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RESUMEN  
 
Antecedentes: Durante las últimas décadas, los cambios en los estilos de vida  han generado una 
modificación sustancial en la morfoestructura de los adolescentes. Estos cambios se deberían a un 
aumento del sedentarismo, las malas prácticas alimentarias, el sobrepeso y la obesidad, generando 
cambios, tanto en su imagen corporal, como en su percepción, junto con el aumento desmesurado del 
consumo de drogas licitas e ilícitas, disminución de su capacidad intelectual (CI), pudiendo afectar el 
rendimiento escolar. Este problema genera una alerta mundial en salud pública, planteando interrogantes 
respecto a cómo poder tratar estos temas. 
 
Objetivo: Estimar el impacto relativo del estado nutricional, consumo de drogas, percepción de la imagen 
corporal y capacidad intelectual, en el rendimiento escolar de la PSU en adolescentes que rindieron las 
pruebas del Sistema de Medición de la Calidad de la Educación (SIMCE) 2009. El propósito final fue 
confirmar la hipótesis que señala: El rendimiento escolar de los adolescentes se asocia positivamente con 
los parámetros de estado nutricional y la capacidad intelectual y, negativamente con un alto consumo de 
drogas y, con la distorsión de la percepción de la imagen corporal, independiente del NSE y del género. 
 
Metodología: Estudio observacional, correlacional, de corte retrospectivo. La muestra total quedó 
conformada por 671 adolescentes de 1º año medio, cumpliendo los criterios de inclusión del 
consentimiento informado, junto con sus padres. Los procedimientos y técnicas en el estudio al inicio y 
término de la educación media fueron: mediciones antropométricas de peso, talla y circunferencia 
craneana (CC), estableciéndose los indicadores puntaje Z-CC y Z-Índice de Masa Corporal (Z-IMC). Se 
aplicaron encuestas de percepción de la imagen corporal (PIC) según las escalas de figuras corporales de 
Stunkard, estableciéndose la PIC percibida y deseada y, de consumo de drogas licitas e ilícitas. La CI se 
determinó mediante el test de Matrices Progresivas de Raven y el nivel socioeconómico (NSE), mediante 
el método de Graffar. El rendimiento escolar (RE) se midió con los puntajes PSU 2013 en lenguaje (PSUL) 
y matemáticas (PSUM), proporcionados por el Departamento de Estudios del Ministerio de Educación. El 
análisis estadístico de los datos  se efectuó mediante el software STATA 13. 
 
Resultados: En 1º año medio, las variables independientes que mayormente contribuyeron a explicar el 
bajo rendimiento en la PSU (probabilidad modelada <450) fueron, para PSUL, CI (grados I+II vs IV+V (OR: 
10.4, p<0.000)) y NSE (alto vs bajo (OR: 2.89, p<0.004)) y, para PSUM, CI (grados I+II vs IV+V (OR: 25.4, 
p<0.000)), NSE(alto vs bajo (OR: 4.98, p<0.001)), Z-CC (>2DE vs <-2DE (OR: 10.3, p<0.011)) y Z-IMC (Bajo 
Peso + Normal vs Obeso (OR: 2.25, p<0.03)). En 4º año medio fueron, para PSUL, CI (grados I+II vs IV+V 
(OR: 19.0, p<0.000)), NSE (alto vs bajo (OR: 6.93, p<0.002)), y género (Hombres vs Mujeres (OR: 0.52, 
p<0.022)) y, para PSUM, CI (grados I+II vs IV+V (OR: 43.2, p<0.000)),  y NSE(alto vs bajo (OR: 5.80, 
p<0.002)). 
 
Conclusión: Los resultados del presente estudio permiten confirmar, parcialmente, la hipótesis que 
señalaba que el RE de los adolescentes en la PSU se asocia positivamente con los parámetros de estado 
nutricional y la CI y, negativamente con un alto consumo de drogas y, con la distorsión de la percepción de 
la imagen corporal, independiente del NSE y del género. Al respecto, no se confirmó que estas 
asociaciones fuesen independientes del NSE. Estos resultados pueden ser de utilidad para la formulación 
de políticas nutricionales y educacionales, tanto en Chile como en países de desarrollo similar.  
 
Palabras Claves: rendimiento escolar, capacidad intelectual, factores socioeconómicos, estado 
nutricional, percepción de la imagen corporal, consumo de drogas.  
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ABSTRACT 
 
Background: During the last decades, the changes in the lifestyles have generated a substantial 
modification in the morphostructure of the adolescents. These changes should be due to an increase in 
sedentary lifestyle, poor dietary practices, overweight and obesity, resulting in changes both in body 
image and perception, together with the excessive increase in the consumption of legal and illegal drugs, 
lowered intellectual ability (IA) which can affect scholastic achievement (SA). This problem generates a 
global public health alert, raising questions about how to deal with these issues. 
 
Aim: To estimate the relative impact of nutritional status, drug consumption, perception of body image 
and IA on PSU achievement in adolescents who took the 2009 Quality Education Measurement System 
(SIMCE) tests. The final purpose was to confirm the hypothesis that indicates: The scholastic achievement 
of adolescents is positively associated with the parameters of nutritional status and intellectual ability and 
negatively with a high consumption of drugs and with the distortion of the body image perceptions, 
Independent of the SES and gender. 
 
Methods: Observational, correlational and retrospective study. The total sample consisted of 671 
adolescents of the 1st year of high school, meeting the criteria for inclusion of informed consent, together 
with their parents. The procedures and techniques at the onset and at the end of high school were: 
anthropometric measurements of weight, height and head circumference (HC), establishing the indicators 
Z-HC and Z-Body Mass Index (Z-BMI). Body image perceptions (PIC) were compared according to the 
Stunkard body figure scales, considering the perceived and estimated PIC. The consumption of legal and 
illegal drugs was assessed through standardised questionnaires. IA was determined using the Raven 
Progressive Matrices test and the socioeconomic strata (SES), using the Graffar modified method. SA was 
measured using the 2013 PSU both language (PSUL) and mathematics (PSUM), provided by the 
Department of Education of the Ministry of Education. Statistical analysis of the data was performed using 
the STATA 13 software. 
 
Results: In the 1st year of high school, the independent variables that contributed to explain the low 
performance in the PSU (probability modelled <450) were, for PSUL, IA (grade I+II vs IV+V (OR: 10.4, 
p<0.000)) and SES (high vs low (OR: 2.89, p<0.004)) )) and, for PSUM, IA (grade I+II vs IV+V (OR: 25.4, 
p<0.000)), SES (high vs low (OR: 4.98, p<0.001)), Z-HC (>2DE vs <-2DE (OR: 10.3, p<0.011)) y Z-BMI 
(underweight + normal vs obese (OR: 2.25, p<0.03)). In the 4th year of high school, were for PSUL, IA 
(grade I+II vs IV+V (OR: 19.0, p<0.000)), SES (high vs low (OR: 6.93, p<0.002)), y gender (man vs woman 
(OR: 0.52, p<0.022)) and, for PSUM, IA (grade I+II vs IV+V (OR: 43.2, p<0.000)), y SES (high vs low (OR: 
5.80, p<0.002)). 
 
Conclusions: The results of the present study partially confirm the hypothesis that PSU achievement is 
positively associated with nutritional status and IA parameters, and negatively with high drug use, and 
with PIC distortion, independent of SES and sex. In this respect, it was not confirmed that these 
associations were independent of the NSE. These results may be useful for educational and health 
planning in Chile and countries in a comparable stage of development. 
 
Keywords: scholastic achievement, intellectual ability, socioeconomic factors, nutritional status, body 
image perception, drug consumption. 
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I. INTRODUCCIÓN: MARCO TEÓRICO Y FORMULACION DEL PROYECTO 

 

1.1. ESTADO NUTRICIONAL EN ADOLESCENTES 

 

 Una de las enfermedades más crecientes provocadas por la transición nutricional es la 

obesidad, generada por un desequilibrio energético entre las calorías consumidas y gastadas, 

aumentando la ingesta de alimentos hipercalóricos que son ricos en grasas, sales y azúcares 

(Cornejo & Cruchet, 2013) y pobres en vitaminas, minerales y otros micronutrientes, y un 

descenso en la actividad física otorgando, como resultado, personas cada vez más sedentarias y 

con aumento de grasa corporal (Albala y cols., 2002; Barría & Amigo, 2006; Cornejo & Cruchet, 

2013; Organización Mundial de la Salud (OMS), 2015; Swinburn y cols., 2004); como efecto 

secuencial, se ha producido el aumento de las enfermedades no transmisibles (ENT): 

cardiovasculares, diabetes tipo 2, hipertensión, dificultades respiratorias, efectos psicológicos, y 

otras (OMS, 2015). 

 En el año 2014, a nivel mundial, más de 1900 millones (39%) de adultos de 18 años o más, 

tenían sobrepeso (un 38% de los hombres y un 40% de las mujeres), de los cuales, más de 600 

millones eran obesos (alrededor del 13%; 11% hombres y 15% mujeres) (OMS, 2015). Esta 

enfermedad metabólica es la más prevalente del mundo desarrollado y constituye una de las 

causas fundamentales del incremento de la morbimortalidad (Cornejo & Cruchet, 2013). Las ENT 

son la principal causa de muerte en el mundo entero, habiendo causado 38 millones (el 68%) de 

los 56 millones de defunciones registradas en 2012. Más del 40% de ellas (16 millones) fueron 

muertes prematuras ocurridas antes de los 70 años de edad. Casi las tres cuartas partes de todas 

las defunciones por ENT (28 millones) y la mayoría de los fallecimientos prematuros (el 82%) se 

produjeron en países de ingresos bajos y medios (OMS, 2015). 

 En los últimos años, se ha producido un incremento importante de la obesidad en Chile, 

como consecuencia de una acelerada transición nutricional, pasando de una situación de pre-

transición, con predominio de la desnutrición como principal problema de salud pública, a uno de 

post-transición con predominio de la obesidad (Vio & Albala, 2004). Según el último informe de 

mapa nutricional 2014 de la Junta Nacional de Auxilio y Becas (JUNAEB), se reportaron como 

resultados en relación a la prevalencia del estado nutricional a nivel nacional de los 

establecimientos municipalizados y particular subvencionados, que el 31,3% de los estudiantes 

de 1° año medio tienen sobrepeso y un 12,3% son obesos. Se observan prevalencias muy altas, 

generando una preocupación general por la malnutrición por exceso (JUNAEB, 2014). Las últimas 

cifras entregadas por la Encuesta Nacional de Salud 2009-2010, muestran que un 39.3% de la 

población mayor de 15 años presenta sobrepeso, 25.1% obesidad y 2.3% obesidad mórbida, 

siendo mayor el problema en hombres que en mujeres en todos los grupos etarios (Ministerio de 

Salud de Chile (MINSAL), 2011a). 
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1.2. CONSUMO DE DROGAS EN ADOLESCENTES 

 

 La obesidad y las ENT, como se dijo anteriormente, se ven influenciadas por diversos 

factores, tanto físicos, mentales y psicosociales, que afectan el estilo de vida saludable de las 

personas. No tan solo el exceso en la alimentación o la inactividad física pueden provocar estas 

patologías. Patrones como el tabaquismo y consumo excesivo de alcohol han aumentado su 

prevalencia a niveles extremos, incluyendo el consumo de drogas ilícitas, el estrés y la violencia 

(Organización Panamericana de Salud (OPS)/OMS, 2015). El consumo de drogas se define como 

“el consumo excesivo, persistente o esporádico de drogas, que no es consecuente ni está 

relacionado con una práctica médica aceptable”, definición publicada en 1969, por el Comité de 

Expertos en Farmacodependencia de la Organización Mundial de la Salud (OMS, 1994).  

 El uso indebido de drogas representa un problema relevante de salud pública para la 

sociedad, el cual requiere atención inmediata (OPS/OMS, 2009). Entre las consecuencias más 

importantes del uso de drogas se cuentan el sufrimiento humano, los costos de la atención de 

salud y la pérdida de productividad, causada por los trastornos provocados por el uso de las 

mismas (Rodríguez y cols., 2005a; Wang y cols., 2007). Esto ha generado en la actualidad un 

aumento progresivo de las consultas a profesionales del área de la salud mental, debido a que las 

conductas de riesgo tienen consecuencias muy complejas para la salud, en distintos tipos de 

morbilidad médica y psicosocial y, los factores causales pasan por lo individual, familiar, cultural 

y grupo de amigos (Maturana A, 2011; Olivari & Barra, 2005; Rodríguez y cols., 2009; Valdés y 

cols., 2003). 

A nivel mundial, el consumo de drogas ha aumentado con creces, siendo el alcohol una de 

las sustancias psicoactivas más usada en el mundo ya que, al año, mueren más de 2,5 millones de 

personas (OPS, 2011) y en las Américas, se estima que el consumo total de alcohol per cápita es 

un 30%, superior al promedio mundial (OMS, 2014). Estudios de la OMS efectuados en 

adolescentes de América Latina y el Caribe, reportaron que el consumo de alcohol en el último 

mes se duplicó (Organización de los Estados Americanos (OEA)-Comisión Interamericana para el 

Control del Abuso de Drogas (CICAD), 2015), y en relación al tabaco, la prevalencia de consumo 

en los países de América fueron: Chile con un 24,5%, Argentina con un 18,7%, Paraguay con un 

14,7%, Bolivia con un 13,3%, Canadá con un 12,9%, y Colombia con un 12,5% (OEA-CICAD, 

2015). 

El año 2013, la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC, 2013) 

entregó el último informe mundial sobre las drogas, explícitamente ilícitas, registrando que el 

consumo de marihuana sigue siendo la sustancia ilícita más consumida en el mundo, con un 

pequeño aumento de la prevalencia de consumidores en un 3.9% (equivalente a 180,6 millones 

de personas en el mundo) de la población de 15 a 64 años de edad, en comparación con las 

anteriores estimaciones del año 2009. La prevalencia de éxtasis fue más baja que en el año 2009, 

solo el 0,4% de la población (19,4 millones de personas). En relación al consumo de cocaína, las 
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Naciones Unidas para el año 2012 estimó que 17,2 millones de personas entre 15 a 64 años 

declararon haber usado cocaína durante el último año anterior a los estudios realizados, en los 

respectivos países, expresada en una prevalencia mundial de 0,37% (UNODC, 2013), y en 

Sudamérica, se observó que Chile, Argentina y Colombia, resultaron con una prevalencia sobre el 

2,5% en la población escolar (OEA-CICAD, 2015). En Latinoamérica, los países con mayor 

prevalencia de consumo de pasta base en población escolar el último año son Argentina, Bolivia y 

Chile, con tasas que van del 1% al 2,2% (OEA-CICAD, 2015).  

En Chile, el año 2013 se realizó el décimo estudio nacional de drogas, en población escolar, 

comprendiendo los cursos entre 8º año básico a 4º año medio, realizada por el Servicio Nacional 

para la Prevención y Rehabilitación del Consumo de Drogas y Alcohol (SENDA), antiguamente 

conocida como el Consejo Nacional para el Control de Estupefacientes (CONACE), que del año 

1995 aplican encuestas para dar a conocer el consumo de drogas licitas e ilícitas en Chile. Los 

resultados mostraron que el consumo de drogas lícitas como tabaco y alcohol, aumentó en un 

41,3% anual en relación al año 2011 (38,5%), y un 63,0% anual en relación al 2011 (59,3%), 

respectivamente, según la muestra total. En el caso de drogas ilícitas, el consumo de marihuana 

aumentó significativamente de un 10,5% en 2011 a un 18,6% en 2013. El reporte del consumo de 

cocaína fue de 3,6%, equivalente a 0,4 puntos porcentuales más que en el año 2011. En relación a 

la pasta base se observó una estabilización en el consumo, pasando de un 2,2 a un 2,3% (SENDA, 

2014a). Dentro del mismo estudio, en la Región Metropolitana, la prevalencia de consumo de 

tabaco disminuyó de un 9,1% en el año 2011 a un 8,4% en el año 2013. En cuanto a alcohol, la 

prevalencia de consumo aumentó a 38% en el año 2013, en relación al 35.5% registrado en el 

año 2011. El consumo de drogas ilícitas, como la marihuana reportó el año 2013 una prevalencia 

de 34%, con una variación significativa de 11,2 puntos porcentuales, respecto al estudio del año 

2011 y, el consumo de cocaína total (cocaína y/o pasta base) disminuyó a un 5,2% el 2013, 

respecto al 5.4% reportado el 2011 (SENDA, 2014b). 

En nuestro país, se han realizado diversos estudios, que dan a conocer el consumo de 

drogas en escolares y universitarios, cómo afectan su estilo de vida, tanto individual, familiar y el 

entorno y, la prevalencia de consumo de las drogas licitas e ilícitas, arrojando como principales 

resultados que el consumo de alcohol y tabaco es mayor que el consumo de drogas ilícitas 

(Araneda y cols., 2004; Rodríguez & Hernández, 2005b; Rodríguez y cols., 2006; 2007; 2009; 

2011). Esta es una etapa crucial para la implementación de programas preventivos, debido a que 

el uso prolongado de una sustancia psicoactiva puede provocar dependencia, que constituye un 

problema de salud mental, pudiendo exacerbar otros trastornos mentales, como la depresión, la 

ansiedad y la esquizofrenia, con una tasa elevada de comorbilidad (OPS/OMS, 2009; OMS, 2008).  
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1.3. PERCEPCIÓN DE LA IMAGEN CORPORAL EN ADOLESCENTES 

 

 La alta prevalencia de sobrepeso y obesidad a nivel mundial, obliga a desarrollar 

estrategias tendientes a su reducción, frente a las cuales se elevan diversos obstáculos, y entre 

ellos, la resistencia de los individuos a cambiar su estilo de vida hacia otros que les permitan 

obtener un peso más saludable. Muchos obesos se encuentran en un estado de pre-

contemplación respecto al abordaje de este problema, no considerando necesario un cambio en 

su estado nutricional (Costain & Croker, 2005), por lo que la valoración de la propia imagen 

corporal podría ser de ayuda para iniciar un proceso de cambio en la salud pública, destinado a la 

adopción de las estrategias que se precisan para la reducción de peso (Abad y cols., 2012). 

Algunos autores han propuesto utilizar encuestas basados en las siluetas corporales como 

método alternativo para el diagnóstico del tamaño corporal, con fines epidemiológicos (Muñoz-

Cachón y cols., 2008), porque es un método de auto-reporte sencillo, que ocupa menos tiempo 

ejecución y de bajo costo, facilitando los estudios de gran tamaño muestral (Sánchez y cols., 2012; 

Sherry y cols., 2007; Stundkard & Albaum., 1981). 

 Es importante indicar qué se entiende por percepción de la imagen corporal (PIC), basada 

en la encuesta de auto-reporte. Se define como la representación mental amplia de la figura 

corporal, su forma y tamaño, la cual está influenciada por factores históricos, culturales, sociales, 

individuales y biológicos que varían con el tiempo (Marrodán y cols., 2008; Morán y cols.; 2007; 

Salabarria y cols., 2007). Se considera como “un constructo complejo que incluye tanto el 

componente perceptivo que tenemos de todo el cuerpo y de cada una de sus partes, como del 

movimiento y límites de éste, y como los aspectos cognitivo-afectivo, que son las experiencias de 

actitudes, pensamientos, sentimientos y valoraciones que hacemos y sentimos, y el modo de 

comportarnos, derivado de las cogniciones y los sentimientos que experimentamos” (Salabarria y 

cols., 2007). La pubertad y adolescencia son las etapas en que se generan profundos cambios 

físicos, psíquicos y sociales, donde se produce la exploración de la identidad personal y el 

desarrollo de la personalidad (García & Garita, 2007). Los jóvenes van asumiendo de manera 

gradual la responsabilidad de su salud personal (física y psicosocial), bienestar y de distintos 

aspectos de su vida, siendo la etapa crucial para la valoración de la imagen corporal (García & 

Garita, 2007; Irazusta y cols., 2007).  

En la actualidad, los adolescentes están más expuestos a los diferentes medios de 

comunicación masiva, los cuales les otorgan una imposición de modelos estéticos de extrema 

delgadez para las mujeres (González y cols., 2010; Marrodán y cols., 2008) y, robustez muscular 

para los hombres (Mendieta G, 2014), entregando un mensaje peligroso para este grupo etario 

que se encuentra en pleno desarrollo (Mendieta G, 2014). Especialmente permeables a este tipo 

de mensajes son los adolescentes que padecen de sobrepeso y obesidad, ya que presentan riesgo 

de padecer discriminación, acompañada de baja autoestima y una asimilación de la imagen 

corporal en forma negativa, en relación a sus pares, debido a su apariencia física (Morán y cols., 

2012). Esto puede generar una distorsión e insatisfacción con la propia imagen corporal, que 
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puede llegar a producir síntomas precoces de trastornos del comportamiento alimentario, 

provocando enfermedades conocidas como la bulimia, anorexia, atracones o comer 

compulsivamente, y la vigorexia (Arroyo y cols., 2008; Montero y cols., 2004; Morán y cols., 2012; 

Ramos y cols., 2010; Salabarria y cols., 2007), las cuales transcienden como una preocupación 

mundial en salud, tanto física como mental (Killen y cols., 1996; Montero y cols., 2004). 

