgo de os-
teoporosis en esta región de Chile.

Estado nutricional

La tabla II resume la información obtenida. Muzzo 
y cols.17 observaron que entre 1986 y 1998 la prevalen-
cia de obesidad en niños en primer año básico aumentó 
de 4,5% a 26,7%,. Otro estudio realizado en Santiago 
entre 1987 y 2003 mostró que la prevalencia de obesi-
dad en niños de igual edad aumentó de 5,5% a 14,5% 
y de 4,8% a 13,4% en niñas18. 

Olivares y cols.8, observaron una prevalencia de 
obesidad del 18,4% en niños de 8-9 años de edad, de 
14,6% en aquellos de 10-11 y de 12,6% en los entre 
12-13 años. Resultados similares han sido reportados 
por Kain y cols.19.

En niñas de 10 años de edad la obesidad era más 
frecuente en aquellas provenientes de escuelas públi-
cas (27,7%), comparativamente a la cifra encontrada 
en escuelas privadas (11%)20. Sin embargo, un estudio 
publicado en el año 2007 que informó una prevalencia 
del 26,4 % en niños de 7-9 años no encontró ninguna 
asociación específica con NSE21.

Estudios publicados más tarde describen una cifra 
de 24,4% de sobrepeso y 17,7% de obesidad en niños 
cuyas edades variaban entre 6 y 15 años22. Los mismos 
autores mostraron una alta prevalencia de la obesidad 
y síndrome metabólico en niños de esa edad23.

En el año 2009, Loaiza y cols.24 describieron una 
prevalencia de obesidad del 35% en niños de 6 años y 
de 23,4% en los niños de 14 años. Un estudio más re-
ciente, de corte transversal, a partir de una muestra ob-
tenida de diferentes comunas de Santiago, estableció 
una prevalencia de obesidad del 17% en los niños entre 
los 9 y 12 años25. Estos datos son concordantes con las 
cifras publicadas por Bancalari y cols. en 201126. Más 
recientemente, Ratner y cols.27 reportaron una preva-
lencia de sobrepeso de 27,2 % y de obesidad de 23,4 
% en un estudio retrospectivo en niños de 6 a 9 años.

Otro estudios han considerado el componente étnico 
como característica asociada a la obesidad, describien-
do una prevalencia más alta de sobrepeso, pero no de 

obesidad, en la población mapuche, en comparación 
con población no mapuche28. El incremento anual de 
la obesidad entre 1997 y 2005 fue de 5,4%, conside-
rándose a este grupo como vulnerable29. En niños ma-
puches de seis años de edad la prevalencia de obesidad 
fue 15,8%, cifra similar a la observada en niños no 
mapuches30,31.

Los estudios de intervención que han considerado 
la consejería y el asesoramiento nutricional de los pa-
dres, en base a los conceptos de alimentación saluda-
ble, no lograron reducir la prevalencia de obesidad en 
niños, reportándose una cifra del 19,7 % en niños de 
6-7 años y 19,4% en niños de 8-9 años19.

Por último, dentro de los pocos estudios cuyo origen 
no corresponde a la Región Metropolitana, se reporta 
en la Región de Magallanes una cifra en niños y jó-
venes de 31,1 % de sobrepeso y 28,1% de obesidad32.

Discusión

En Chile, la desnutrición ha dado paso a la obesi-
dad como principal problema nutricional. Las causas 
de este cambio son muy variadas, pero principal-
mente se pueden atribuir a la falta de ejercicio físico, 
el exceso de alimentación y la ingesta de alimentos 
con una alta densidad energética. Recientemente la 
JUNAEB publicó el Mapa Nutricional de Chile3. A 
partir de las mediciones efectuadas en 780.000 niños 
se observa que la obesidad infantil sigue en aumento 
progresivo.

La ingesta de alimentos en niños se ha medido ya 
sea por R24h y/o por encuestas de FC caracterizándose 
por un consumo de calorías mayor a lo recomendado, 
un bajo consumo de frutas y verduras, un bajo consu-
mo de productos lácteos, hecho que se agrava en los 
grupos de NSE más bajos, y un baja ingesta de fibra 
dietética. El pan y las legumbres son alimentos de alto 
consumo en los grupos más pobres. Cualitativamente 
la dieta en los diferentes NSE es similar con variación 
en la cantidad de productos de acuerdo a su precio.

Los estudios revisados revelan un aumento de los 
consumos de snack dulces y salados lo que también se 
observa en la ENCA. Tanto en los estudios revisados 
sobre ingesta alimentaria como en la ENCA se reporta 
un alto consumo de bebidas azucaradas sin diferencia 
de nivel socioeconómico. Lo contrario sucede con el 
consumo de pan, donde se muestra un consumo signi-
ficativamente menor en el NSE alto.

Es sorprendente la falta de estudios que incluyan 
indicadores bioquímicos de estado nutricional e in-
gesta de alimentos. Esta falta de información dificulta 
la definición de estrategias y la toma de decisiones a 
nivel gubernamental para enfrentar la malnutrición. 
Los datos más recientes se circunscriben a vitamina 
D, mostrando un alto grado de deficiencia en niños. 
Indudablemente es necesario corroborar los resultados 
de encuestas con mediciones bioquímicas para deter-
minar la adecuación de la ingesta nutricional.
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Aunque hay algunas discrepancias por los estánda-
res usados y el tipo de medición, en general los estu-
dios descritos posicionan la prevalencia de obesidad 
en niños chilenos entre 20 y 30%, aunque algunas pu-
blicaciones han mostrado prevalencias de hasta 34% 
en niños de 6 años24. La prevalencia también está re-
lacionada con el nivel socioeconómico, especialmen-
te en mujeres. Niñas de 10 años de edad de colegios 
públicos tenían 2,5 veces la prevalencia de obesidad 
que aquellas de colegios particulares20. Aunque estas 
diferencias se observan en la mayoría de los estudios, 
algunos también observaron que no hay diferencias de 
acuerdo al NSE en niñas de 7 a 9 años21, sugiriendo un 
aumento de la diferencia con la edad.

La ENCA mostró una prevalencia de obesidad en 
escolares de 30% en niños y 26% en niñas, siendo más 
frecuente en la zona metropolitana y NSE medio. La 
obesidad es más prevalente en niños de 6 a 13 años en 
comparación con aquellos de 14 a 18 años de edad7. En 
niños mapuches la prevalencia de obesidad en niños es 
similar a la de niños no-indígenas, aunque presentan 
una mayor prevalencia de sobrepeso.

El impacto de la obesidad infantil ha sido foco de 
atención importante en el desarrollo futuro del niño 
obeso en la adultez. Al respecto, la probabilidad que 
un niño obeso de 9 años sea obeso a los 35 años de 
edad es de 80%33 y la obesidad en niños tiene un serio 
impacto en su salud física y psicosocial34. También, el 
sobrepeso en adolescentes es un fuerte predictor de so-
brepeso en la vida adulta que se asocia a problemas 
de salud, independiente de su peso en la adultez35. La 
obesidad también se ha relacionado con un menor 
rendimiento académico. Un reciente estudio del Rei-
no Unido mostró que la obesidad en 3.211 niñas ado-
lescentes se correlacionaba significativamente con un 
menor rendimiento académico después de ajustar por 
un amplio rango de factores confundentes36. 

La situación nutricional que se refleja en los distin-
tos estudios realizados en Chile en la última década 
no escapa al fenómeno epidemiológico observado en 
otros países de Latinoamérica. Así, la prevalencia de 
obesidad ha aumentado significativamente en Brasil, 
México, Colombia y Perú37, 38. En intervenciones es-
colares la estimulación de actividad física y alimenta-
ción saludable ha sido lo más recomendado para pre-
venir la obesidad en niños y jóvenes. Existe consenso 
que este tipo de intervenciones en el ámbito escolar es 
un componente muy importante en la prevención de la 
obesidad bajo un marco integrado y de programas de 
vigilancia continua19, 39. Estas intervenciones combi-
nadas se han descrito también en poblaciones latinas 
que viven en EEUU. Una reciente revisión sistemá-
tica sobre obesidad e intervenciones dirigidas a los 
latinos que viven en los EEUU mostró que la mejor 
intervención es aquella que compromete el enfoque 
combinado entre la actividad física y la alimentación 
saludable40.

En conclusión, la presente información muestra 
una ingesta deficiente de alimentos en niños Chi-

lenos, aunque existe una falta de información en lo 
que se refiere a estatus de micronutrientes medidos 
por determinaciones bioquímicas. Así como en mu-
chos países la prevalencia de obesidad en niños sigue 
aumentando en Chile a pesar de los esfuerzos gu-
bernamentales de controlar o revertir esta tendencia. 
Resulta fundamental contar con datos de indicadores 
bioquímicos de micronutrientes en este grupo etario 
lo que permitiría enfocar de mejor forma las recomen-
daciones a la población.
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