 El método de la Imágenes Corporales propuesto por Stunkard y Stellard (1990) y 

modificado por Collins (1991) (citas extraídas de Marrodán y cols., 2008), ha sido utilizado para 

medir la satisfacción con la imagen corporal, pero algunos autores han buscado su validez como 

indicador de la percepción del tamaño corporal (Madrigal y cols., 1999; Osuna y cols., 2006). 

Algunos estudios han mostrado su validez como indicador para estimar la prevalencia de 

obesidad (Abad y cols., 2012; Gilbert y cols., 2009; Rodríguez y cols., 2001), aunque se ha 

observado que la afectan variables como: edad, género, raza y estado de nutrición (Tehard y cols., 

2002). Se han realizado diversos estudios de validación del uso de siluetas en el diagnóstico del 

estado de nutricional (Madrigal y cols., 1999; Sherry y cols.; 2007; Tehard y cols., 2002) y sobre 

los factores asociados a una adecuada percepción de la imagen corporal en adultos (Leonhard y 

cols., 1998; Sánchez y cols., 2001). En adolescentes se ha examinado el deseo que tienen de ser 

delgados y los trastornos alimentarios asociados, mediante el uso de siluetas corporales 

(Altamirano y cols., 2011; Cruz & Mangato, 2002; Rolland y cols., 1997) y cómo se relaciona y 

estandariza con el índice de masa corporal (IMC) (Marrodán y cols., 2008; Sánchez y cols., 2012). 

El último estudio realizado en 1.162 universitarios arrojó, como resultado, que el 55,6 % de los 

estudiantes tuvo una PIC que no correspondía con la realidad, sobreestimando su IMC el 9,7% de 

los hombres y el 58,1% de las mujeres (Soto y cols., 2015). 

 

1.4. CAPACIDAD INTELECTUAL  

 

 La capacidad intelectual (CI) es una medida estandarizada que toma en cuenta una amplia 

gama de las habilidades cognitivas, puede ser verbal o no verbal, aumentando o disminuyendo en 

la adolescencia y afectando directamente el rendimiento académico (Ramden y cols., 2011). 

Razón por la cual, el Test de Matrices Progresivas de Raven es una buena prueba para efectuar 

una primera orientación en lo que respecta a conocer la CI (Ivanovic y cols., 2000a). Este test es 

sencillo en su aplicación y evaluación; en tal sentido que no requiere preparación especial o 

experiencia previa; de modalidad no verbal - no manual, aplicándose, por tanto, a todo sujeto, 

cualquiera que sea su edad, educación, idioma, aptitud verbal y estado o aptitud motrices, y a la 

vez es económico, de modalidad individual o colectiva e independiente del factor cultural 

(Ivanovic y cols., 2000a).  

El test de Matrices Progresivas Raven, cuyas bondades como instrumento de medición han 

sido ampliamente reconocidas, fue publicado por primera vez en 1938 por su autor John C. 

Raven, cuyo objetivo principal es dar cuenta de la progresión total del desarrollo intelectual de 
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un individuo. Es una prueba desarrollada para una ejecución sencilla, en base a ítems 

comprensibles a nivel transcultural (Raven JC, 1942; 1996). Es un instrumento de evaluación 

psicométrica que se utiliza en investigaciones médico-educacionales. Es llamado test factorial de 

la inteligencia, proporcionando información directa de la magnitud individual de algunas 

funciones cognoscitivas como la observación y el razonamiento y una cierta evaluación de casi 

todas ellas, la medida de la capacidad intelectual general, lo que corresponde a un denominador 

común de la totalidad de las operaciones de la inteligencia (Raven y cols., 2003). Se le considera, 

además, como una buena alternativa para la selección de alumnos a través de la detección de 

personas infradotadas en el ámbito educacional (Ivanovic y cols., 2000a). Intenta medir dos 

componentes del factor general de la inteligencia: la capacidad eductiva y la reproductiva. La 

capacidad eductiva supone una actitud para dar sentido a lo confuso, para forjar constructos no 

verbales que faciliten el manejo de la complejidad. La aptitud reproductiva atañe a la familiaridad 

con el acervo de información explícita, en gran medida verbal, de una cultura. La capacidad 

eductiva envuelve una variedad de procesos perceptuales y conceptuales que se apoyan unos 

contra otros y suponen tanto procesos afectivos como conativos. A través del proceso deductivo 

el sujeto extrae nuevas comprensiones e informaciones partiendo de lo que se percibe o ya es 

bien conocido (Raven JC y cols., 2003). 

 

1.5. RENDIMIENTO ESCOLAR EN CHILE 

 

 En Chile, el rendimiento escolar se mide a través de pruebas estandarizadas, como es el 

caso de la Prueba de Selección Universitaria (PSU), la cual evalúa el ingreso a las carreras 

profesionales. En enero del año 2000, el Ministerio de Educación, con el acuerdo del Consejo de 

Rectores, convocó a una comisión con el propósito de analizar las pruebas del sistema de 

admisión a las universidades y sus relaciones con la enseñanza media, y de proponer ajustes y 

cambios que favorecieran la articulación de ambos niveles. Sobre la base del informe de esta 

Comisión, emitido el 22 de noviembre de 2000, un equipo de investigadores de la Universidad de 

Chile (UCHILE) y de la Pontificia Universidad Católica de Chile (PUC), elaboró un proyecto 

denominado Sistema de Ingreso a la Educación Superior (SIES), iniciativa que contó con el 

financiamiento del Fondo de Fomento al Desarrollo Científico y Tecnológico (FONDEF). Tras un 

intenso debate público, que involucró a autoridades ministeriales y universitarias, el proyecto 

SIES fue desechado. Finalmente, en el año 2002, se determinó que la Prueba de Aptitud 

Académica (PAA) fuera sustituida por las Pruebas de Selección Universitaria (PSU), desarrolladas 

por el Departamento de Evaluación, Medición y Registro Educacional (DEMRE), Universidad de 

Chile. Esta nueva prueba se focalizó en los Contenidos Mínimos Obligatorios (CMO), alineados al 

nuevo Marco Curricular de la Enseñanza Media (Universidad de Chile, 2015a). 

 La PSU incluye cuatro instrumentos independientes: Dos pruebas obligatorias, una de 

lenguaje y comunicación y otra de matemática; dos pruebas electivas, una de historia y ciencias 
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sociales y otra de ciencias; con un módulo común y módulos optativos de biología, física y 

química. Por acuerdo del Consejo de Rectores, la elaboración y aplicación de las PSU continuó a 

cargo de la Universidad de Chile, a través del DEMRE. La primera vez que se aplicó esta nueva 

batería de preguntas fue en diciembre de 2003 para el Proceso de Admisión del año 2004 

(Universidad de Chile, 2015b). 

 Con tal de profundizar la vinculación con el currículum secundario, a contar del año 2014 

se consideran tanto los objetivos fundamentales como los contenidos mínimos obligatorios 

declarados en la actualización curricular 2009, teniendo un énfasis, a un mismo nivel, tanto en 

contenidos como en habilidades cognitivas. La PSU tiene que tener ciertas características: está 

conformada por una batería de pruebas cuyo propósito es la selección de postulantes para la 

continuación de estudios universitarios, que es una prueba que utiliza como referencia el Marco 

Curricular, que debe considerar referencialmente el Marco Curricular de la Enseñanza Media, y 

que debe experimentar transformaciones en su batería de pruebas dada la presentación del 

currículo de enseñanza media a partir de la actualización curricular 2009 (DEMRE, 2015a; 

Universidad de Chile, 2015b). 

 

1.6. RENDIMIENTO ESCOLAR EN ADOLESCENTES ASOCIADO A LAS VARIABLES DEL 

ESTUDIO 

 

  En Chile, diversos estudios han entregado resultados importantes del estado nutricional 

de los adolescentes y su relación con el rendimiento escolar, obteniendo que independiente del 

género, el parámetro antropométrico que se asocia positiva y significativamente al rendimiento 

escolar e intelectual, es la circunferencia craneana (CC), indicador de la historia nutricional y del 

desarrollo cerebral cuyo impacto va aumentando a medida que ascendemos en el sistema 

educacional, pudiendo favorecer el futuro desempeño universitario y laboral, si se otorga una 

buena calidad de vida y estilos de vida saludable de la gestación hasta los primeros 6 años de vida 

(Ivanovic y cols., 2000b; 2004a; 2004b; 2008; 2009; 2014; Pietschnig y cols., 2015). En relación al 

IMC, diversos estudios no han mostrado una asociación con los puntajes de pruebas 

estandarizadas chilenas como es el caso del SIMCE (Sistema de Medición de la Calidad de la 

Educación) (Ivanovic y cols., 2014) y, en la situación educacional (deserción, repitente y 

egresado) (Ivanovic y cols., 2008). 

En relación al consumo de drogas se han realizado diversos estudios en niños, 

adolescentes y universitarios, que relacionan el rendimiento escolar o académico pero ninguno 

basado en las pruebas psicométricas mencionadas anteriormente, solo utilizan cuestionarios que 

dan a conocer la información del interés académico, cómo afecta el consumo al rendimiento 

académico, las calificaciones, y otros test psicométricos, entregando como resultado que sí existe 

una asociación con el fracaso académico y deserción escolar (Lituma y cols., 2013; López y cols., 

1996; Merchán y cols., 2014; Vélez & Roa, 2005). Debido a que el consumo de drogas, genera 



12 

 

problemas en el proceso de aprendizaje, ya que disminuye la capacidad de concentración, de 

síntesis y organización del material, de aprender conceptos nuevos, de aplicar principios nuevos 

a problemas específicos, de enjuiciar tareas y situaciones complejas, y tomar decisiones 

adecuadas y a tiempo (Duvicq C, 2004). 

En relación a la percepción de la imagen corporal no existe evidencia que relacione ambas 

variables, solo se encontraron estudios que relacionaban esta variable latente con algún 

problema psicológico relacionado a los trastornos alimentarios, con el estado nutricional o con la 

misma percepción de la imagen corporal a nivel descriptivo en adolescentes (Altamirano y cols., 

2011; Cortés y cols., 2009; Cruz & Maganto; 2002; Marrodán y cols., 2008; Rolland y cols., 1997; 

Soto y cols., 2015). Pero si existe evidencia, de regiones parietales del cerebro que se activan 

durante tareas que implicaban la atención, la percepción espacial e imágenes, la codificación 

espacial episódica, la recuperación episódica, y la memoria de trabajo (Cabeza y cols., 2000; 

Matejko y cols., 2013; Shaw y cols., 2006; Wilke y cols., 2003), entendiéndose esta última como 

todos aquellos mecanismos o procesos implicados en el control, regulación y mantenimiento 

activo (temporal) de información relevante para la ejecución de tareas cognitivas complejas 

como lo son, la comprensión del lenguaje, el razonamiento y pensamiento (Barreyro y cols., 2009; 

Hair y cols., 2015). Pudiéndose inferir que si podría haber alguna asociación con el rendimiento 

escolar basado en pruebas estandarizadas. 

Estudios realizados por Ivanovic y cols. (2004b, 2009) indican que la Capacidad 

Intelectual medida por el test de matrices progresivas de Raven se asocia positivamente con el 

rendimiento escolar, en pruebas estandarizadas, como la antigua Prueba de Actitud Académica 

(PAA), que media el ingreso a la universidad de los escolares egresados de enseñanza media. 

 

FUNDAMENTACIÓN  

 

 En vista de todo lo anteriormente mencionado, no existe suficiente evidencia de la 

relación entre el rendimiento escolar y el consumo de drogas, y la percepción de la imagen 

corporal en adolescentes chilenos. Se ha encontrado evidencia de la asociación entre el estado 

nutricional, y la capacidad intelectual con el rendimiento escolar, pero basado en la PAA, lo cual 

es relevante dar a conocer si existirá una asociación con la actual prueba estandarizada PSU, que 

mide el ingreso de los estudiantes a las carreras universitarias. Y también, esta investigación 

realizada al inicio y término de la educación media aportará un mayor cuerpo de conocimientos 

al sector de salud pública y educación, con el objeto de contribuir a mejorar la calidad de la salud 

y de la educación de los adolescentes chilenos. 
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II. HIPÓTESIS E OBJETIVOS 

 

2.1. Hipótesis 

 

El rendimiento escolar de los adolescentes se asocia positivamente con los parámetros de estado 

nutricional y la capacidad intelectual y, negativamente con un alto consumo de drogas y, con la 

distorsión de la percepción de la imagen corporal, independiente del NSE y del género. 

2.2. Objetivo General 

Estimar el impacto relativo del estado nutricional, consumo de drogas, percepción de la imagen 

corporal, y capacidad intelectual, en el rendimiento escolar de la PSU en adolescentes que 

rindieron el SIMCE 2009. 

2.3. Objetivos Específicos 

 

1. Describir los parámetros de estado nutricional de los adolescentes al inicio y término de la 

educación media, considerando circunferencia craneana para la edad expresada en 

puntaje Z (Z-CC), e índice de masa corporal para la edad expresado en puntaje Z (Z-IMC). 

 

2. Identificar el hábito tabáquico, hábito alcohólico y consumo de drogas ilícitas.  

 

3. Describir la imagen corporal actual percibida, la imagen corporal deseada y las diferencias 

con el IMC, de los adolescentes. 

 

4. Describir la capacidad intelectual y el puntaje obtenido en la PSU 2013, de los 

adolescentes. 

 

5. Evaluar la relación entre el puntaje en la PSU 2013 de Lenguaje y Matemáticas con el 

estado nutricional, consumo de drogas, percepción de la imagen corporal y capacidad 

intelectual, en adolescentes que rindieron el SIMCE 2009. 

 

6. Asociar el estado nutricional, consumo de drogas, percepción de la imagen corporal y 

capacidad intelectual, con el puntaje obtenido en la PSU 2013, en adolescentes que 

rindieron el SIMCE 2009. 
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III. METODOLOGÍA 

 

3.1. Diseño de la investigación 

 

Estudio Cuantitativo, Observacional, correlacional, de cohorte Retrospectivo.  

 

3.2. Descripción de la Población 

 

 La población en estudio está representada por 1.262 establecimientos educacionales de la 

Región Metropolitana de Chile, los cuales cumplían con los requisitos de inclusión, es decir, estar 

ubicados en la zona urbana, haber participado en el SIMCE 2009, y tener al menos 20 alumnos 

por curso, en 8º año básico. La base de datos fue proporcionada por el Ministerio de Educación 

en el mes de Julio del año 2010. Se seleccionó una muestra aleatoria de 33 establecimientos 

educacionales, representativa, y proporcional; de acuerdo al rendimiento del colegio en el SIMCE 

2009 (avanzado, intermedio e inicial), tipo de colegio (municipalizados, particulares 

subvencionados y particulares no-subvencionados) y género (masculino y femenino). La 

distribución de los establecimientos educacionales de acuerdo a la dependencia fue la siguiente: 

39.8% eran municipalizados, 52.4% particulares subvencionados y 7.8%, particulares no 

subvencionados (Anexo 1). 

 

3.3. Selección de la muestra 

  

 La muestra total quedó conformada por 671 estudiantes, 1º año medio (Anexo 2), todos 

los cuales cumplieron, junto a sus padres, con el requisito del consentimiento informado (Anexo 

3) La distribución de la muestra según género, 49,2% pertenecía al género masculino (n= 330) y, 

50,8% (n= 341), a género femenino. Los criterios de exclusión de la muestra fueron: 1. No haber 

rendido: el SIMCE el año 2009 y, 2. No contar con el consentimiento de los padres y/o del alumno 

para realizar el estudio. 

 

3.4. Consideraciones éticas 

 

 Este proyecto de tesis se enmarca en el desarrollo del Proyecto 1100431 y 1150524, 

financiado por el Fondo Nacional de Desarrollo Científico y Tecnológico (FONDECYT). Se 

encuentra aprobado por el Comité de Ética para Estudios Humanos, del Instituto de Nutrición y 

Tecnología de los Alimentos (INTA), de la Universidad de Chile y del Comité de Bioética del 

FONDECYT (Anexos 4 y 5). El consentimiento de las unidades de análisis, padres y alumnos, se 

elaboró de acuerdo a las normas de Experimentación en Humanos, Código de Ética de la World 

Medical Association, Declaración de Helsinki (Rickhma P, 1964) (Anexos 6). 

 Los puntajes de la PSU han sido facilitados por el DEMRE y, el Departamento de Estudios 

del Ministerio de Educación, de la Universidad de Chile, el cual tiene normas legales muy estrictas 
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para el manejo de estos datos. Estos puntajes fueron proporcionados a la investigadora 

responsable de ambos proyectos FONDECYT Nº 1100431 y 1150524, la Profesora Titular Daniza 

Ivanovic Marincovich, para la realización de la investigación, y son de uso exclusivo de ella, no 

pudiendo ser divulgados o facilitados en ningún medio de comunicación. 

 

3.5. Definición de las variables 

 

Las variables que se analizaran en el presente estudio se detallan a continuación. 

 

Variable dependiente: 

 

 Rendimiento escolar en la PSU de lenguaje y matemáticas. 

 

Variables independientes: 

 

 Parámetros Nutricionales: Z-CC y Z-IMC 

 CI medido por el Test de Matrices Progresivas RAVEN  

 Consumo de Drogas 

– Hábito Tabáquico 

– Hábito Alcohólico 

– Consumo de Marihuana 

– Consumo de éxtasis 

– Consumo de cocaína 

– Consumo de pasta base  

 PIC según la Escala de figuras corporales de Stundkard 

 

Variables de control: 

 Género 

 Edad 

 NSE 

 

3.6. Estudios realizados: Procedimientos y Técnicas. 

 

Durante los años 2010 y 2013, se realizó el estudio en terreno en los establecimientos 

educacionales, recolectando la información de todas las variables a estudiar en este proyecto. 

Realizando la medición de todas las variables en el mismo día de visita a terreno a cada 

establecimiento educacional. El año 2015-2016, el proceso de digitación y validación de las bases 

de datos con la información recopilada. Además, de contar con la certificación ISAK I y II, para 
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efectuar mediciones antropométricas, el autor de este documento participó directamente en cada 

una de estas etapas. 

 

3.6.1. Medición del NSE 

 

El NSE se midió aplicando una escala basada en el método Graffar modificado, que incluye 

escolaridad, ocupación del jefe de hogar y las características de la vivienda (materiales de 

construcción, propiedad, suministro de agua y los bienes de la propiedad) como parámetros; la 

escala ha sido adaptada para poblaciones urbanas y rurales chilenas (Alvarez y cols, 1985). El 

índice de bienes duraderos se ajustará con los bienes que son más discriminantes. 

 

3.6.2. Medición del Estado Nutricional 

 

El estado nutricional se midió a los estudiantes mediante las siguientes mediciones 

antropométricas: peso (P), talla (T) y CC, a través de procedimientos estandarizados (Gibson R, 

1990; Norton & Olds, 1996). El peso se midió con una báscula electrónica de columna con 

tallímetro incluido, modelo 769 SECA, con capacidad de 200 kg., división 0,1 kg. La medición de la 

talla se realizó con el tallímetro incluido en la báscula, transportable, con una precisión de 0,1 cm. 

La CC se midió con una cinta métrica de acero Stanley 30-056; flexible y estrecha (menos de 1 cm de 

ancho).  

Los parámetros nutricionales se evaluaron mediante el cálculo de los puntajes Z-CC y Z-

IMC. Los puntajes Z-CC, fueron comparados con las tablas de Ivanovic y cols. (1995), Nelhaus G. 

(1968), Roche y cols., (1987) y Tanner J. (1964), y son similares al aplicar las diferentes tablas, 

porque el coeficiente de correlación entre los estándares es de 0,98  Ivanovic y cols. (1995). Los 

valores absolutos de CC fueron ajustados por el tamaño corporal (peso y talla). Los puntajes Z-

IMC y valores absolutos de IMC, se utilizaron las normas establecidas según las referencias OMS 

2007 y NCHS-CDC 2000 (de Onis y cols., 2007; National Center for Health Statistics, 2000; 

respectivamente). 

 

3.6.3. Encuesta de Consumo de Drogas  

 

 La encuesta de consumo de drogas se evaluó, en la muestra en estudio, el consumo de 

drogas a través de una encuesta validada en población universitaria (Rodríguez & Hernández, 

2005b), la cual ha sido utilizada en diversos estudios, en distintos grupos etarios (Rodríguez y 

cols., 2005a; 2007; 2009; 2011). La encuesta consiste en 31 preguntas (cerradas y abiertas) que 

se dividen en dos partes: parte uno drogas lícitas (tabaco y alcohol), y parte dos drogas ilícitas 

(marihuana, cocaína, éxtasis y pasta base). La parte uno contiene 11 preguntas, y la parte dos 20 

preguntas.  

Se definió el consumo de tabaco al promedio de número de cigarrillos consumidos al día, 

clasificando a los fumadores en leves, moderados y severos en la siguiente escala: fumador leve; 
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consume menos de 5 cigarrillos diarios; fumador moderado: fuma un promedio de 6 a 15 

cigarrillos diarios; y fumador severo: fuma más de 16 cigarrillos por día en promedio (Londoño y 

cols., 2011). 

Para el consumo diario de alcohol, se utilizó el método de Unidades de Bebida Estándar 

(UBE) de alcohol, obtenido mediante la sumatoria del cálculo de gramos puros de alcohol de cada 

bebida alcohólica (vino, cerveza y licor) MINSAL, 2011b). Se clasifican a los consumidores de 

alcohol en consumo de bajo riesgo (Mujeres, 1 UBE; y Hombres, 3 UBE; diarios), consumo de 

riesgo (Mujeres, 1-3 UBE; y Hombres, 3-4 UBE; diarios), y consumo perjudicial (Mujeres, sobre 3 

UBE; y Hombres, sobre 4 UBE; diarios. SENDA-MINSAL, 2016) 

El consumo de marihuana se definió que al menos se consumía una vez por semana, y para 

el resto de las drogas (cocaína, éxtasis, pasta base u otras), se consideró consumo, la ingesta de al 

menos una vez al mes (Rodríguez & Hernández, 2005b)  

 

3.6.4. Encuesta de Percepción de la Imagen Corporal 

 

 Para valorar la PIC se utilizó el método propuesto por Stunkard y Stellard (1990) y 

modificado por Collins (1991) que se muestra en la figura 1; citada en el estudio de Marrodán y 

cols. (2008). Este método, validado para adolescentes (Cortés y cols., 2009), es el más utilizado en 

la actualidad y de fácil aplicación, muestra nueve siluetas corporales masculinas y femeninas, que 

van de muy delgado hacia más robustos. Cada silueta tiene asignado su IMC correspondiente, de 

17 kg/m2 hasta 33 kg/m2 y se relacionan con bajo peso (silueta 1), normal (siluetas 2-5), 

sobrepeso (siluetas 6-7) y obesidad grado 1 y grado 2 (siluetas 8-9).  

 Durante el año 2013 se evaluó, en la muestra en estudio, la encuesta de percepción de la 

imagen corporal, en donde a cada participante, se solicitó que seleccionara en primer lugar la 

figura que según su percepción correspondería con su imagen corporal actual; y en segundo 

término, aquella otra que desearía tener. En las figuras no aparecía el IMC asignado a cada una de 

ellas.  Comparando los valores de IMC percibido y deseado, con el valor real obtenido por 

antropometría, se obtiene un patrón de conformidad o disconformidad del individuo con su 

figura y un análisis del realismo del sujeto a la hora de valorar su estado físico. 

 Se utilizó como referencia el estudio de Marrodán y cols. (2008) para el tratamiento de la 

información obtenida, agrupando a los sujetos en 5 categorías en función de la diferencia entre el 

IMC real y el percibido. Los rangos se establecieron de forma que la diferencia entre ambos 

valores abarcase más de dos posiciones, para distinguir claramente entre dos siluetas contiguas: 

 

 Categoría 1: diferencia entre IMC real y percibido < -4 (sobreestiman su IMC) 

 Categoría 2: diferencia entre IMC real y percibido –4 y -2 (sobreestiman su IMC) 

 Categoría 3: diferencia entre IMC real y percibido -2 y 2 (percepción ajustada a su IMC) 

 Categoría 4: diferencia entre IMC real y percibido 2 y 4 (subestiman su IMC) 

 Categoría 5: diferencia entre IMC real y percibido > de 4 (subestiman su IMC) 
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 Los valores negativos, corresponden a individuos que se ven más gruesos de lo que 

realmente son; y los valores positivos pertenecen a individuos que se ven más delgados de lo que 

están. Aquellos individuos que se encuentren en la categoría 3, son los que se perciben 

prácticamente tal como son, es decir el valor del IMC correspondiente a la figura elegida es 

similar al IMC real obtenido por antropometría. 

 La misma categorización se realizó en el análisis de la relación entre el IMC real y el IMC 

deseado. Los valores negativos indican que el individuo desea estar más robusto de lo que está; y 

los valores positivos indican individuos que desearían estar más delgados de lo que están. Los 

sujetos ubicados en la categoría 3 son aquellos en los que coincide la figura que desean con la que 

realmente poseen, por lo que se deduce que son los más satisfechos con su propia imagen. 

 

 Categoría 1: diferencia entre IMC real y deseado <–4 (sobreestiman su IMC) 

 Categoría 2: diferencia entre IMC real y deseado –4 y –2 (sobreestiman su IMC) 

 Categoría 3: diferencia entre IMC real y deseado –2 y 2 (percepción deseada a su IMC) 

 Categoría 4: diferencia entre IMC real y deseado 2 y 4 (subestiman su IMC) 

 Categoría 5: diferencia entre IMC real y deseado > de 4 (subestiman su IMC) 

 

Para el análisis de los resultados se agruparan las categorías 1 y 2, y las categorías 3 y 4, para la 

sobreestimación del IMC y subestimación del IMC; respectivamente. 

 

 
SILUETAS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

IMC 17 19 21 23 25 27 29 31 33 

 

Figura 1. Método de Imágenes Corporales según las Escalas de figuras corporales de 

Stunkard & Stellar, 1990; modificada por Collins, 1991. 
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3.6.5. Capacidad Intelectual: Test de Matrices Progresivas Raven 

 

Se evaluó en la muestra en estudio la CI, mediante el Test de Matrices Progresivas Raven. 

Se utilizó la escala general, forma cuaderno, para personas mayores de 11 años, la cual consta de 

60 problemas. Este test se encuentra validado para la población chilena (Ivanovic y cols., 2001; y 

cols., 2003; Raven JC, 2007). Las puntuaciones se establecen en una escala percentilar 

establecidas por Raven, clasificando la capacidad intelectual en los siguientes grados: Grado I= CI 

Superior (puntuación ≥p95); Grado II: Superior al Término Medio (puntuación ≥p75 y <p95); 

Grado III= Término  Medio (puntuación >p25 y <p75); Grado IV= Inferior al Término Medio 

(puntuación >p5 y ≤p25); y Grado V= Intelectualmente Deficiente (puntuación ≤p5) (Raven JC, 

2007). 

Expertos de la OMS para los países en desarrollo han recomendado la prueba de Raven, ya 

que sus resultados no se ven afectados por la cultura (Pollitt E, 1983). Teniendo en cuenta la 

magnitud del tamaño de la muestra no es posible aplicar una prueba clínica, como las escalas de 

Wechsler, ya que su evaluación lleva mucho tiempo, aproximadamente 2 horas por cada alumno. 

 

3.6.6. Rendimiento Escolar: PSU 2013 

 

 Los resultados obtenidos en la prueba estandarizada PSU 2013 en lenguaje (PSUL) y 

matemáticas (PSUM) de la muestra en estudio, fueron proporcionados y autorizados por el 

Departamento de Estudios del Ministerio de Educación (MINEDUC). El puntaje máximo que se 

puede obtener en la PSU es de 850 puntos y el mínimo puntaje es de 150 puntos. Durante el 

periodo 2013, 550 escolares rindieron la PSU y los puntajes se clasificaron de acuerdo a la 

distribución percentilar, como se indica a continuación: <450 (<Q1, n = 115), 450-620 (Q1-Q3, n 

= 302) y ≥ 620 (> Q3, n = 133; DEMRE, 2015b) 

 

3.7. Elaboración del plan de análisis 

 

 En relación al plan de análisis de las variables, la siguiente tabla da a conocer en resumen 

la descripción de las variables que serán utilizadas en el estudio con el detalle de su definición, 

periodo en que se midió, obtención y tipo de variable. 
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Tabla 1. Plan de análisis de las variables a estudiar. 

 

Variable Definición Periodo Obtención Tipo de variable 

VARIABLE DEPENDIENTE 

Rendimiento Escolar 

PSU 
Puntajes Nacionales de 
la PSUL y PSUM 

4º año medio 
(2013) 

 

Los puntajes son entregados 
por el DEMRE, Universidad de 
Chile 

Variable Continua y Categórica  
Q1 = <450 
Q1-Q3 = 450-620 
Q3 = ≥620 

VARIABLES INDEPENDIENTES 

Parámetros de Estado Nutricional 

Z-CC 
Puntaje Z-score de CC 
para la edad 

1º año medio 
(2010) y 4º 
año medio 
(2013) 

Se midió la CC con una cinta 
antropométrica a los 
estudiantes durante la visita a 
terreno. Para la estimación del 
puntaje z se compararon con 
las tablas de Ivanovic y cols. 
(1995), Nelhaus G. (1968), 
Roche y cols., (1987) y Tanner 
J. (1984)  

Variable  Continua y 
Categórica 
1= <-2DE 
2= -2DE - <0DE 
3= 0DE – 2DE 
4= >2DE 
 

Z-IMC 
Puntaje Z-score de IMC 
para la edad 

1º año medio 
(2010) y 4º 
año medio 
(2013) 

Relación entre el peso y la talla 
al cuadrado a partir del peso y 
talla obtenidos por cada 
estudiante, durante la visita a 
terreno. Para la estimación de 
puntaje z se utilizaron las 
curvas de crecimiento de la 
OMS 2007 y NCHS-CDC 2000. 

Variable  Continua y 
Categórica 
1= Bajo Peso 
2= Normal 
3= Sobrepeso 
4= Obesidad 

Consumo de Drogas 

Hábito 
Tabáquico 

Consumo promedio de 
cigarrillos diarios  

1º año medio 
(2010) y 4º 
año medio 
(2013) 

Encuesta de consumo de 
drogas aplicada a los escolares 
durante la visita a terreno. 
Analizada según los datos 
obtenidos por la OMS 2003 
(Londoño y cols., 2011) 

Variable  Categórica 
0=No Fumador 
1=Fumador Leve 
2=Fumador Moderado 
3=Fumador Severo 

Hábito 
Alcohólico 

Consumo de Unidades 
de Bebidas Estándar 
(UBE) por día 

1º año medio 
(2010) y 4º 
año medio 
(2013) 

Encuesta de consumo de 
drogas aplicada a los escolares 
durante la visita a terreno. 
Analizada según los datos 
obtenidos por el 
SENDA/MINSAL 2016 y 
MINSAL 2011. 

Variable  Categórica 
0=Abstemio 
1=Consumo de Bajo Riesgo 
2=Consumo de Riesgo 
3=Consumo Perjudicial 

Consumo de 
Marihuana 

Consumo promedio de 
pitos por día. 

1º año medio 
(2010) y 4º 
año medio 
(2013) 

Encuesta de consumo de 
drogas aplicada a los escolares 
durante la visita a terreno. 

Variable  Continua y 
Categórica 
0= No Consume 
1=Consume 

Consumo de 
éxtasis 

Consumo promedio de 
pastillas por día. 

1º año medio 
(2010) y 4º 
año medio 
(2013) 

Encuesta de consumo de 
drogas aplicada a los escolares 
durante la visita a terreno. 

Variable  Continua y 
Categórica 
0= No Consume 
1=Consume 
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Consumo de 
cocaína 

Consumo promedio de 
gramos por día. 

1º año medio 
(2010) y 4º 
año medio 
(2013) 

Encuesta de consumo de 
drogas aplicada a los escolares 
durante la visita a terreno. 

Variable  Continua y 
Categórica 
0= No Consume 
1=Consume 

Consumo de 
pasta base 

Consumo promedio de 
papelillos  por día. 

1º año medio 
(2010) y 4º 
año medio 
(2013) 

Encuesta de consumo de 
drogas aplicada a los escolares 
durante la visita a terreno. 

Variable  Continua y 
Categórica 
0= No Consume 
1=Consume 

 

PIC 
Selección de la imagen 
percibida y la imagen 
deseada, según género. 

1º año medio 
(2010) y 4º 
año medio 
(2013) 

Método de Imágenes 
Corporales según las Escalas de 
figuras corporales de Stunkard, 
1990; modificada por Collins, 
1991, y citada en el estudio de 
Marrodán y cols. (2008). 
Aplicada a cada estudiante 
durante la visita a terreno. 

Variable  Continua y 
Categórica 
1= Sobreestiman su IMC 

2= Percepción deseada a su 
IMC 

3= Subestiman su IMC 

 

 CI 
Puntuaciones en escala 
percentilar establecidas 
por Raven. 

1º año medio 
(2010) y 4º 
año medio 
(2013) 

Test de Matrices Progresivas 
de Raven (Raven JC, 2007) 
aplicado a cada estudiante, 
durante la visita a terreno. 
Guiado por la investigadora 
responsable y ayudantes. 

Variable  Continua y 
Categórica 
Grado I= CI Superior  
Grado II= Superior al Término 
Medio  
Grado III= Término  Medio  
Grado IV= Inferior al Término 
Medio  
Grado V= Intelectualmente 
Deficiente  

VARIABLES DE CONTROL 

Género 

Se refiere a los roles 
socialmente construidos, 
los comportamientos, 
actividades y atributos 
que una sociedad dada 
considera apropiados para 
los hombres y las mujeres 
(OMS, 2016) 

1º año medio 
(2010) y 4º 
año medio 
(2013) 

Información extraída de la 
encuesta de NSE 

Variable Categórica:  
1= Hombre 
2= Mujer 

Edad 
Edad hasta la fecha de 
la medición  

1º año medio 
(2010) y 4º 
año medio 
(2013) 

Se calcula la edad de que nace 
hasta el día de la medición en la 
visita a terreno. 

Variable Continua 

NSE 
NSE según Graffar 

Modificado 

1º año medio 
(2010) y 4º 
año medio 
(2013) 

Encuesta de NSE se extrae la 
escolaridad y ocupación del 
jefe de hogar, y las 
características de la vivienda 
(materiales de construcción, 
propiedad, suministro de agua 
y los bienes de la propiedad); la 
escala ha sido adaptada para 
poblaciones urbanas y rurales 
chilenas (Alvarez y cols., 1985).  

Variable Categórica 
1=NSE Alto 
2=NSE Medio 
3=NSE Bajo 
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3.8. Técnicas estadísticas de análisis  

 

  La información recolectada se analizará a través de estadística descriptiva utilizando, 

media aritmética y desviación estándar en el caso de variables cuantitativas, mediana y cuartiles 

en el caso de variables cualitativas. Se presentarán los resultados a través de tablas de 

frecuencias y gráficas de barras. Para la asociación de las variables cuantitativas se utilizará, el 

coeficiente de correlación de Spearman; y para las variables cualitativas la prueba de asociación 

Chi cuadrado. Para la comparación de medias en poblaciones independientes se utilizará la 

prueba t de Student y para la comparación de 3 o más medias se utilizara el modelo ANOVA (test 

Post Hoc de Bonferroni) paramétrico, y no paramétrico el Test de Mc Nemar, para la comparación 

entre dos grupos dependientes. Finalmente para establecer relación entre el conjunto de 

variables dependientes (dicotómica) e independientes se ajustarán Modelos de Regresión 

logística múltiple y se estimarán los ODDS Ratio asociados. Para todas las pruebas estadísticas se 

considerará un nivel de significación  a= 0,05. Y los análisis se realizarán utilizando el software 

STATA versión 13. 
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IV. RESULTADOS  

 

La edad promedio de escolares de la muestra total, en 1º año medio fue de 15.6±0.7 años, y en 

4º año medio fue de 17.8±0.5 años. En relación al nivel socioeconómico (NSE), el 43.4% 

pertenecía al NSE Bajo, el 41.7% al NSE Medio, y el 14.8% al NSE Alto, en ambos cursos (Tabla 2). 

Objetivo 1 

 La Tabla 3, muestra la descripción de los parámetros del estado nutricional CC e IMC, 

según género. Durante el inicio y término de la enseñanza media, la CC en hombres y mujeres 

aumentó en 2 cm. Los hombres tienen valores de CC significativamente mayores, en comparación 

con las mujeres (p<0.0001). Con respecto al IMC, las mujeres tienen aproximadamente un IMC 

promedio un punto más elevado que los hombres, en 1º año medio (p<0.001) y en 4º año medio 

(p<0.05). 

 La Figura 2, muestra la comparación entre la distribución del puntaje Z-CC, según curso y 

género, observándose diferencias significativas entre hombres y mujeres (p<0.0001), ya que una 

mayor proporción de hombres tienen valores de Z-CC sobre la media (0DE->2DE + >2DE) y las 

mujeres, bajo la media (<-2DE-<0DE + <2DE), en ambos cursos. En la relación al Z-IMC (Figura 3), 

se constata que existen diferencias significativas entre hombres y mujeres, tanto en 1º año medio 

(p<0.01), como en 4º año medio (p<0.05). En ambos cursos, sobre el 51% de los hombres, y 

sobre el 60% de las mujeres se encuentran con un Z-IMC normal y sobre el 32% de los hombres y 

el 36% de las mujeres, se encuentran con sobrepeso u obesidad. 

 Objetivo 2 

 En relación al consumo de drogas licitas, en la Figura 4, se muestra la prevalencia del 

consumo anual de tabaco, según curso y género. En 1º año medio, los hombres reportan menor 

prevalencia de consumo que las mujeres, 17.7% y 31.0%, respectivamente (p<0.0001), y lo 

mismo ocurre en 4º año medio, 24.2% y 34.1% (p<0.05). En el consumo de alcohol no hubo 

diferencias significativas según género, aunque la prevalencia aumento en los escolares de 4º año 

medio (Figura 5). Con respecto al consumo de drogas ilícitas (Figura 6), el consumo de 

marihuana en 4º año medio fue significativamente mayor en los hombres en comparación con las 

mujeres (21.1% y 11.7%; respectivamente, p<0.01). En relación a la cocaína, éxtasis y pasta base, 

el porcentaje de consumo fue muy bajo y no hubo diferencias significativas por género. 

 La Tabla 4, muestra las características de consumo de tabaco, alcohol y drogas ilícitas, 

según curso y género. La edad promedio de inicio en el consumo de tabaco fue 13.5 años para 

hombres y de 13.8 años, para las mujeres, sin diferencias significativas en ambos cursos. En 

relación a  la frecuencia de consumo de tabaco por semana, se reportó en los hombres de 1º año 

medio un consumo de 5 veces por semana, sin diferencias significativas por curso y género. En el 

consumo de alcohol, la edad de inicio fue reportada al comienzo de la enseñanza media, en los 

hombres (13.6 años), y mujeres (14.1 años) (p<0.05). En el consumo de marihuana, la edad de 
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inicio fue reportada en 1º año medio, tanto en hombres (13.3 años) como en mujeres (14.2 años), 

no obstante, no hubo diferencias significativas según curso y género. La mayor frecuencia de 

consumo de marihuana, se reportó al inicio de la enseñanza media en hombres (4.3 veces), no 

existiendo diferencias significativas según curso y género. En relación a las otras drogas ilícitas, 

en 1º año medio, la edad de inicio de consumo de pasta base fue a los 14.0 años, y en 4º año 

medio, cocaína a los 17.0 años y éxtasis a los 12.0 años. 

 La Figura 7, muestra la distribución del consumo diario de tabaco, según curso y género. 

Se constató que un mayor porcentaje de mujeres son fumadoras leves en comparación con los 

hombres, tanto en 1º año medio (21.3%; y 12.4%, respectivamente; p<0.01), como en 4º año 

medio (23.3%; y 18.3%, respectivamente; p<0.05). 

 La Figura 8, muestra la distribución del consumo diario de Unidades de Bebida Estándar 

(UBE) Alcohólica, según curso y género. Sobre el 64% de la muestra total se reporta como 

abstemio, tanto al inicio y término de la enseñanza media. En 4º año medio el porcentaje de 

escolares que presentan un consumo de bajo riesgo es significativamente mayor en los hombres 

(36.1%) que en las mujeres (21.7%) (p<0.001). La categoría de consumidores de bajo riesgo, son 

los que al menos consumen 3 tragos o UBE diarios para los hombres y, al menos 1 trago o UBE 

diario para las mujeres. En 4º año medio, 1.3% de las mujeres reportan ser consumidoras de 

riesgo (más de 1 y menos 3 tragos o UBE, diarios), y 0.6% de los hombres reportan ser 

consumidores perjudiciales (más de 6 tragos diarios).  

 La Figura 9, ilustra la prevalencia de consumo semanal de marihuana, según curso y 

género. Sólo se observan diferencias significativas en 4º año medio, en donde 13.3% de los 

hombres y 5.8% de las mujeres, consumen al menos una vez por semana marihuana (p<0.01). El 

porcentaje de consumidores de cocaína, éxtasis y pasta base fue muy bajo. Sin presentar 

diferencias significativas por género. 

Objetivo 3 

 La Figura 10, muestra la relación entre la sobrenutrición con la percepción y deseo de IMC 

Normal, según género. Se visualiza que el  76.5%  de los hombres con un IMC real de sobrepeso, y 

el 50.0% con obesidad, se perciben con un IMC normal (p<0.0001). En las mujeres, el 98.5% con 

un IMC real de sobrepeso, y un 66.7% con obesidad, se perciben con un IMC normal (p<0.0001). 

En relación al IMC deseado, se visualiza en los hombres que el 78.0% con un IMC real de 

sobrepeso, y el 72.4% con obesidad, desean tener un IMC normal (p<0.0001). En las mujeres, el 

95.5% con un IMC real de sobrepeso, y el 81.0% con obesidad, desean tener un IMC normal, 

diferencias que son  significativas (p<0.0001). Se constató esta relación en todos los estratos 

socioeconómicos, tanto en el IMC percibido como en el deseado (Figura 11) (p<0.0001). 

 La Figura 12, muestra la distribución de la clasificación de la PIC percibida según género. 

El 25.8% de los hombres tienden a sobrestimar su PIC percibida, y 39.6% de las mujeres a 

subestimarla, es decir los hombres se perciben más robustos de lo que son, y las mujeres, más 

delgadas de lo que son (p<0.0001). Al analizar esta asociación según NSE (Figura 13), se destaca 
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que el 20.9% de los/as adolescentes de NSE alto tienden a sobrestimar su PIC percibida, y el 

23.1% y el 37.9%, de aquellos que pertenecen a NSE medio y bajo, respectivamente, tienden a 

subestimarla. Es decir los/as adolescentes de NSE alto se perciben más robustos de lo que son, y 

los NSE medio y bajo, más delgados de lo que son (p<0.01). 

 La Figura 14, muestra la distribución de la clasificación de la PIC deseada según género. El 

33.9% de los hombres tienden a sobrestimar, y un porcentaje similar tienden a subestimar su 

percepción deseada. El 64.1% de las mujeres tiende a subestimar, es decir los hombres desean 

ser más robustos y delgados en igual porcentaje, y las mujeres, más delgadas de lo que son 

(p<0.0001). Al analizar esta asociación según NSE (Figura 15), no existen diferencias 

significativas entre el NSE y la clasificación de la PIC deseada. 

 Objetivo 4  

 La Figura 16, muestra la distribución de la CI al inicio y término de la educación media, 

según género. Se destaca que un mayor porcentaje de hombres como mujeres tuvieron la CI en el 

grado III, en ambos cursos. En relación a los otros grados, los hombres se distribuyen 

mayormente en los grados I y II, y las mujeres, en los grados IV y V (p<0.0001). El efecto del NSE 

en la CI (Figura 17), muestra que los/as adolescentes de NSE alto, NSE medio y NSE bajo, un 

mayor porcentaje se mantuvo en la CI grado III, en ambos cursos. Los/as adolescentes de NSE 

alto se encuentran en mayor porcentaje en los grados I y II, y los NSE medio y bajo, en los grados 

IV y V, al inicio y término de la enseñanza media (p<0.0001). 

 La Tabla 5, muestra la comparación de los puntajes PSUL y PSUM, según género. Al 

comparar las medias con el test t de Student, se constata que los hombres tienen 

significativamente mayor puntaje en la PSU de lenguaje y matemáticas, que las mujeres (p<0.001, 

y p<0.0001, respectivamente).  

La Figura 18, muestra la distribución del género según puntaje en PSUL y PSUM. El 61.7% 

y 71.7% de los hombres obtienen puntajes sobre 620 puntos, en la PSUL y PSUM, 

respectivamente, por el contrario, 56.5% y 69.8% de las mujeres obtienen puntajes bajo 450 

puntos, en la PSUL y PSUM, respectivamente. Es decir, los hombres obtienen mejores puntajes en 

ambas pruebas en comparación con las mujeres (PSUL, p<0.001; y, PSUM, p<0.0001). Al 

analizarlo según NSE (Figura 19), muestra una asociación positiva y significativa entre el NSE y el 

puntaje obtenido en la PSUL y PSUM. De esta forma, los/as adolescentes de NSE alto obtienen 

mejores puntajes en ambas pruebas, en comparación con los de NSE medio y bajo (p<0.0001). 

Objetivo 5  

 La Tabla 6, muestra la ccomparación del RE en los puntajes de PSUL y PSUM según puntaje 

Z-CC evaluados en la muestra total, por curso y género. Los y las adolescentes, con Z-CC ≥0DE 

obtienen mayores puntajes en la PSUL y PSUM, en ambos cursos (1º año medio, p<0.0001 en 

PSUL y PSUM; y 4º año medio, p<0.01 en PSUL, y p<0.001 en PSUM). En cuanto al género, los 

hombres y las mujeres con Z-CC ≥0DE obtienen los puntajes mayores, para ambas pruebas en 
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ambos cursos, siendo significativas las diferencias, con la excepción de PSUM en las mujeres de 4º 

año medio. Al analizar esta comparación según el NSE (Tabla 7), en ambos cursos y en todos los 

estratos socioeconómicos, los y las escolares con Z-CC ≥0DE obtienen mayores puntajes en la 

PSUL y PSUM. Las diferencias fueron significativas, con la excepción del puntaje de PSUL en el 

NSE alto y medio de 4º año medio, y en el puntaje de PSUM en el NSE medio de 4º año medio. 

 La Tabla 8, muestra la comparación del RE en los puntajes de PSUL y PSUM según 

categorías del puntaje Z-IMC evaluados en la muestra total, por curso y género. Se verifica que en 

la muestra total de escolares de 4º año medio existen diferencias significativas entre los puntajes 

de la PSUL y PSUM y el Z-IMC (p< 0.01, y p< 0.001; respectivamente). De esta forma, aquellos que 

presentan obesidad obtienen menores puntajes en ambas pruebas. En 4º año medio, los hombres 

obesos obtienen puntajes en la PSUM más bajos que sus pares en las otras categorías de Z-IMC 

(p<0.05). Las mujeres obesas de 4º año medio, obtuvieron menores puntajes para ambas pruebas 

(p<0.01 en PSUL, y en PSUM). Al analizar esta comparación según el NSE (Tabla 9), solamente en 

4º año medio los y las adolescentes obesos (as) de NSE bajo, obtienen los menores puntajes 

(p<0.05). 

 En relación al consumo de drogas y su asociación con el puntaje obtenido en PSUL y PSUM, 

la Tabla 10 muestra que no hubo diferencias significativas en la prevalencia de consumo diario de 

tabaco  en adolescentes según puntaje PSU (<450, y ≥450 puntos), tanto al inicio y término de la 

enseñanza media, en la muestra total y por género. La Tabla 11, muestra que hubo diferencias 

significativas en la prevalencia de consumo diario de alcohol según puntaje PSUL (<450, y ≥450 

puntos), en los/las estudiantes de 4º año medio (p<0.05), y en los hombres (p<0.01). Un mayor 

porcentaje de casos con puntajes ≥450 puntos en la PSUL, reportaron mayor consumo de alcohol. 

Y la Tabla 12, muestra que hubo diferencias significativas en la prevalencia de consumo semanal 

de marihuana según puntaje PSUL (<450, y ≥450 puntos), en los estudiantes varones de 4º año 

medio (p<0.05). Un mayor porcentaje de casos con puntajes ≥450 puntos en la PSUL, reportaron 

mayor consumo de marihuana. 

 La Tabla 13, muestra la comparación del RE en los puntajes de PSUL y PSUM de acuerdo a 

la clasificación de la PIC percibida, en la muestra total de adolescentes de 4º año medio y según 

género. Hubo diferencias significativas solamente en la PSUM, en la muestra total y las mujeres 

(p< 0.01, y p< 0.05; respectivamente), ya que los y las adolescentes, que subestiman su PIC 

obtienen menores puntajes. Al realizar esta comparación según NSE (Tabla 14), solo hubo 

diferencias significativas en la PSUM en el NSE bajo (p< 0.05), ya que los y las adolescentes, que 

subestiman su PIC obtienen menores puntajes. 

La Tabla 15, muestra la Comparación del RE en los puntajes de PSUL y PSUM de acuerdo a 

la clasificación de la PIC deseada, en la muestra total de adolescentes de 4º Año Medio y según 

género. Hubo diferencias significativas solamente en la PSUM, en la muestra total y en los 

hombres (p< 0.01, y p< 0.05; respectivamente), ya que los adolescentes que subestiman su PIC 

obtienen menores puntajes. Al realizar esta comparación según NSE (Tabla 16), solo hubo 
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diferencias significativas en la PSUM en el NSE bajo (p< 0.01), en aquellos que subestiman su PIC 

obtienen menores puntajes en la PSUM. 

 La Tabla 17, muestra la Comparación del RE en los puntajes de PSUL y PSUM de acuerdo a 

la clasificación de la PIC deseada, en la muestra total de adolescentes de 4º Año Medio y según 

género. En la muestra total existen diferencias significativas entre los puntajes de la PSUL y PSUM 

según los grados de la CI. Los y las adolescentes con CI grado I y II y con CI grado IV y V, obtienen 

los más altos y los más bajos puntajes en ambas pruebas, respectivamente, en ambos cursos y 

género (p<0.0001). Esta misma asociación se observó en todos los estratos socioeconómicos 

(Tabla 18) (p<0.0001). 

Objetivo 6  

 La Tabla 19, muestra los coeficientes correlación de Spearman entre los puntajes PSUL y 

PSUM, y las variables Z-CC, Z-IMC, hábito tabáquico, hábito alcohólico, consumo de marihuana, 

PIC percibida, PIC deseada, CI y NSE, en la muestra total, por curso y género. En ambos cursos, en 

la muestra total y separado por género, se constató una positiva y significativa correlación entre 

el puntaje obtenido en ambas pruebas, y la CI y el NSE. Dentro de los parámetros nutricionales 

destaca la positiva y significativa correlación entre ambas pruebas con el puntaje Z-CC, tanto en la 

muestra total, y mujeres, de ambos cursos, y con los hombres de 1º año medio. Se observó una 

correlación negativa entre el puntaje Z-IMC y la PSUL, en las mujeres de 1º año medio, y en 4º 

año medio en ambas pruebas tanto en la muestra total, como en las mujeres. El consumo de 

tabaco presentó correlaciones negativas y significativas, solo en la muestra total, con el puntaje 

en la PSUM, en ambos cursos. La PIC percibida estableció una correlación negativa y significativa 

con la PSUL y PSUM, en la muestra total en 4º año medio y en las mujeres en la PSUM. Solo en 4º 

año medio, las mujeres presentaron una correlación negativa y significativa entre PSUM y la PIC 

deseada. El consumo de alcohol y marihuana no presentó significativas correlaciones con los 

puntajes PSU 2013, en ambos cursos.  

Al analizar los coeficientes correlación de Spearman según NSE (Tabla 20), en 1º año 

medio, los/as adolescentes de NSE alto y medio presentaron una positiva y significativa 

correlación entre los puntajes obtenidos en ambas pruebas con la Z-CC, y solo en el NSE bajo con 

la PSUM; en 4º año medio, solo hubo correlación significativa con la PSUL en el NSE alto, y la 

PSUM en el NSE bajo. En relación al Z-IMC, solo se observó en 4º año medio una correlación 

negativa con el puntaje PSUM en el NSE bajo. El consumo de tabaco presentó en 1º y 4º año 

medio, correlaciones negativas y significativas, solo en el NSE alto con PSUL, y en 4º año medio 

con PSUM. El consumo de alcohol presentó solo en 1º año medio, correlaciones negativas y 

significativas en ambas pruebas solo en el NSE alto. En relación al consumo de marihuana no se 

presentaron correlaciones significativas con los puntajes PSU, en ambos cursos. La PIC percibida 

y deseada establecieron en 4º año medio, correlaciones negativas y significativas con los puntajes 

obtenidos en PSUM en el NSE bajo. En ambos cursos y en todos los estratos socioeconómicos, la 

CI se correlacionó positiva y significativamente con el puntaje PSU 2013, en ambas pruebas. 
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Las Tablas 21 y 22, ilustran los modelos de regresión logística ajustados a las variables 

dependientes: puntaje obtenido en la PSUL y PSUM 2013 (probabilidad modelada <450), y las 

variables independientes CI, NSE, Z-CC, Z-IMC, hábito tabáquico, hábito alcohólico, consumo de 

marihuana medidas en 1º año medio.  

En la Tabla 23, se muestra el modelo de regresión logística ajustado a las variables 

independientes significativas obtenidas en los modelos ajustados en las Tablas 20 y 21 con los 

correspondientes Odds Ratio estimados. Se observa que las variables independientes que 

contribuyen mayormente a explicar el bajo rendimiento en la PSU son: CI (grados I+II vs IV+V 

(OR: 10.4, p<0.000)) y NSE (alto vs bajo (OR: 2.89, p<0.004)), para PSUL, y CI (grados I+II vs IV+V 

(OR: 25.4, p<0.000)), NSE (alto vs bajo (OR: 4.98, p<0.001)), Z-CC (>2DE vs <-2DE (OR: 10.3, 

p<0.011)) y Z-IMC (Bajo Peso + Normal vs Obeso (OR: 2.25, p<0.03)) para PSUM. De acuerdo a 

estas estimaciones podemos destacar que la probabilidad de obtener puntaje bajo 450 en la PSUL 

y PSUM en estudiantes con CI grado IV y V es de 10.4 y 25.4 veces, respectivamente, en 

comparación con estudiantes con CI grado I y II, también obtenemos que esta probabilidad para 

PSUL y PSUM es 1.89 y 3.98 veces más en los  estudiantes pertenecientes al NSE bajo que en los  

pertenecientes al NSE alto, respectivamente.  Para PSUM  la probabilidad de obtener puntaje bajo 

450 es 9.3 veces más en aquellos adolescentes con Z-CC <-2DE que en aquellos con Z-CC >2DE y 

esta probabilidad es 1.25 veces más en adolescentes con Z-IMC obeso que en adolescentes con Z-

IMC bajo peso o normal. 

Las Tablas 24 y 25, ilustran los modelos de regresión logística ajustados a la variable 

dependiente puntaje obtenido en la PSUL y PSUM 2013, (probabilidad modelada <450), y las 

variables independientes CI, NSE, Z-CC, Z-IMC, PIC percibida, PIC deseada, hábito tabáquico, 

hábito alcohólico, consumo de marihuana medidas en 4º año medio.  

En la Tabla 26, se muestra el modelo de regresión logística ajustado a las variables 

independientes significativas obtenidas en los modelos ajustados en las Tablas 23 y 24 con los 

correspondientes Odds Ratio estimados. Se observa que las variables independientes que 

contribuyen mayormente a explicar el bajo rendimiento en la PSU son: CI (grados I+II vs IV+V 

(OR: 19.0, p<0.000)), NSE (alto vs bajo (OR: 6.93, p<0.002)), y género (Hombres vs Mujeres (OR: 

0.52, p<0.022)) para PSUL, y CI (grados I+II vs IV+V (OR: 43.2, p<0.000)), y NSE (alto vs bajo (OR: 

5.80, p<0.002)) para PSUM. De acuerdo a estas estimaciones podemos destacar que la 

probabilidad de obtener puntaje bajo 450 en la PSUL y PSUM en estudiantes con CI grado IV y V 

es de 19.0 y 43.2 veces, respectivamente en comparación con estudiantes con CI grado I y II, 

también obtenemos que esta probabilidad para PSUL y PSUM es 5.94 y 4.8 veces más en los 

estudiantes pertenecientes al NSE bajo que en los  pertenecientes al NSE alto, respectivamente. Al 

comparar por género las mujeres tienen un menor riesgo de obtener puntajes bajo 450 en PSUL 

(0.51 veces) que los hombres. 
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V. DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 

 

 Los hallazgos del presente estudio ponen de manifiesto que, independiente del género, el 

RE en la PSU es de naturaleza multifactorial y se asocia mayormente al CI del alumno, y al NSE de 

la familia. Estos resultados son similares a los encontrados por Ivanovic y cols. (2009) en relación 

a la antigua prueba que medía el ingreso de los alumnos a la universidad, la PAA. Es importante 

enfatizar que dentro de las condicionantes socioeconómicas y socioculturales, el RE está 

fuertemente correlacionado con la calidad de la estimulación en el hogar, especialmente materno, 

el cual genera un impacto positivo en la inteligencia y por lo tanto, es probable que las  

condiciones de pobreza, y los bajos niveles de escolaridad de la madre, estarían limitando la 

calidad de dicha estimulación (Agarwal y cols., 1992; Crandell & Hobson, 1999; Ivanovic y cols., 

2002; Sandiford y cols., 1997). La ocupación laboral paterna, es otro factor ambiental que genera 

desigualdades educativas, ejerciendo una fuerte influencia sobre el RE y CI, en la etapa escolar 

(Ivanovic y cols., 2004). Desde un punto de vista sociológico, los niños pobres en edad escolar 

tienden a convertirse en adultos pobres. Esto puede ser la expresión de resultados educativos 

insatisfactorios. Esto puede deberse a condiciones deficientes y ambientes negativos en el hogar, 

que no estimulan adecuadamente los procesos de aprendizaje y el desarrollo de la inteligencia 

(Yaqub S, 2002). 

La CI de los adolescentes fue, una vez más, la variable más trascendente que contribuyó a 

explicar el RE. Se destaca que un mayor porcentaje de los hombres se distribuyen mayormente 

en los grados I y II y, por el contrario,  las mujeres, en los grados IV y V (p<0.0001). Al relacionar 

esta variable con el NSE, obtuvimos que los adolescentes de NSE alto se encuentran en mayor 

porcentaje en los grados I y II, comparados con los NSE medio y bajo (p<0.0001). Estos 

resultados concuerdan con diversos estudios que han mostrado que la inteligencia es el 

parámetro más relevante que explica el RE en pruebas estandarizadas. En el estudio de Ivanovic 

y cols. (2008), encontraron que los escolares que se graduaron de enseñanza media el año 1998, 

ya tenían CI significativamente más alto 12 años antes, en el año 1987, cuando ingresaron a la 

enseñanza básica, en comparación con pares que fracasaron o desertaron de la escuela, lo cual 

deja en evidencia que el CI tiene una alta influencia durante todo el proceso escolar y que es la 

variable con el mayor poder explicatorio en la varianza del RE y la inteligencia (Ivanovic y cols., 

2000b; 2000c; 2000d; 2004a; 2009; 2011), y que existen diferencias entre hombres y mujeres 

siendo mayor en los hombres (Dykiert y cols., 2009; Lynn & Irwing, 2004), aunque otros estudios 

no encuentran estas diferencias (Iliescu y cols., 2016). 

La adecuada nutrición durante el período prenatal y especialmente durante los dos 

primeros años de vida es muy importante en el desarrollo cerebral, y por tanto para el desarrollo 

de la inteligencia y RE. Diversos estudios (Ivanovic y cols., 2008; 2000c; Hagmann y cols., 2011; 

Leiva y cols., 2001) confirman que la desnutrición en los primeros años de vida afecta el 

crecimiento del cerebro y por tanto, el desarrollo intelectual. Por otro lado, un alto porcentaje de 
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los escolares que obtienen muy bajo RE, presentan perímetro cefálico subóptimo y menor 

volumen encefálico. Es probable que, gran parte de aquellos niños (as) nacidos con problemas 

perinatales, como bajo peso al nacer o nacimientos de pre-término, pudieran tener en el corto, 

mediano, o largo plazo algún tipo de deficiencias en el desarrollo cognitivo y de comportamiento 

(Aylward G, 2002; Hack y cols., 1994; Litt y cols., 2005; Walker y cols., 2011), una CI bajo la media 

y problemas en el aprendizaje obteniendo bajos logros académicos (Bhutta y cols., 2002; Hille y 

cols., 2001). En la etapa adulta, pudieran presentar habilidades intelectuales disminuidas y 

menores expectativas ocupacionales (Brans y cols., 2010; Hack y cols., 2007). Sin embargo, hay 

estudios que no han encontrado ninguna asociación entre estas variables o, la contribución del 

peso al nacer puede ser de una magnitud comparativamente limitada (Eriksen y cols., 2013; 

Ivanovic y cols., 2008, 2009, Tanis y cols., 2015). 

En el presente estudio encontramos que existe una alta probabilidad de fracasar en la PSU, 

en quienes (al inicio y término de la enseñanza media) obtienen CI grados IV o V, en comparación 

con los adolescentes que tuvieron CI grados I o II (1º año medio, PSUL (OR: 10.4, p<0.000) y 

PSUM (OR: 25.4, p<0.000); y, 4º año medio, PSUL (OR:19.0, p<0.000) y PSUM (OR:43.2, 

p<0.000)). 

Algunas explicaciones para una baja CI en los adolescentes se encuentran en las deficiencias 

de micronutrientes en etapa gestacional y embrionaria que dan lugar a cambios en el desarrollo 

del cerebro, los cuales tienen consecuencias a largo plazo, ya que la rápida tasa de crecimiento 

del cerebro durante el último tercio de la gestación y la etapa posterior al parto, se hace 

vulnerable a una dieta inadecuada. Otro parámetro nutricional importante que explicaría el 

deficitario desarrollo cerebral es la lactancia materna, que está significativamente correlacionada 

con el rendimiento escolar, la inteligencia, con el volumen cerebral y la sustancia blanca en niños 

(Isaac y cols., 2010; Victora y cols., 2015). Es así como las estructuras cerebrales y la inteligencia 

se pueden ver influenciadas por la nutrición temprana que tenga el sujeto (Isaac y cols., 2008); no 

obstante, hay estudios que no confirman los efectos beneficiosos de la lactancia materna (Horta y 

cols., 2013; Sajjad y cols., 2015). 

En el presente estudio, se verificó una vez más, que el puntaje Z-CC es el parámetro 

antropométrico de mayor relevancia asociado al RE obtenido a través de los puntajes PSU, de 

ambas pruebas, independiente del curso y género. Esto se evidencia ya que valores <0DE  

estarían asociados con un aumento en la incidencia de puntajes bajos en la PSU. Investigaciones 

anteriores han señalado que pequeñas diferencias en los valores de CC podrían ser de 

considerable importancia para el desarrollo cognitivo y RE de los/as adolescentes (Ivanovic y 

cols., 2000a; 2004b). Sabemos que la CC es un indicador de la historia nutricional y del desarrollo 

cerebral y que, tanto estudios nacionales, como internacionales, muestran que su impacto va 

aumentando a medida que ascendemos en el sistema educacional (Ivanovic y cols., 1996; 2000b; 

2004a; 2004b; 2008; 2009; 2014; Pietschnig y cols., 2015; Toro y cols., 1998).  
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Estudios efectuados a lo largo de décadas, han determinado que la medición de la CC  está 

fuertemente correlacionada con el volumen cerebral medido por RMI. Esto ha sido verificado en 

lactantes, niños, adolescentes y adultos, en suma, a lo largo de la vida útil (Cooke y cols., 1977; 

Gibson, 1990; Hshieh y cols., 2016; Jelliffe, 1966; Miller et al., 2016; Parekh y cols., 1970; Winick & 

Rosso, 1969). La medición de la CC representa un método simple para aproximar el volumen 

cerebral, lo que puede resultar útil como un sustituto de la reserva cognitiva en estudios 

epidemiológicos a gran escala, de los resultados cognitivos (Hshieh y cols., 2016; Gibson, 1990; 

Jelliffe, 1966). Por otra parte, se ha constatado la estabilidad de la correlación entre la CC y el 

volumen cerebral, a lo largo de la vida útil (Hshieh y cols., 2016). Estudios previos efectuados en 

adolescentes chilenos egresados de educación media, han confirmado este alto grado de 

correlación entre la CC y el desarrollo cerebral medido por resonancia magnética, tanto en 

hombres  (r = 0.867; P <0.0001) como en mujeres (r = 0.720; P <0.0001) (Ivanovic y cols., 2004c). 

Los primeros 2 años de vida representan el período de crecimiento máximo de la CC y el 

70% del peso del cerebro adulto se ha alcanzado al final del primer año (Ivanovic y cols., 2000c). 

Además, a la edad de 6 años, se ha alcanzado el 90% de la CC (Ivanovic y cols., 1995; Nellhaus, 

1968; Roche y cols., 1987; Tanner, 1964). Por otra parte, se ha descrito que el crecimiento de la 

CC desde el nacimiento hasta los 6 meses en recién nacidos de término y, de bajo peso al nacer, es 

más importante que el crecimiento prenatal o postnatal posterior, en la predicción del coeficiente 

intelectual en la etapa escolar (Lira y cols., 2010). 

Por lo tanto, si se otorga una buena calidad de vida y estilos de vida saludable durante el 

período de gestación a la madre y, por ende al niño, se podría contribuir a favorecer el proceso 

enseñanza-aprendizaje a nivel escolar y, el futuro desempeño universitario y laboral de estos 

niños en la edad adulta. Stoch y cols. (1982) fueron los primeros en formular la hipótesis 

referente a que la desnutrición durante los primeros dos años de vida, la cual representa el 

período de máximo crecimiento cerebral, podría inhibir este crecimiento y que ésta produciría 

una reducción permanente en el tamaño del cerebro y un bajo desarrollo intelectual. En un 

estudio de seguimiento que se extendió por 20 años, confirmaron que la desnutrición inhibe el 

crecimiento del cerebro y provoca un significativo menor desarrollo intelectual, verificando, 

además, que la CC es el parámetro antropométrico más sensible de alterarse en condiciones de 

desnutrición durante el primer año de vida. Al respecto, otras investigaciones realizadas en niños 

en edad escolar, que sufrieron de desnutrición infantil a edad temprana, han demostrado que 

presentaban bajo CI, funciones cognitivas, rendimiento escolar y grandes problemas 

conductuales, en relación a niños normales (Ivanovic y cols., 2000c; Levitsky & Strupp, 1995). 

En la muestra en estudio se reportaron diferencias significativas en los puntajes Z-CC en 

función del género, tanto al inicio y al término de la enseñanza media y, en general, en todos los 

estratos socioeconómicos. En este sentido, un mayor porcentaje de hombres poseen un Z-CC 

sobre la media, en comparación con las mujeres. Es importante señalar que en el presente 

estudio, el bajo puntaje Z-CC no podría ser atribuido meramente, a condiciones severas de 

desnutrición en la primera infancia, ya que las cifras de desnutrición han disminuido 
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considerablemente en las últimas décadas (Food and Agriculture Organization of the United 

Nations (FAO), 2013). Explicaciones para estos resultados podrían estar sustentadas en variables 

genéticas, ya que de hecho, hay trabajos que indican que  la herencia de la CC se estima en un 

90% en población de lactantes (4 a 5 meses), 85-88% en población de  preescolares y en un 83-

87% en población de adolescentes (Smit y cols., 2010). No obstante, esta problemática requiere 

de estudios en profundidad que evalúen el impacto de factores genéticos y ambientales. 

Un estudio realizado por Ivanovic y cols. (2008), mostró que la CC fue el cuarto predictor 

del logro de la PAA en 1998. De hecho, los escolares con calificaciones más bajas en la PAA 

tuvieron los puntajes Z-CC más bajos, pudiendo confirmar la hipótesis de que los escolares con 

CC subóptima tienen grados de alteración de su desarrollo cerebral asociado a las puntuaciones 

más bajas RE, en la PAA y CI. Estos hallazgos fueron confirmados por estudios anteriores 

(Ivanovic y cols., 1989; 2000b; 2000d; 2002; 2003; 2004c; 2006). En el presente estudio se 

obtuvieron resultados similares, que indican que, independiente del género, la probabilidad de 

obtener puntajes menores a 450 en la PSUM para los/as adolescentes con Z-CC <-2DE (CC 

subóptimo) que se encuentran en 1º año medio es de 9.3 veces más que los adolescentes que 

tienen un Z-CC >2DE (p<0.011). Es decir, escolares con CC subóptima que se gradúan de la 

enseñanza media tienen una probabilidad mayor de fracasar en el examen de selección 

universitaria (Ivanovic y cols., 2009). 

En relación a lo anteriormente expuesto, la CC refleja el tamaño del cerebro y éste, está 

ligado a la función cognitiva. El pobre crecimiento de la CC representa otra faceta de la 

"emergencia silenciosa" de la subnutrición. Las evaluaciones rutinarias de la CC pueden 

contribuir a una mejor comprensión de los vínculos entre pobreza y desarrollo cognitivo (Miller y 

cols., 2016). 

Con respecto a la relación RE y el puntaje Z-IMC, se encontró una asociación significativa 

que se traduce en que los/as adolescentes que al término de la enseñanza media se encuentran 

con sobrepeso u obesidad, obtienen menores puntajes en PSUL y PSUM, en ambos géneros y en 

particular en el estrato socioeconómico más bajo. Este resultado es similar a los obtenidos  en 

diversos estudios realizados en Chile en adolescentes, los cuales, también han mostrado una 

asociación significativa entre el Z-IMC y los puntajes de pruebas estandarizadas, como es el caso 

del SIMCE (Sistema de Medición de la Calidad de la Educación) (Ivanovic y cols., 2014), y la 

situación educacional (deserción, repitente y egresado) (Ivanovic y cols., 2008). Esta asociación 

pudiera estar relacionado con diversos factores ambientales, incluyendo el entorno familiar, 

genético, social, de aprendizaje (Perlman y cols., 2010), el grado de madurez (Barrigas & Fragoso, 

2012), y los cambios en los estilos de vida a unos del tipo poco saludable, atribuidos a la 

disminución de la actividad física y la capacidad aeróbica, un alto consumo de comidas calóricas y 

el aumento en la masa corporal (Hillman y cols., 2008; Vaynman & Gomez-Pinilla, 2006), 

generando un déficit metabólico e influyendo indistintamente la cognición y el RE (Donnelly y 

cols., 2009; Tomporowski y cols., 2008). 
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Los últimos reportes del estado nutricional en escolares chilenos otorgados por la JUNAEB 

(2014) y el MINSAL (2011a), mostraron los altos índices de sobrepeso y obesidad en los y las 

adolescentes de enseñanza media, los cuales son concordantes con la prevalencia obtenida en el 

presente estudio (sobre el 32% de los hombres y sobre el 36% de las mujeres). 

Como se mencionó anteriormente, los factores nutricionales pudieran ser algunos  de los 

tantos factores que influyen en el RE. En este sentido, un estudio realizado por Falkner y cols. 

(2001), indicó que los escolares obesos abandonan con una probabilidad dos veces mayor,  los 

establecimientos educacionales, en comparación con sus pares con estados nutricionales 

normales. En esta línea, en el presente estudio encontramos que la probabilidad de fracasar en la 

PSUM (obtener puntajes <450), para los/as adolescentes obesos que se encuentran en 1º año 

medio es más del doble, respecto de los que tienen un estado nutricional de bajo peso y normal 

(p< 0.03). Estos resultados constituyen un aporte relevante a la salud pública y la educación, e 

indican considerar como un foco de atención a aquellos adolescentes que se encuentran en 1º 

año medio que  se encuentran mal nutridos, ya que se podría inferir que esto afectaría el RE en la 

PSU al egresar de la educación media. 

En general no encontramos evidencia en este trabajo que relacione el consumo de drogas 

con el RE en los puntajes de PSUL y PSUM, solo encontramos, en específico,  asociación en el 

consumo de alcohol y marihuana en los hombres de 4º año medio, y la PSUL. Resultados 

similares fueron encontrados en adolescentes escolares de Colombia, que rinden la prueba 

BADyGs, que mide el egreso de los estudiantes de la educación secundaria (Vélez & Roa, 2005), al 

igual que la PSU en Chile. Otras evidencias encontradas en los estudios de Lituma y cols. (2013); 

López y cols. (1996); Merchán y cols., (2014); dan a conocer la importancia de conocer el 

consumo de drogas licitas e ilícitas, y el efecto negativo en el desempeño académico, repetir 

cursos, deserción escolar, y futuro profesional. Respecto a la edad de inicio del consumo de 

drogas, obtuvimos en nuestro estudio que es similar en hombres y mujeres, para el consumo de 

tabaco y marihuana, pero significativamente distinto en el consumo de alcohol, donde los 

hombres se inician en el hábito a una edad más temprana que las mujeres (13 años). Estos 

resultados concuerdan con otros estudios realizados en escolares y universitarios de la Región 

Metropolitana, Chile (Rodríguez y cols., 2009; 2007). 

De los hallazgos encontrados en este estudio, en relación al consumo de drogas licitas e 

ilícitas por adolescentes, se destaca que la prevalencia de consumo y cantidad de cigarrillos 

diarios, fue significativamente mayor en la mujeres,  tendencia que es coincidente con diversos 

estudios realizados a nivel nacional e internacional (OEA-CICAD, 2015; Pillon y cols., 2005; 

Rodríguez y cols., 2007; 2009; Vélez & Roa, 2005). En la prevalencia de consumo de alcohol, no 

hubo diferencias significativas según género, pero sí en el consumo de UBE de alcohol diario, en 

donde los mayores consumidores fueron los hombres (entre 3 a 5 vasos diarios), lo cual no 

difiere de los estudios realizados en Chile, por Rodríguez y cols. (2007), y SENDA-MINSAL (2016). 
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El Estudio de Carga de Enfermedad y Carga Atribuible para nuestro país (MINSAL-Pontificia 

Universidad Católica de Chile (PUC), 2007) reportó que el consumo de alcohol es el primer factor 

de riesgo que causa más muerte y discapacidad en Chile, se relaciona con el 12.4% de los años de 

vida saludables (AVISA) perdidos por muerte o discapacidad,  este es el doble de los AVISA 

producidos por obesidad (6.3%) o por presión arterial alta (5.6%). 

Según el estudio de Araneda & Cumsille (2004) a partir de 1º año medio los niveles de uso 

de drogas aumentan abruptamente, lo que coincide con mayores responsabilidades en el ámbito 

educacional, el mayor afianzamiento de las relaciones con grupo de pares, las primeras 

relaciones de pareja más estables, un distanciamiento de los cuidados paternos y los primeros 

serios cuestionamientos a la imagen del adulto y a la sociedad en su conjunto. Estos hallazgos 

concuerdan con la edad de inicio del consumo de drogas en nuestro estudio, y en las 

investigaciones realizadas por Rodríguez y cols. (2009; 2007) en escolares y universitarios de la 

Región Metropolitana, Chile. El inicio del consumo de drogas a una edad temprana,  representa 

un serio riesgo para las distintas dimensiones o niveles de entendimiento del cerebro 

adolescente (cerebro neurobiológico o somático, cerebro intrapsíquico, cerebro relacional y 

cerebro social), ya que conforman una estructura altamente sensible, a la experiencia y a los 

distintos estímulos externos, entre ellos los químicos, y por lo tanto altamente vulnerable a la 

instalación de Consumos Problemáticos o Consumos Adictivos de alcohol, tabaco y/o sustancias 

ilícitas, con cualquier tipo de consumo. Además, dependerá del efecto de la drogas y de la mayor 

vulnerabilidad del sujeto (Fergusson y cols., 2006). 

En este estudio, el consumo de marihuana en 4º año medio fue significativamente mayor en 

los hombres en comparación con las mujeres. En relación con el consumo de las otras drogas 

ilícitas  consultadas (cocaína, éxtasis y pasta base) no hubo diferencias significativas por género. 

Debemos observar que el reporte de consumo fue muy bajo. Si bien estos resultados no 

concuerdan con la encuesta nacional (SENDA, 2014b), sí lo hacen con las encuestas mundiales 

OEA-CICAD, 2015 y UNODC, 2013. 

En relación a la asociación ente la PIC y el RE, se evidencia que los menores puntajes 

obtenidos en la PSUM (en la muestra total, mujeres y en el NSE bajo), se obtienen en aquellos 

sujetos que subestiman la PIC percibida. En los hombres, esta asociación se ve en aquellos que 

subestiman la PIC deseada.  Basados en  diferentes estudios, podemos pensar que  esta relación 

podría estar asociada a las regiones parietales del cerebro, encargadas de la memoria de trabajo, 

percepción espacial e imágenes, entre otras funciones cognitivas (Cabeza y cols., 2000; Matejko y 

cols., 2013; Shaw y cols., 2006; Wilke y cols., 2003). 

Es importante destacar, que en este estudio un alto porcentaje de las mujeres se 

autoperciben de forma más distorsionada que los hombres. En los adolescentes de género 

masculino, en general, se produce una  sobrestimación de la PIC, es decir que se ven más robustos 

o gordos de lo que son. En cambio, las adolescentes del estudio presentan una subestimación de 

su PIC, visualizándose más delgadas de los que son. Esta situación muestra cómo la percepción de 
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la imagen corporal se ve influenciada por el grado de sobrepeso/obesidad, y son las estudiantes 

con sobrepeso/obesidad quienes tienden a subestimar su IMC (Soto y cols., 2015), Cabe 

mencionar, que al analizar este suceso por estrato socioeconómico, los y las estudiantes de NSE 

alto tienden a sobrestimar su PIC percibida en comparación con el NSE medio y bajo, que la 

subestiman. Al comparar los datos de esta investigación, con los obtenidos en otros estudios 

similares (Altamirano y cols., 2011; Durán y cols., 2013; González y cols., 2010; Madrigal y cols., 

2000; Marrodán y cols., 2008; Montero y cols., 2004; Ramos y cols., 2010; Sánchez y cols., 2012; 

Soto y cols., 2015), son coincidente para el género masculino, pero no para el género femenino, el 

cual en la presente estudio tienden a subestimar la PIC. Esta situación por un lado muestra cómo 

la percepción de la imagen corporal se ve influenciada por el grado de sobrepeso/obesidad, y son 

las estudiantes con sobrepeso/obesidad quienes tienden a subestimar su IMC (Soto y cols., 2015). 

En relación a los resultados de los puntajes PSU, las diferencias por género fueron 

altamente significativas, ya que los hombres obtuvieron, en promedio, 52 puntos más que las 

mujeres en ambas pruebas, siendo diferencias similares con los puntajes reportados a nivel 

nacional en el 2013 (DEMRE, 2014). Los hallazgos de otros investigadores indican que las 

diferencias de género en el rendimiento lingüístico y matemático generalmente favorecen a las 

mujeres y a los hombres, respectivamente, aunque datos recientes sugieren que en muchos 

países esta brecha se está cerrando (o incluso puede haber desaparecido) (Reilly D, 2012; Stoet & 

Geary, 2013; Voyer & Voyer, 2014). 

En el presente estudio, un alto porcentaje de adolescentes obtuvo puntajes menores a 450 

puntos, en ambas pruebas. Se observó que fueron más las mujeres y los adolescentes 

pertenecientes al  NSE bajo, los más afectados.  Bajos resultados en la PSU (puntajes menores a 

450 puntos) impide a estos adolescentes postular a la educación superior y así, poder optar a 

mejores condiciones de empleo, que permitan mejorar la calidad de vida. En este contexto, los 

escolares más deprivados han logrado finalizar la educación media, a pesar de sus adversas 

condiciones de vida. Esto se explica, porque probablemente asisten a colegios en donde el nivel 

de exigencia curricular es también más bajo, en concordancia con las características de los 

escolares (Ivanovic y cols., 2004a; 2009). 

Los resultados del presente estudio permiten confirmar, parcialmente, la hipótesis que 

señalaba que el RE de los/as adolescentes en la PSU se asocia positivamente con los parámetros 

de estado nutricional y la CI y, negativamente con un alto consumo de drogas y, con la distorsión 

de la PIC, independiente del NSE y del género. Al respecto, no se confirmó que estas asociaciones 

fuesen independientes del NSE. En 1º año medio, el RE en la PSUL se asoció a la CI y NSE y, en la 

PSUM se asoció con la CI, NSE y los puntajes Z-CC y Z-IMC. En 4º año medio, el RE en la PSUL se 

asoció con la CI, NSE, y con el género; en la PSUM, se asoció con la CI y el NSE. Conocer los 

parámetros que al inicio de la educación media (año de mayor deserción escolar) se asocian, 

cuatro años después con el puntaje obtenido en la PSU, es una información de considerable 

importancia para la toma de decisiones en materia de políticas de salud y educación.  
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En Chile, actualmente una de las primeras prioridades nacionales es la disminución de la 

extrema pobreza y el mejoramiento de la calidad de la educación. La educación es la palanca de 

cambio que tiene el mayor impacto en el mejoramiento de la calidad de vida de los pueblos. 

Dentro de las fortalezas de este estudio cabe destacar que sus hallazgos ponen de manifiesto que, 

el proceso enseñanza aprendizaje es de naturaleza multifactorial y  se encuentra condicionado 

por múltiples factores dependientes del educando, de su familia y, del sistema educacional. Es 

necesario señalar que, considerando el significativo impacto del NSE en el rendimiento en la PSU, 

ningún cambio sustantivo en la calidad de la educación, tanto de Chile, como en otros países va a 

lograrse, si es que no hay cambios trascendentes en todos los sectores del quehacer nacional, 

para contribuir a mejorar las condiciones socioeconómicas de la población. En cuanto al estado 

nutricional, se ha generado un importante aporte al campo del conocimiento de las 

investigaciones relativas a la asociación entre el RE y la CC, de la cual se puede inferir la 

importancia de una adecuada nutrición a edad temprana, pudiendo impactar en logros 

académicos y profesionales. La CI es otra variable que impacta tanto al inicio como al término de 

la enseñanza media, siendo un fuerte predictor del RE, y que sí se toman las medidas a tiempo a 

partir de la etapa preescolar y escolar, se puede mejorar, para obtener mejores resultados en la 

PSU. Y también señalar que se ha generado un nuevo aporte en el conocimiento científico del 

estado nutricional y el RE. Además, cabe destacar que se midió la PIC a más de 400 estudiantes, 

tanto hombres como mujeres, lo que ha generado un banco de datos importante y comparativo a 

nivel mundial, dando a conocer esta metodología de autoreporte, como una herramienta sencilla 

y validada, que permite diagnosticar sobrepeso y obesidad de manera cualitativa, cuando no se 

disponga de báscula y estadiómetro (Sánchez y cols., 2012; Sherry y cols., 2007; Stundkard & 

Albaum, 1981), y el banco de datos de prevalencia de consumo de drogas licitas e ilícitas, para 

realizar estudios comparativos tanto a nivel nacional como internacional. Estos resultados 

pueden ser de utilidad para la formulación de políticas nutricionales y educacionales, tanto en 

Chile como en países de desarrollo similar.  

Entre las limitaciones del estudio, es importante señalar que en la encuesta de consumo de 

drogas y PIC, existe la posibilidad que a través de la metodología de autoreporte, se produzca un 

sobre-declaración o sub-declaración, que afecten los resultados obtenidos. Otra limitante, es la 

pérdida de 30% de la muestra en el último año de ejecución del estudio, debido a los problemas 

estudiantiles, paros nacionales, cambios de establecimientos y deserción escolar. 

Es importante señalar que este tipo de estudio favorece a la comprensión de diversos 

factores, como la CI y el NSE, que pudieran estar afectando el RE en los y las adolescentes al inicio 

de la enseñanza media, permitiendo contar con un diagnóstico a edad temprana para poder 

establecer medidas correctivas que contribuyan al mejoramiento de la calidad de la salud y  

educación. 
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Anexo 5. Información general, consentimientos para los padres y asentamiento para los 

escolares  sobre la investigación  

INFORMACIÓN GENERAL SOBRE LA INVESTIGACIÓN          
 
1.1.  ¿Cuál es el propósito del estudio?  

El propósito de este estudio es determinar las características de los niños, de las familias y del sistema 
educacional, que pueden afectar el rendimiento escolar. 
 

1.2. ¿Quién puede participar en este estudio? 
Una muestra de escolares que el año 2010 cursan 5º año básico y I año medio y que rindieron el SIMCE  el año 
2009 en la Región Metropolitana de Chile, sus madres, sus profesores y los Directores de los establecimientos 
educacionales. 
 

1.3. Porqué debiera yo considerar mi participación como sujeto de investigación en este estudio? 
Porque mi participación ayudaría a conocer mejor los factores de los cuales depende el rendimiento escolar de 
los niños. 

 
1.4. ¿Tengo necesariamente que participar en este estudio? ¿Si acepto participar, puedo cambiar de opinión o 

retirarme? 
La participación no es obligatoria y, si una vez que se acepta participar en el estudio, decide retirarse, lo puede 
hacer sin efectos negativos. 
 

1.5. ¿Si decido participar en el estudio, en que consisten precisamente las evaluaciones, y que tipo de tratamientos o 
procedimientos me van a practicar? 
Todas las evaluaciones son de tipo encuestas, las cuales se aplicarán en el colegio, a los escolares,  a los 
profesores y al Director del colegio. Las madres contestarán una encuesta en la casa y la devolverán al colegio 
con su hijo. 
 
Los escolares serán entrevistados durante los años 2010 al 2013 y contestarán las siguientes encuestas, en 
momentos en que no les signifiquen pérdida de clases: 
 

Nombre de la encuesta Tiempo de 
duración 

Lugar de realización Persona que 
aplicará la 
encuesta 

1.Socioeconómica y sociocultural 30 minutos En la sala de clases, en forma 
colectiva. 

Investigadora 
Responsable 

2. Examen de nutrición y salud 30 minutos En el colegio, en forma individual Médico 
3. Medición de las habilidades 
cognitivas. 

45 minutos En la sala de clases, se aplicará un 
test en forma colectiva. 

Psicólogo 

4. Medición del rendimiento 
escolar a través de una prueba de 
castellano y matemáticas 

45 minutos En la sala de clases, en forma 
colectiva. 

Investigadora 
Responsable 

 
Durante los años 2010 al 2013 se determinará su situación educacional, es decir si aprobaron el curso, si 

repitieron, si se cambiaron de colegio o, si dejaron de asistir a la escuela y qué actividad están realizando. 
 

El año 2010, las madres contestarán en su casa una encuesta de condiciones familiares, la cual tiene una 
duración de 30 minutos y, una vez contestada, la devolverán al colegio con sus hijos y la entregarán a la Prof. Daniza 
Ivanovic. Los años 2011 al 2013, los padres revisarán la encuesta que respondieron el año 2010, para confirmar los 
mismos antecedentes o, agregar otros que hubiesen tenido lugar. Si la madre está ausente del hogar, la encuesta será 
contestada por el padre. 
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A los profesores se les aplicará el año 2010, una encuesta sobre sus antecedentes y las metodologías que 
pueden aplicar en la docencia, la cual tiene una duración de 30 minutos y una vez contestada la entregarán a la Prof. 
Daniza Ivanovic. Los profesores revisarán esta encuesta los años 2011 al 2013, por si hubiese algún cambio en sus 
antecedentes.  

 
A los Directores de los colegios a los cuales asisten los escolares se les aplicará el año 2010, una encuesta acerca 

de la Infraestructura del Establecimiento Educacional, que tiene una duración de 30 minutos, la cual una vez 
contestada la entregarán a la Prof. Daniza Ivanovic. Esta encuesta la revisarán los directores los años 2011 al 2013, 
por si hubiese algún cambio posterior en la infraestructura del Establecimiento Educacional. 

 
1.6. ¿Qué peligros podría experimentar en este estudio, y que harán los investigadores para reducir el riesgo de que 

éstos se presenten? 
Las evaluaciones a realizar en este estudio no tienen ningún riesgo. 
 

1.7. ¿Qué harán los investigadores para asegurar que la información que recolectarán sobre mí,  no caerá en manos 
equivocadas? 
La información de cada alumno, madre, profesor y Director, se registra en una carpeta que es confidencial y que 
guarda la investigadora responsable del proyecto. Los datos se trabajarán, posteriormente, en forma anónima. 
 

1.8. ¿Qué beneficios  personales puedo yo esperar al participar en este estudio? 
Este estudio le permitirá a los escolares tener un mayor conocimiento acerca de su estado de nutrición y salud el 
que se les dará a conocer dentro de un plazo de 2 meses. 
 

1.9. ¿En qué podría este estudio beneficiar a otros? 
El estudio podría ser de interés para los Ministerios de Educación y de Salud, ya que permitirá conocer algunos 
de los factores de los cuales depende el rendimiento escolar, como igualmente, la situación de salud de los 
escolares. 
 

1.10. ¿Qué harán los investigadores si sufro algún daño durante el estudio? 
Durante el desarrollo de este estudio no sufrirá ningún daño, como consecuencia del estudio. 
 

1.11. ¿Recibiré algún pago por participar en este estudio? 
No recibirá ningún pago. 
 

1.12. Una vez que yo haya ingresado como sujeto de estudio, para averiguar más detalles acerca de mi 
participación, tendría que dirigirme a la investigadora responsable, Prof. Daniza María Ivanovic Marincovich, 
Universidad de Chile. INTA. Avda. El Líbano 5524, Santiago, teléfono 9781459, FAX 2214030, E-mail: daniza@inta.cl. 
Para hacer llegar algún reclamo respecto al trato que hubiese recibido, tendría que dirigirme a la Presidenta del 
Comité de Ética del INTA, Prof. Ana María Pino, Universidad de Chile. INTA. Avda. El Líbano 5524, Santiago, teléfono 
9781418, FAX 2214030. 

 
1.13. ¿Si decido no participar en este estudio, que me puede suceder? 
      La participación es voluntaria y el retiro de ella no conlleva consecuencias negativas de ningún tipo. 

  

mailto:daniza@inta.cl
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DOCUMENTACIÓN DEL CONSENTIMIENTO 

CONSENTIMIENTO DE LOS PADRES PARA LA PARTICIPACIÓN DE LOS HIJOS 

Santiago,......de................ de    2010 
Sr : 
Sra. :  
Padres del alumno (a) : 
Nombre del Colegio  al cual asistió el año 2009 : 
 
Curso que cursaba el año 2009:            
                                                                               8º Año Básico 
 
Nombre del Colegio  al cual asiste el año 2010: 
Año que cursa el año 2010:            

 
El Instituto de Nutrición y Tecnología de los Alimentos (INTA), de la Universidad de Chile, está realizando un estudio de 
seguimiento, cuyo objetivo es determinar los factores que influyen en el rendimiento escolar. 
A cada escolar, durante el período 2010-2013,  en momentos en que no les signifiquen pérdida de clases, se le medirá su 
rendimiento escolar por medio de una prueba de castellano y matemáticas que dura 45 minutos y su situación 
socioeconómica y sociocultural a través de una encuesta que dura 30 minutos. El estado nutricional será evaluado por el 
médico y se determinará mediante mediciones de peso, talla, circunferencia craneana, pliegues cutáneos, desarrollo 
puberal por autoevaluación, además de evaluarse la ingesta dietaría y la actividad física, evaluaciones que duran 30 
minutos. Las habilidades cognitivas se evaluarán a través de un test, el que tiene una duración de 45  minutos. Mediante 
una encuesta dirigida a la madre (o al padre si la madre no está  presente en el hogar) y que tiene una duración de 30 
minutos, se determinarán algunos factores familiares. Los resultados del estado de nutrición y salud de los escolares 
serán conocidos individualmente por los escolares y sus familias dentro de un plazo de dos meses. Esta información 
será enviada por la Investigadora Responsable Prof. Daniza María Ivanovic Marincovich al escolar y a sus padres, en 
un sobre cerrado. Sin embargo, si el médico durante el examen detecta que el escolar tiene un problema de salud, se 
informará inmediatamente al escolar y a sus padres.  Todas las evaluaciones son gratuitas para la familia, se 
efectuarán en el colegio y no tienen ningún riesgo para los alumnos. La participación es voluntaria y si en algún 
momento el escolar decide no seguir participando en el estudio,  puede retirarse con toda libertad, sin consecuencias 
negativas de ningún tipo. 

La información de cada escolar se registra en una carpeta que es confidencial y que guarda la investigadora 
responsable del proyecto. Los datos se trabajarán, posteriormente, en forma anónima, mediante asignación de 
códigos. 

Si Uds. están de acuerdo en que su hijo participe en este estudio, firmen esta autorización y devuélvanla a la 
Profesora Jefe, en el sobre adjunto. Una vez que haya ingresado como sujeto de estudio, para averiguar más detalles 
acerca de su participación, tendría que dirigirse a la investigadora responsable, Prof. Daniza María Ivanovic 
Marincovich, Universidad de Chile. INTA. Avda. El Líbano 5524, Santiago, teléfono 9781459, FAX 2214030, E-mail: 
daniza@inta.cl. Para hacer llegar algún reclamo respecto al trato que hubiese recibido, tendría que dirigirse a la 
Presidenta del Comité de Ética del INTA, Prof. Ana María Pino, Universidad de Chile. INTA. Avda. El Líbano 5524, 
Santiago, teléfono 9781418, FAX 2214030. 

Nombre Firma 
 
Nombre  del Padre 

 

 
Nombre de la Madre 

 

 
____________________________________ 
Firma  y timbre del Investigador Responsable  
    Prof. Daniza María Ivanovic Marincovich 
              Universidad de Chile. INTA 
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DOCUMENTACIÓN DEL ASENTIMIENTO 
ASENTIMIENTO PARA LA PARTICIPACIÓN DEL ESCOLAR 
 

Santiago,......de................ de    2010 
Nombre del Alumno: 
Nombre del Colegio  al cual asistió el año 2009 : 
 
Curso que cursaba el año 2009:    
                                                                      8º Año Básico 
 
Nombre del Colegio  al cual asiste el año 2010: 
Año que cursa el año 2010:            

 
El Instituto de Nutrición y Tecnología de los Alimentos (INTA), de la Universidad de Chile, está realizando un estudio de 
seguimiento, cuyo objetivo es determinar los factores que influyen en el rendimiento escolar. 

 
El año 2010, en momentos que no te signifiquen pérdida de clases, se te medirá el rendimiento escolar por 

medio de una prueba de castellano y matemáticas que dura 45 minutos y tu situación socioeconómica y sociocultural, a 
través de una encuesta que dura 30 minutos. Tu estado nutricional será evaluado por el médico y se determinará 
mediante mediciones de peso, talla, circunferencia craneana, pliegues cutáneos, desarrollo puberal por autoevaluación, 
además de registrar tu ingesta dietaría y la actividad física, evaluaciones que duran 30 minutos. Tus habilidades 
cognitivas  se medirán a través de un test, el que tiene una duración de 45  minutos. Los resultados del estado de 
nutrición y salud serán conocidos individualmente por ti y por tus padres dentro de un plazo de dos meses. Esta 
información será enviada por la Investigadora Responsable Prof. Daniza María Ivanovic Marincovich a ti y a tus 
padres, en un sobre cerrado. Sin embargo, si el médico durante el examen detecta que tienes un problema de salud, 
se informará inmediatamente a ti y a tus padres. Todas las evaluaciones son gratuitas y se efectuarán en el colegio y 
no tienen ningún riesgo para ti. Durante los años 2011 al 2013  se te efectuarán las mismas evaluaciones del año 
2010, para conocer cómo vas creciendo y desarrollándote. 
 

Tu participación es voluntaria y si en algún momento decides no seguir participando en el estudio,  puedes retirarte 
con toda libertad, sin consecuencias negativas de ningún tipo. 

 
Todos tus datos se registran en una carpeta que es confidencial y que guarda la investigadora responsable del 

proyecto. Los datos se trabajarán, posteriormente, en forma anónima, mediante asignación de códigos. 
 

Si estás de acuerdo en participar en este estudio, firma esta autorización y devuélvela a la Profesora Jefe, en el 
sobre adjunto. Una vez que hayas ingresado como sujeto de estudio, para averiguar más detalles acerca de tu 
participación, tendrías que dirigirte a la investigadora responsable, Prof. Daniza María Ivanovic Marincovich, 
Universidad de Chile. INTA. Avda. El Líbano 5524, Santiago, teléfono 9781459, FAX 2214030, E-mail:daniza@inta.cl. Para 
hacer llegar algún reclamo respecto al trato que hubieses recibido, tendrías que dirigirte a la Presidenta del Comité de 
Ética del INTA, Prof. Ana María Pino, Universidad de Chile. INTA. Avda. El Líbano 5524, Santiago, teléfono 9781418, FAX 
2214030. 
 

Nombre Firma 
 
Nombre  del Alumno 

 

 
 
_______________________________________ 
Firma  y timbre del Investigador Responsable  
    Prof. Daniza María Ivanovic Marincovich 
              Universidad de Chile. INTA 
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Anexo 6. Consentimiento informado para la muestra PSU 
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Tabla 2. Descripción de las variables Edad, Género y NSE según curso. 

Variables 1º AÑO MEDIO 4º AÑO MEDIO 
Edad (media± DE) 15.6 ± 0.74 (631) 17.8±0.49 (430) 

   
 ---------------------% de casos--------------------- 
Género   

Hombres 49.2 (330) 43.5(187) 
Mujeres 50.8 (341) 56.5(243) 

NSE   
Alto 14.8(96) 16.2(68) 

Medio 41.7(270) 40.1(169) 
Bajo 43.4(281) 43.7(184) 

Nota. El número de casos se indica entre paréntesis. NSE: Nivel Socioeconómico según el 
Método de Graffar. Se mantuvo el mismo NSE en 4º año medio. 

 

 

Tabla 3. Comparación del estado nutricional, según curso y género. 

Parámetros 
Nutricionales 

1º AÑO MEDIO 4º AÑO MEDIO 

CC   
CC- Hombres 55.9±1.57 (309) 56.6±1.54 (187) 
CC-Mujeres 53.8±1.29 (320) 54.5±1.27 (243) 

 T=18.0**** T=15.6**** 
IMC   

IMC-Hombres 22.6±3.8 (309) 23.5±4.0 (187) 
IMC-Mujeres 23.7±3.9 (322) 24.2±3.8 (243) 

 T=3.5*** T=1.8* 
Nota. Los datos están expresados en media ± desviación estándar (número de casos). No hubo diferencias 
significativas en la CC e IMC entre ambos períodos en cada género.  
*p<0.05;  ***p<0.001; ****p<0.0001; NS= No significativo. 
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Tabla 4. Descripción comparativa del consumo de Tabaco, Alcohol y drogas ilícitas en 

adolescentes, según curso y género. 

Variables 1º AÑO MEDIO 4º AÑO MEDIO 
 H M H M 

TABACO 

Edad Inicio1 13.5±1.0 (46) 13.8±1.3 (89) 15.0±1.5 (48) 14.7±1.8 (68) 

Nº veces x sem1. 5.0±2.4 (41) 4.1±3.1 (66) 4.0±2.4 (39) 3.2±2.4 (59) 

ALCOHOL 

Edad Inicio1 13.6±1.8 (87) 14.1±1.3 (97)* 15.4±1.3 (84) 15.2±1.2 (96) 

MARIHUANA 

Edad Inicio1 13.3±3.5 (16) 14.2±0.9 (18) 15.8±1.3 (38) 15.9±1.1(28) 

Nº veces x sem1. 4.3±6.5 (10) 2.4±2.0 (11) 2.3±1.9 (20) 1.6±1.0  (10) 

COCAÍNA 

Edad Inicio - - 17.0.0±0.0 (1) 17.0.0±0.0 (1) 

Nº veces x mes. - - - - 

ÉXTASIS 

Edad Inicio 15.0±0.0 (1) - 12.0.0±0.0 (1) - 

Nº veces x mes. - - - - 

PASTA BASE 

Edad Inicio 14.0±0.0 (1) - - - 

Nº veces x mes. 5.0±0.0 (1) - - - 
     
Nota. Los datos están expresados en media ± desviación estándar (número de casos). H= Hombres, y M=Mujeres  
1t de Student. *p<0.05. 

 

 

Tabla 5. Comparación en los puntajes PSUL y PSUM, según género. 

PSU Hombres Mujeres  

 
PSUL 556.0±116.5 (262) 525.1±109.8 (288) T=3.20*** 

PSUM 580.6±131.2 (261) 508.2±106.6 (287) T=7.11**** 

    
Nota. Los resultados están expresados como media ± desviación estándar (número de casos)  
PSU: Prueba de Selección Universitaria; PSUL: PSU Lenguaje; PSUM: PSU Matemáticas. 
Test t de Student ***p< 0.001;****p< 0.0001. 
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Tabla 6. Comparación del Rendimiento Escolar en los puntajes de PSUL y PSUM 

según puntaje Z-CC evaluados en la muestra total, por curso y género. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Z-CC PSU 

 Muestra total Hombres Mujeres 

 PSUL 

1º AÑO MEDIO    

< 0DE 511.0±109.7 (227) 509.7±117.8 (52) 511.3±107.5 (175) 
≥ 0DE 557.1±110.2 (289) 562.8±111.2 (193) 545.8±108.0 (96) 

 T=4.73**** T=3.02** T=2.52** 

4º AÑO MEDIO    

< 0DE 525.9±103.6 (174) 521.4±105.8 (44) 527.4±103.2 (130) 
≥ 0DE 556.1±111.5 (224) 559.0±116.1 (129) 552.0±105.4 (95) 

 T=2.76** T=1.90* T=1.75* 

 PSUM 

1º AÑO MEDIO    

< 0DE 499.7±112.4 (226) 516.9±130.5 (52) 494.5±106.2 (174) 
≥ 0DE 569.9±123.7 (288) 590.6±125.9 (192) 528.4±108.2 (96) 

 T=6.65**** T=3.72**** T=2.49** 

4º AÑO MEDIO    

< 0DE 520.1±110.7 (173) 546.1±128.3 (44) 511.2±103.1 (129) 
≥ 0DE 561.7±121.0 (222) 585.4±126.9 (127) 530.1±105.2 (95) 

 T=3.52*** T=1.77* T=1.34 NS 
Nota. Los resultados están expresados como media ± desviación estándar (número de casos). 
PSU: Prueba de Selección Universitaria; PSUL: PSU Lenguaje; PSUM: PSU Matemáticas. 
Test t de Student *p< 0.05; **p< 0.01; ***p< 0.001; ****p< 0.0001; NS= No significativo. 
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Tabla 7. Comparación del Rendimiento Escolar en los puntajes de PSUL y PSUM 

según puntaje Z-CC evaluados en la muestra total, por curso y NSE. 

Z-CC PSU 

 NSE Alto NSE Medio NSE Bajo  

 PSUL 

1º AÑO MEDIO    

< 0DE 575.2±104.5 (30) 533.4±106.5 (91) 473.5±100.5 (106) 
≥ 0DE 623.8±88.3 (56) 571.7±102.2 (134) 499.3±105.3 (98) 

 T=2.28* T=2.71** T=1.79* 

4º AÑO MEDIO 
   

< 0DE 600.2±94.1 (23) 560.1±83.0 (67) 473.2±96.1 (81) 
≥ 0DE 627.2±88.2 (42) 568.5±109.4 (98) 500.5±99.3 (79) 

 T=1.16 NS T=0.53 NS T=1.77* 

 PSUM 

1º AÑO MEDIO    

< 0DE 573.3±106.8 (30) 521.8±109.8 (91) 459.5±100.4 (105) 
≥ 0DE 660.8±107.5 (55) 578.4±116.9 (135) 506.7±106.2 (97) 

 T=3.60*** T=3.66*** T=3.24*** 

4º AÑO MEDIO 
   

< 0DE 603.5±104.3 (23) 548.8±98.3 (67) 469.9±100.1 (80) 
≥ 0DE 667.5±109.8 (41) 564.9±110.4 (98) 500.9±102.4 (78) 

 T=2.28* T=0.96 NS T=1.93* 
Nota. Los resultados están expresados como media ± desviación estándar (número de casos).  
NSE: Nivel Socioeconómico.  PSU: Prueba de Selección Universitaria; PSUL: PSU Lenguaje; PSUM: PSU 
Matemáticas. 
Test t de Student *p< 0.05; **p< 0.01; ***p< 0.001; NS= No significativo. 
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Tabla 8. Comparación del Rendimiento Escolar en los puntajes de PSUL y PSUM según 

categorías del puntaje Z-IMC evaluados en la muestra total, por curso y género. 

Z-IMC PSU 

 Muestra total Hombres Mujeres 

 PSUL 
1º AÑO MEDIO    
BAJO PESO+NORMAL 537.4±114.4 (294) 544.9±116.9 (124) 531.9±112.6 (170) 
SOBREPESO 549.3±103.4 (150) 572.9±103.9 (79) 523.0±97.1   (71) 
OBESO 510.0±120.7 (70) 530.7±122.6 (42) 478.9±112.9 (28) 

 F=2.14 NS F=2.31 NS F=2.86 NS 
4º AÑO MEDIO    
BAJO PESO+NORMAL 552.7±104.2a (259) 556.5±112.0 (120) 549.5±97.2a   (139) 
SOBREPESO 544.6±113.6a (101) 552.9±118.1 (38) 539.6±111.5a (63) 
OBESO 479.9±104.8b (32) 490.9±115.8 (13) 472.4± 99.2b   (19) 

 F=6.63** F=1.96 NS F=4.81** 

 PSUM 

1º AÑO MEDIO    
BAJO PESO+NORMAL 540.6±121.5 (294) 575.8±132.7 (124) 514.9±105.7 (170) 
SOBREPESO 545.5±126.1 (148) 586.4±124.0 (78) 499.9±112.7 (70) 
OBESO 520.5±129.1 (70) 551.0±133.8 (42) 474.8±108.6 (28) 

 F=1.01 NS F=1.01 NS F=1.85 NS 
4º AÑO MEDIO    
BAJO PESO+NORMAL 557.8±118.4a (258) 593.3±128.3a (119) 527.5±100.1a (139) 
SOBREPESO 535.5±114.4a (99) 545.6±121.4a (37) 529.5±110.6a  (62) 
OBESO 473.3±102.0b (31) 517.8±114.8a (12) 445.3±84.4b    (19) 

 F=7.79*** F=3.46* F=5.73** 

Nota. Los resultados están expresados como media ± desviación estándar  (número de casos).  Las medias con letras 
diferentes indican diferencias significativas al nivel de p< 0.05 según el test de Bonferroni. 
PSU: Prueba de Selección Universitaria; PSUL: PSU Lenguaje; PSUM: PSU Matemáticas. 
Estadístico F (ANOVA) *p< 0.05; **p< 0.01; ***p< 0.001; NS= No significativo. 
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Tabla 9. Comparación del Rendimiento Escolar en los puntajes de PSUL y PSUM según 
categorías del puntaje Z del Índice de Masa Corporal (Z-IMC) evaluados en adolescentes, 
por curso y NSE. 

Z-IMC PSU 

 NSE Alto NSE Medio NSE Bajo 

 PSUL 

1º AÑO MEDIO    
BAJO PESO+NORMAL 605.6±95.7   (53) 556.8±106.4 (123) 486.5±108.5 (118) 

SOBREPESO 605.9±103.4 (29) 562.6±98.9   (66) 503.1±91.1   (54) 

OBESO 652.3±61.3   (3) 545.5±115.0 (37) 451.8±103.8 (30) 
 F=0.33 NS F=0.31 NS F=2.37 NS 

4º AÑO MEDIO    
BAJO PESO+NORMAL 618.3±80.0   (48) 571.8±95.4   (108) 499.0±100.2 (99) 
SOBREPESO 614.7±124.6 (15) 567.2±105.3 (46) 477.6±83.6   (36) 
OBESO 624.5±79.9   (2) 501.0±85.4   (10) 454.9±105.1 (20) 

 F=0.01 NS F=2.41 NS F=1.99 NS 

 PSUM 

1º AÑO MEDIO    
BAJO PESO+NORMAL 634.9±114.8 (52) 548.0±113.6 (123) 491.7±105.8 (119) 

SOBREPESO 630.7±116.4 (29) 561.9±115.1 (66) 477.1±110.8 (52) 

OBESO 604.3±54.6    (3) 566.7±132.3 (38) 451.3±95.4   (29) 
 F=0.11 NS F=0.52 NS F=1.78 NS 

4º AÑO MEDIO    
BAJO PESO+NORMAL 654.7±100.6 (48) 564.6±107.4 (108) 501.6±107.5 (98) 
SOBREPESO 625.4±138.0 (14) 552.8±103.6 (46) 473.2±88.3   (35) 
OBESO 534.5±154.9 (2) 537.9±82.9   (10) 432.9±90.0   (19) 

 F=1.40 NS F=0.43 NS F=4.04* 

Nota. Los resultados están expresados como media ± desviación estándar  (número de casos). Las medias con 
letras diferentes indican diferencias significativas al nivel de p< 0.05 según el test de Bonferroni. 
PSU: Prueba de Selección Universitaria; PSUL: PSU Lenguaje; PSUM: PSU Matemáticas. 
Estadístico F (ANOVA) *p< 0.05; **p< 0.01; ***p< 0.001; NS= No significativo. 
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Tabla 10. Asociación entre el puntaje obtenido en la PSUL y PSUM y la 
prevalencia de Consumo diario de Tabaco, en la muestra total de 
adolescentes, por curso y género. 

TABACO PSU 

 Muestra total Hombres Mujeres 

 PSUL 

 <450 ≥450 <450 ≥450 <450 ≥450 
       

1º AÑO MEDIO       
NF 20.8(90) 79.2(343) 19.4(42) 80.6(174) 22.1(48) 77.9(169) 
F 29.2(21) 70.8(51) 30.0(6) 70.0(14) 28.9(15) 71.2(37) 

 X2=2.53 NS X2=1.26 NS X2=1.06 NS 

4º AÑO MEDIO       
NF 19.9(61) 80.1(245) 21.8(29) 78.2(104) 18.5(32) 81.5(141) 
F 18.5(15) 81.5(66) 14.7(5) 85.3(29) 21.3(10) 78.7(37) 

 X2=0.08 NS X2=0.84 NS X2=0.18 NS 

 PSUM 

1º AÑO MEDIO       
NF 23.3(100) 76.7(330) 15.4(33) 84.6(181) 31.0(67) 69.0(149) 
F 31.5(23) 68.5(50) 19.1(4) 81.0(17) 36.5(19) 63.5(33) 

 X2=2.30 NS X2=0.19 NS1 X2=0.59 NS 

4º AÑO MEDIO       
NF 22.4(68) 77.6(236) 18.9(25) 81.1(107) 25.0(43) 75.0(129) 
F 21.3(17) 78.6(63) 9.1(3) 90.9(30) 29.8(14) 70.2(33) 

 X2=0.05 NS X2=1.82 NS1 X2=0.44 NS 
Nota. Los resultados están expresados como porcentaje (número de casos). 
PSU: Prueba de Selección Universitaria; PSUL: PSU Lenguaje; PSUM: PSU Matemáticas; NF: No 
Fumador, F: Fumador. 
1Test exacto de Fisher. NS: no significativo. 
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Tabla 11. Asociación entre el puntaje obtenido en la PSUL y PSUM y la 
prevalencia de Consumo diario de Alcohol en UBE en la muestra total de 
adolescentes, por curso y género. 

ALCOHOL PSU 

 Muestra total Hombres Mujeres 

 PSUL 

 <450 ≥450 <450 ≥450 <450 ≥450 
       

1º AÑO MEDIO       
A 22.1(90) 77.9(318) 18.8(36) 81.3(156) 25.0(54) 75.0(162) 

CA 21.7(21) 78.4(76) 27.3(12) 72.7(32) 17.0(9) 83.0(44) 

 X2=0.01 NS X2=1.60 NS X2=1.53 NS 

4º AÑO MEDIO       
A 22.3(61) 77.7(213) 26.9(28) 73.1(76) 19.4(33) 80.6(137) 

CA 13.3(15) 86.7(98) 9.5(6) 90.5(57) 18.0(9) 82.0(41) 

 X2=4.10* X2=7.33** X2=0.05 NS 

 PSUM 

1º AÑO MEDIO       
A 24.7(100) 75.3(305) 14.7(28) 85.3(162) 33.5(72) 66.5(143) 

CA 23.5(23) 76.5(75) 20.0(9) 80.0(36) 26.4(14) 73.6(39) 

 X2=0.06 NS X2=0.76 NS X2=0.98 NS 

4º AÑO MEDIO       
A 24.2(66) 75.8(207) 18.5(19) 81.6(84) 27.7(47) 72.4(123) 

CA 17.1(19) 82.9(92) 14.5(9) 85.5(53) 20.4(10) 79.6(39) 
 X2=2.28 NS X2=0.42 NS X2=1.04 NS 

Nota. Los resultados están expresados como porcentaje (número de casos). 
PSU: Prueba de Selección Universitaria; PSUL: PSU Lenguaje; PSUM: PSU Matemáticas; A: Abstemio, 
CA: Consumidor de Alcohol. 
Test de asociación Chi cuadrado *p< 0.05; **p< 0.01; NS: no significativo.  
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Tabla 12. Asociación entre el puntaje obtenido en la PSUL y PSUM y la 
prevalencia de Consumo Semanal de Marihuana en la muestra total de 
adolescentes, por curso y género. 

MARIHUANA PSU 

 Muestra total Hombres Mujeres 

 PSUL 

 <450 ≥450 <450 ≥450 <450 ≥450 
       

1º AÑO MEDIO       
NC 22.0(108) 78.0(382) 20.8(48) 79.2(183) 23.2(60) 76.8(199) 
C 20.0(3) 80.0(12) - 100.0(5) 30.0(3) 70.0(7) 
 X2=0.04 NS1  X2=0.25 NS1 

4º AÑO MEDIO       
NC 20.7(73) 79.3(280) 22.9(33) 77.1(111) 19.1(40) 80.9(169) 
C 8.8(3) 91.2(31) 4.4(1) 95.7(22) 18.2(2) 81.8(9) 

 X2=2.76 NS X2=4.21* X2=0.01 NS1 

 PSUM 

1º AÑO MEDIO       
NC 24.6(120) 75.4(368) 16.1(37) 83.9(193) 32.2(83) 67.8(175) 
C 20.0(3) 80.0(12) - 100.0(5) 30.0(3) 70.0(7) 
 X2=0.17 NS1  X2=0.02 NS1 

4º AÑO MEDIO       
NC 22.6(79) 77.4(271) 16.2(23) 83.8(119) 26.9(56) 73.1(152) 
C 17.7(6) 82.4(28) 21.7(5) 78.3(18) 9.1(1) 90.9(10) 

 X2=0.44 NS X2=0.43 NS X2=1.73 NS1 

Nota. Los resultados están expresados como porcentaje (número de casos). 
PSU: Prueba de Selección Universitaria; PSUL: PSU Lenguaje; PSUM: PSU Matemáticas; NC= No Consume; 
C= Consume. 
1Test exacto de Fisher *p< 0.05; NS: no significativo. 
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Tabla 13. Comparación del Rendimiento Escolar en los puntajes de PSUL y 
PSUM de acuerdo a la clasificación de la PIC percibida, en la muestra total de 
adolescentes de 4º Año Medio y según género. 

PIC PSU 

 Muestra total Hombres Mujeres 

 PSUL 

Sobrestiman 552.6±93.7    (60) 546.2±102.0 (45) 572.1±61.3    (15) 
Ajustados 550.8±107.7 (214) 561.0±114.6 (94) 542.7±101.8 (120) 
Subestiman 522.9±118.0 (107) 520.4±137.9 (25) 523.7±112.2 (82) 
 F=2.61 NS F=1.28 NS F=1.71 NS 
 PSUM 

Sobrestiman 564.4±106.1a (60) 564.3±119.1 (45) 570.7±53.0a    (15) 
Ajustados 555.1±122.7a (213) 591.1±133.5 (93) 527.2±106.0a (120) 
Subestiman 510.8±109.8b (105) 551.3±125.6 (24) 498.8±102.4b (81) 

 F=6.13** F=1.33 NS F=3.91* 
Nota. Los resultados están expresados como media ± desviación estándar (número de casos). Las medias 
con letras diferentes indican diferencias significativas al nivel de p< 0.05 según el test de Bonferroni. 
PSU: Prueba de Selección Universitaria; PSUL: PSU Lenguaje; PSUM: PSU Matemáticas. 
Estadístico F (ANOVA) *p< 0.05; **p< 0.01;  NS: No significativo. 

 

 

Tabla 14. Comparación del Rendimiento Escolar en los puntajes de PSUL y 
PSUM de acuerdo a la clasificación de la PIC percibida, en adolescentes de 4º 
Año Medio, según NSE. 

PIC PSU 

 NSE Alto NSE Medio NSE Bajo 

 PSUL 

Sobrestiman 586.6±66.2   (14) 572.0±73.8   (24) 510.0±113.4 (22) 
Ajustados 626.3±92.4   (38) 566.4±102.0 (97) 492.5±93.2   (76) 
Subestiman 620.1±108.5 (12) 564.7±104.1 (35) 465.8±98.8   (55) 
 F=0.99 NS F=0.04 NS F=1.97 NS 
 PSUM 

Sobrestiman 652.1±80.5   (14) 570.1±76.4   (24) 502.5±109.7ab (22) 
Ajustados 654.2±116.9 (37) 558.2±111.4 (97) 501.3±110.3a (76) 
Subestiman 598.4±123.5 (12) 559.9±102.4 (35) 452.9±80.4b   (53) 

 F=1.20 NS F=0.12 NS F=4.02* 

Nota. Los resultados están expresados como media ± desviación estándar (número de casos). Las medias 
con letras diferentes indican diferencias significativas al nivel de p< 0.05 según el test de Bonferroni. 
PSU: Prueba de Selección Universitaria; PSUL: PSU Lenguaje; PSUM: PSU Matemáticas. 
Estadístico F (ANOVA) *p< 0.05;  NS: No significativo. 
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Tabla 15. Comparación del Rendimiento Escolar en los puntajes de PSUL y PSUM 
de acuerdo a la clasificación de la PIC deseada, en la muestra total de 
adolescentes de 4º Año Medio y según género. 

PIC PSU 

 Muestra total Hombres Mujeres 

 PSUL 

Sobrestiman 546.2±102.2 (60) 543.8±106.1 (53) 564.3±69.0   (7) 
Ajustados 548.4±107.5 (127) 573.6±107.9 (54) 529.8±104.1 (73) 
Subestiman 540.0±112.8 (189) 535.7±131.8 (53) 541.7±104.9 (136) 

 F=0.24 NS F=1.59 NS F=0.54 NS 

 PSUM  

Sobrestiman 560.8±107.0ab (61) 560.9±102.1ab (54) 560.7±150.0 (7) 
Ajustados 566.1±120.6a   (127) 618.3±135.5a   (54) 527.4±91.4    (73) 
Subestiman 524.6±117.8b   (186) 552.6±140.8b   (51) 514.1±106.6 (135) 

 F=5.42** F=4.24* F=0.95 NS 

Nota. Los resultados están expresados como media ± desviación estándar (número de casos). Las 
medias con letras diferentes indican diferencias significativas al nivel de p< 0.05 según el test de 
Bonferroni. 
PSU: Prueba de Selección Universitaria; PSUL: PSU Lenguaje; PSUM: PSU Matemáticas. 
Estadístico F (ANOVA) *p< 0.05; **p< 0.01; NS: No significativo. 

 

Tabla 16. Comparación del Rendimiento Escolar en los puntajes de PSUL y 
PSUM de acuerdo a la clasificación de la PIC deseada, en adolescentes de 4º Año 
Medio, según NSE. 

PIC PSU 

 NSE Alto NSE Medio NSE Bajo 

 PSUL 

Sobrestiman 562.8±48.9   (11) 565.4±91.5   (28) 506.2±128.7 (20) 
Ajustados 635.6±82.2   (20) 578.8±93.3   (52) 486.3±96.1   (53) 
Subestiman 627.4±102.1 (31) 560.4±104.1 (74) 481.3±92.3   (79) 
 F=2.69 NS F=0.54 NS F=0.51 NS 
 PSUM 

Sobrestiman 626.5±77.8   (11) 563.6±113.5 (28) 519.9±98.0a   (21) 
Ajustados 687.5±93.4   (20) 576.0±111.9 (52) 510.0±103.4a (53) 
Subestiman 620.2±127.6 (31) 549.9±95.8   (74) 458.1±97.4b    (76) 

 F=2.42 NS F=0.96 NS  F=5.74** 

Nota. Los resultados están expresados como media ± desviación estándar (número de casos). Las 
medias con letras diferentes indican diferencias significativas al nivel de p< 0.05 según el test de 
Bonferroni. 
PSU: Prueba de Selección Universitaria; PSUL: PSU Lenguaje; PSUM: PSU Matemáticas. 
Estadístico F (ANOVA) **p< 0.01;  NS: No significativo. 
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Tabla 17. Comparación del Rendimiento Escolar en los puntajes de PSUL y PSUM 
de acuerdo a los Grados de la Capacidad Intelectual evaluados en la muestra total 
de adolescentes y según curso y género. 

            CI PSU 

 Muestra total Hombres Mujeres 

 PSUL 
1º AÑO MEDIO    
GRADO I+II 605.9±95.2a   (154) 614.1±98.3a   (99) 591.2±88.4a  (55) 
GRADO III 536.5±98.6b   (239) 532.7±99.5b   (105) 539.4±98.2b (134) 
GRADO IV+V 455.3±100.8c (129) 462.6±107.2c (45) 451.4±97.7c  (84) 

 F=82.6**** F=38.7**** F=39.1**** 
4º AÑO MEDIO    
GRADO I+II 635.9±86.4a  (91) 645.5±81.9a  (63) 614.3±93.6a (28) 
GRADO III 539.0±96.2b (152) 517.0±87.8b (60) 553.4±99.1b (92) 
GRADO IV+V 491.9±98.6c  (157) 469.1±93.3c  (51) 502.9±99.6c  (106) 

 F=66.3**** F=63.8**** F=16.2**** 

 PSUM  

1º AÑO MEDIO    
GRADO I+II 629.9±111.0a (154) 645.3±107.5a (99) 602.2±112.8a (55) 
GRADO III 533.9±101.7b (238) 559.9±118.2b (104) 513.7±81.7b   (134) 
GRADO IV+V 438.5±92.2c    (128) 457.7±105.9c  (45) 428.1±82.8c   (83) 

 F=122.7**** F=45.3**** F=64.2**** 
4º AÑO MEDIO    
GRADO I+II 674.9±90.0a   (92) 689.3±91.0a   (64) 641.8±79.5a (28) 
GRADO III 529.5±85.9b   (152) 538.3±77.2b   (60) 523.8±91.2b (92) 
GRADO IV+V 478.9±100.0c (153) 470.9±108.4c (48) 482.6±96.2c  (105) 

 F=131.8**** F=85.2**** F=33.1**** 

Nota. Los resultados están expresados como media ± desviación estándar (número de casos). Las medias 
con letras diferentes indican diferencias significativas al nivel de p< 0.05 según el test de Bonferroni. 
PSU: Prueba de Selección Universitaria; PSUL: PSU Lenguaje; PSUM: PSU Matemáticas; CI: Capacidad 
Intelectual; Grado I= CI Superior; Grado II= Superior al Término Medio; Grado III= Término  Medio; Grado 
IV= Inferior al Término Medio; y Grado V= Intelectualmente Deficiente. Estadístico F (ANOVA) ****p< 
0.0001. 
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Tabla 18. Comparación del Rendimiento Escolar en los puntajes de PSUL y 
PSUM de acuerdo a los Grados de la Capacidad Intelectual evaluados en 
adolescentes, según curso y NSE. 

 
            CI PSU 

 NSE Alto NSE Medio NSE Bajo 

 PSUL 
1º AÑO MEDIO    
GRADO I+II 657.0±74.5a (39) 617.8±79.2a   (69) 544.7±101.8a (46) 
GRADO III 587.2±85.0b (34) 559.9±90.5b   (109) 491.9±94.8b   (96) 
GRADO IV+V 504.2±87.0c  (13) 465.9±108.8c (51) 437.2±93.6c   (65) 

 F=19.1**** F=40.3**** F=17.2**** 
4º AÑO MEDIO    
GRADO I+II 659.8±86.9a (31) 629.9±75.8a (45) 593.0±100.3a (14) 
GRADO III 594.3±75.0b (17) 570.1±93.5b (66) 495.4±85.8b   (68) 
GRADO IV+V 564.1±76.9b (17) 509.0±88.1c  (55) 457.0±96.0c    (79) 

 F=8.54*** F=23.9**** F=13.7**** 

 PSUM  

1º AÑO MEDIO    
GRADO I+II 697.1±79.2a (39) 635.3±102.8a (69) 564.8±111.0a (46) 
GRADO III 611.9±87.8b (33) 550.1±102.5b (109) 488.7±82.3b   (96) 
GRADO IV+V 472.3±96.7c  (13) 460.1±93.3c    (52) 413.8±84.9c   (63) 

 F=35.0**** F=45.3**** F=37.6**** 
4º AÑO MEDIO    
GRADO I+II 721.4±75.2a   (31) 658.8±88.2a (45) 626.1±88.8a (15) 
GRADO III 583.5±69.2b   (17) 547.9±73.8b (66) 497.8±90.0b (68) 
GRADO IV+V 560.4±108.1c (16) 497.2±93.5c  (55) 441.7±88.2c  (76) 

 F=26.0**** F=46.4**** F=28.5**** 

Nota. Los resultados están expresados como media ± desviación estándar (número de casos). Las medias 
con letras diferentes indican diferencias significativas al nivel de p< 0.05 según el test de Bonferroni. 
PSU: Prueba de Selección Universitaria; PSUL: PSU Lenguaje; PSUM: PSU Matemáticas; CI: Capacidad 
Intelectual; Grado I= CI Superior; Grado II= Superior al Término Medio; Grado III= Término  Medio; Grado 
IV= Inferior al Término Medio; y Grado V= Intelectualmente Deficiente. Estadístico F (ANOVA) ****p< 
0.0001. 
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Tabla 19. Correlación (Spearman) de los puntajes PSUL y PSUM, y las variables Z-CC, Z-IMC, Hábito 

Tabáquico, Hábito Alcohólico, Consumo de Marihuana, PIC percibida, PIC deseada, CI y NSE, en la 

muestra total, por curso y género. 

Variables PSUL PSUM  PSUL PSUM  PSUL PSUM 

 MUESTRA TOTAL  HOMBRES  MUJERES 

1º AÑO MEDIO 

Z-CC  0.240****  0.321****   0.211***  0.217***   0.203***  0.228*** 

Z-IMC -0.055NS -0.029NS   0.008NS -0.010NS  -0.0145* -0.117NS 

TABACO -0.070NS -0.130**  -0.094NS -0.110NS  -0.028NS -0.094NS 

ALCOHOL -0.017NS -0.049NS  -0.072NS -0.108NS   0.094NS -0.013NS 

MARIHUANA -0.020NS -0.037NS  -0.029NS -0.016NS   0.023NS -0.035NS 

CI  0.506****   0.588****   0.5230****  0.565****   0.461****  0.555**** 

NSE  0.394****   0.410****   0.343****  0.391****   0.419****  0.419**** 

4º AÑO MEDIO 

Z-CC  0.132**  0.212****   0.103NS  0.087NS   0.140*  0.196** 

Z-IMC -0.134** -0.164**   0.087NS -0.111NS  -0.171* -0.166* 

TABACO -0.045NS -0.112*  -0.089NS -0.128NS  -0.004NS -0.108NS 

ALCOHOL -0.071NS  0.074NS  -0.068NS  0.028NS   0.062NS  0.054NS 

MARIHUANA -0.031NS -0.011NS  -0.057NS -0.110NS  -0.129NS  0.042NS 

PIC-PERCIBIDA -0.101* -0.163**  -0.047NS -0.004NS  -0.124NS -0.186** 

PIC-DESEADA -0.029NS -0.144**  -0.028NS -0.022NS  -0.022NS -0.090NS 

CI  0.526****  0.149***   0.671****  0.740****   0.383****  0.412**** 

         
Nota. Z-CC= puntaje Z-Circunferencia Craneana para la edad; Z-IMC= puntaje Z- Índice de masa corporal para la edad; CI= Capacidad 
Intelectual; NSE= nivel socioeconómico; PIC: Percepción de la Imagen Corporal; PSU: Prueba de Selección Universitaria; PSUL: PSU 
Lenguaje; PSUM: PSU Matemáticas. El NSE no experimentó diferencias en el último año de realización del estudio. 
*P< 0.05; **P< 0.01; ***P< 0.001; ****P< 0.0001; NS: No significativo. 
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Tabla 20. Correlación (Spearman) de los puntajes PSUL y PSUM, y las variables Z-CC, Z-IMC, 
Hábito Tabáquico, Hábito Alcohólico, Consumo de Marihuana, PIC percibida, PIC deseada y la CI, 
según curso y NSE. 

 

Variables PSUL PSUM  PSUL PSUM  PSUL PSUM 

 NSE ALTO  NSE MEDIO  NSE BAJO 

1º AÑO MEDIO         

Z-CC  0.391***  0.393***   0.186**  0.241***   0.106NS  0.251*** 

Z-IMC  0.044NS  0.056NS  -0.062NS  0.002NS  -0.052NS -0.068NS 

TABACO -0.250* -0.181NS   0.024NS -0.075NS  -0.053NS -0.115NS 

ALCOHOL -0.286** -0.294**   0.056NS -0.066NS  -0.024NS -0.052NS 

MARIHUANA -0.000NS -0.026NS  -0.012NS -0.087NS   0.040NS -0.039NS 

CI  0.494****  0.673****   0.537****  0.567****   0.410****  0.535**** 

4º AÑO MEDIO         

Z-CC  0.276*  0.234NS   0.013NS  0.100NS   0.083NS  0.212** 

Z-IMC  0.046NS -0.207NS  -0.133NS -0.073NS  -0.153NS -0.219** 

TABACO -0.362** -0.263*  -0.033NS -0.137NS  -0.033NS -0.119NS 

ALCOHOL  0.002NS  0.041NS  -0.062NS -0.055NS   0.038NS  0.011NS 

MARIHUANA -0.112NS -0.052NS   0.035NS -0.060NS  -0.014NS -0.019NS 

PIC PERCIBIDA  0.126NS -0.148NS  -0.021NS -0.025NS  -0.159NS -0.199* 

PIC DESEADA  0.209NS -0.100NS  -0.041NS -0.074NS  -0.075NS -0.253** 

CI  0.546****  0.699****   0.474****  0.579****   0.444****  0.522**** 
         
Nota. Z-CC= puntaje Z-Circunferencia Craneana para la edad; Z-IMC= puntaje Z- Índice de masa corporal para la edad; CI= 
Capacidad Intelectual; NSE= nivel socioeconómico; PIC: Percepción de la Imagen Corporal; PSU: Prueba de Selección 
Universitaria; PSUL: PSU Lenguaje; PSUM: PSU Matemáticas. *P< 0.05; **P< 0.01; ***P< 0.001; ****P< 0.0001; NS: No 
significativo. 
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Tabla 21. Odds Ratio estimados para las variables independientes medidas en 1º año medio de acuerdo 

al ajuste de un Modelo de Regresión logística múltiple para la variable dependiente puntaje obtenido en 

la PSUL < 450 puntos. 

Variables Independientes OR SE z valor-p CI 95% 

 

CI Grados I+II vs III 2.94 1.13 2.81 0.005 1.38 6.26 
 Grados I+II vs IV + V 10.02 3.99 5.79 0.000 4.60 21.86 
        
 >2DE vs 0DE – 2DE 2.71 1.88 1.44 0.151 0.70 10.56 
Z-CC >2DE vs -2DE - <0DE 4.12 3.00 1.95 0.051 0.99 17.16 
 >2DE vs <-2DE 4.63 4.31 1.65 0.099 0.75 28.66 
        
NSE  Alto vs Medio 1.81 0.88 1.22 0.224 0.70 4.70 
 Alto vs Bajo 4.55 2.19 3.15 0.002 1.77 11.70 
        
Tabaco Consumo vs No consumo 1.42 0.52 0.95 0.341 0.69 2.90 
        
Z-IMC Bajo Peso + Normal vs Sobrepeso 0.99 0.29 -0.02 0.986 0.56 1.76 
 Bajo Peso + Normal vs Obeso 1.58 0.56 1.29 0.196 0.79 3.15 
        
Alcohol Consumo vs No consumo 0.98 0.34 -0.05 0.963 0.50 1.92 
        
Género Hombres vs Mujeres 0.55 0.16 -2.10 0.036 0.32 0.96 
        
Marihuana Consumo vs No consumo 0.33 0.29 -1.25 0.211 0.06 1.87 

       
Nota. Probabilidad modelada= puntaje < 450 puntos. PSU: Prueba de Selección Universitaria; PSUL: PSU Lenguaje; NSE= nivel 

socioeconómico; Z-CC= puntaje Z-Circunferencia Craneana para la edad; Z-IMC= puntaje Z- Índice de masa corporal para la edad; CI= 

Capacidad Intelectual; Grado I= CI Superior; Grado II= Superior al Término Medio; Grado III= Término Medio; Grado IV= Inferior al 

Término Medio; y Grado V= Intelectualmente Deficiente. 
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Tabla 22. Odds Ratio estimados para las variables independientes medidas en 1º año medio de acuerdo 

al ajuste de un Modelo de Regresión logística múltiple para la variable dependiente puntaje obtenido en 

la PSUM < 450 puntos. 

Variables Independientes OR SE z valor-p CI 95% 

 

CI Grados I+II vs III 4.35 2.03 3.15 0.002 1.74 10.87 
 Grados I+II vs IV + V 24.10 11.45 6.70 0.000 9.50 61.13 
        
NSE  Alto vs Medio 1.55 0.75 0.91 0.365 0.60 4.01 
 Alto vs Bajo 4.81 2.31 3.28 0.001 1.88 12.32 
        
Género Hombres vs Mujeres 1.47 0.44 1.28 0.200 0.82 2.64 
        
Z-IMC Bajo Peso + Normal vs Sobrepeso 1.30 0.40 0.85 0.394 0.71 2.36 
 Bajo Peso + Normal vs Obeso 2.26 0.85 2.18 0.030 1.08 4.70 
        
 >2DE vs 0DE – 2DE 1.18 0.77 0.26 0.795 0.33 4.25 
Z-CC >2DE vs -2DE - <0DE 1.75 1.21 0.81 0.419 0.45 6.77 
 >2DE vs <-2DE 7.61 7.22 2.14 0.032 1.19 48.82 
        
Alcohol Consumo vs No consumo 1.16 0.41 0.43 0.669 0.58 2.32 
        
Tabaco Consumo vs No consumo 1.04 0.40 0.09 0.926 0.49 2.19 
        
Marihuana Consumo vs No consumo 0.40 0.35 -1.05 0.293 0.07 2.23 
        
Nota. Probabilidad modelada= puntaje < 450 puntos. PSU: Prueba de Selección Universitaria; PSUM: PSU Matemáticas; NSE= nivel 

socioeconómico; Z-CC= puntaje Z-Circunferencia Craneana para la edad; Z-IMC= puntaje Z- Índice de masa corporal para la edad; CI= 

Capacidad Intelectual; Grado I= CI Superior; Grado II= Superior al Término Medio; Grado III= Término  Medio; Grado IV= Inferior al 

Término Medio; y Grado V= Intelectualmente Deficiente. 

 

  



79 

 

Tabla 23. Odds Ratio estimados para las variables independientes significativas medidas en 1º año medio a 

través de un Modelo de Regresión logística múltiple ajustado a la variable dependiente puntaje obtenido en 

la PSUL y PSUM < 450 puntos. 

Variables Independientes OR SE z valor-p CI 95% 

PSUL 

CI Grados I+II vs III 2.89 1.07 2.85 0.004 1.39 5.99 

 Grados I+II vs IV + V 10.4 3.91 6.19 0.000 4.94 21.7 

        

NSE  Alto vs Medio 2.23 1.06 1.70 0.090 0.88 5.68 

 Alto vs Bajo 5.14 2.39 3.52 0.000 2.07 12.8 

        

PSUM 

CI Grados I+II vs III 4.48 2.07 3.23 0.001 1.80 11.1 

 Grados I+II vs IV + V 25.4 11.9 6.87 0.000 10.1 63.8 

        

NSE  Alto vs Medio 1.56 0.74 0.93 0.351 0.61 3.97 

 Alto vs Bajo 4.98 2.32 3.45 0.001 2.00 12.4 

        

 >2DE vs 0DE – 2DE 1.29 0.81 0.10 0.690 0.37 4.45 

Z-CC >2DE vs -2DE - <0DE 2.29 1.48 1.28 0.201 0.64 8.14 

 >2DE vs <-2DE 10.3 9.42 2.55 0.011 1.71 61.9 

        

Z-IMC Bajo Peso + Normal vs Sobrepeso 1.33 0.40 0.94 0.348 0.73 2.41 

 Bajo Peso + Normal vs Obeso 2.25 0.83 2.19 0.028 1.09 4.64 

        
Nota. Probabilidad modelada= puntaje < 450 puntos. PSU: Prueba de Selección Universitaria; PSUL: PSU Lenguaje; PSUM: PSU 

Matemáticas; NSE= nivel socioeconómico; Z-CC= puntaje Z-Circunferencia Craneana para la edad; Z-IMC= puntaje Z- Índice de masa corporal 

para la edad; CI= Capacidad Intelectual; Grado I= CI Superior; Grado II= Superior al Término Medio; Grado III= Término  Medio; Grado IV= 

Inferior al Término Medio; y Grado V= Intelectualmente Deficiente. 

  



80 

 

Tabla 24. Odds Ratio estimados para las variables independientes medidas en 4º año medio a través de un 

Modelo de Regresión logística múltiple para la variable dependiente puntaje obtenido en la PSUL < 450 

puntos. 

Variables Independientes OR SE z valor-p CI 95% 

 

CI Grados I+II vs III 6.85 5.37 2.45 0.014 1.47 31.86 
 Grados I+II vs IV + V 16.30 12.91 3.53 0.000 3.45 76.95 
        
NSE  Alto vs Medio 2.59 1.78 1.38 0.166 0.67 9.95 
 Alto vs Bajo 6.07 4.08 2.68 0.007 1.62 22.65 
        
 >2DE vs 0DE – 2DE 2.37 1.82 1.13 0.258 0.53 10.62 
Z-CC >2DE vs -2DE - <0DE 3.02 2.41 1.38 0.166 0.63 14.46 
 >2DE vs <-2DE 4.90 5.39 1.45 0.148 0.57 42.26 
        
PIC deseada Ajusta vs Sobrestima 0.35 0.21 -1.78 0.075 0.11 1.11 
 Ajusta vs Subestima 0.77 0.35 -0.57 0.57 0.32 1.88 
        

Z-IMC 
Bajo Peso + Normal vs 

Sobrepeso 1.05 0.49 0.10 0.920 0.42 2.63 
 Bajo Peso + Normal vs Obeso 2.71 1.73 1.55 0.120 0.77 9.51 
        
Tabaco Consumo vs No consumo 0.82 0.36 -0.44 0.659 0.35 1.95 
        
Alcohol Consumo vs No consumo 0.72 0.31 -0.77 0.442 0.31 1.67 
        
PIC percibida Ajusta vs Sobrestima 1.42 0.80 0.62 0.53 0.47 4.27 
 Ajusta vs Subestima 1.48 0.69 0.84 0.40 0.60 3.67 
        
Marihuana Consumo vs No consumo 0.28 0.25 -1.42 0.155 0.05 1.61 
        
Género Hombres vs Mujeres 0.28 0.11 -3.24 0.001 0.13 0.60 

       
Nota. Probabilidad modelada= puntaje < 450 puntos. PSU: Prueba de Selección Universitaria; PSUL: PSU Lenguaje; NSE= nivel socioeconómico; 

Z-CC= puntaje Z-Circunferencia Craneana para la edad; Z-IMC= puntaje Z-Índice de masa corporal para la edad; PIC= Percepción de la Imagen 

Corporal; CI= Capacidad Intelectual; Grado I= CI Superior; Grado II= Superior al Término Medio; Grado III= Término  Medio; Grado IV= Inferior al 

Término Medio; y Grado V= Intelectualmente Deficiente. 
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Tabla 25. Odds Ratio estimados para las variables independientes medidas en 4º año medio a través de un 

Modelo de Regresión logística múltiple para la variable dependiente puntaje obtenido en la PSUM < 450 

puntos. 

 

Variables Independientes OR SE z valor-p CI 95% 

 

CI Grados I+II vs III 11.41 11.98 2.32 0.020 1.46 89.32 
 Grados I+II vs IV + V 34.98 36.71 3.39 0.001 4.47 273.59 
        
NSE  Alto vs Medio 1.80 1.09 0.98 0.328 0.55 5.88 
 Alto vs Bajo 5.28 3.09 2.85 0.004 1.68 16.62 
        
PIC deseada Ajusta vs Sobrestima 1.69 0.95 0.94 0.346 0.57 5.10 
 Ajusta vs Subestima 1.70 0.75 1.20 0.23 0.72 4.10 
        
 >2DE vs 0DE – 2DE 1.39 0.95 0.48 0.631 0.36 5.28 
Z-CC >2DE vs -2DE - <0DE 1.08 0.78 0.11 0.916 0.26 4.44 
 >2DE vs <-2DE 4.11 4.24 1.37 0.171 0.54 31.02 
        
Z-IMC Bajo Peso + Normal vs Sobrepeso 1.12 0.50 0.26 0.792 0.47 2.69 
 Bajo Peso + Normal vs Obeso 2.10 1.29 1.21 0.228 0.63 7.01 
        
Alcohol Consumo vs No consumo 1.12 0.46 0.27 0.784 0.50 2.51 
        
Tabaco Consumo vs No consumo 1.05 0.45 0.11 0.911 0.46 2.42 
        
Género Hombres vs Mujeres 0.93 0.36 -0.18 0.856 0.44 1.99 
        
Marihuana Consumo vs No consumo 0.77 0.53 -0.38 0.705 0.20 2.93 
        
PIC percibida Ajusta vs Sobrestima 0.69 0.36 -0.71 0.475 0.24 1.93 
 Ajusta vs Subestima 0.65 0.28 -0.99 0.321 0.28 1.52 

       
Nota. Probabilidad modelada= puntaje < 450 puntos. PSU: Prueba de Selección Universitaria; PSUL: PSU Lenguaje; NSE= nivel 

socioeconómico; Z-CC= puntaje Z-Circunferencia Craneana para la edad; Z-IMC= puntaje Z- Índice de masa corporal para la edad; PIC= 

Percepción de la Imagen Corporal; CI= Capacidad Intelectual; Grado I= CI Superior; Grado II= Superior al Término Medio; Grado III= Término  

Medio; Grado IV= Inferior al Término Medio; y Grado V= Intelectualmente Deficiente. 
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Tabla 26. Odds Ratio estimados para las variables independientes significativas medidas en 4º año 

medio a través de un Modelo de Regresión logística múltiple ajustado a la variable dependiente puntaje 

obtenido en la PSUL y PSUM < 450 puntos. 

Variables Independientes OR SE z valor-p CI 95% 

Lenguaje 

CI Grados I+II vs III 7.11 5.42 2.57 0.010 1.59 31.7 

 Grados I+II vs IV + V 19.0 14.4 3.90 0.000 4.33 83.5 

        

NSE  Alto vs Medio 2.73 1.78 1.54 0.124 0.76 9.78 

 Alto vs Bajo 6.93 4.42 3.04 0.002 1.99 24.2 

        

Género Hombres vs Mujeres 0.52 0.15 -2.29 0.022 0.29 0.91 

Matemáticas 

CI Grados I+II vs III 13.1 13.6 2.49 0.013 1.73 99.5 

 Grados I+II vs IV + V 43.2 44.2 3.67 0.000 5.79 321.9 

        

NSE  Alto vs Medio 1.95 1.14 1.14 0.256 0.62 6.18 

 Alto vs Bajo 5.80 3.30 3.10 0.002 1.90 17.7 

        
Nota. Probabilidad modelada= puntaje < 450 puntos. PSU: Prueba de Selección Universitaria; PSUL: PSU Lenguaje; PSUM: PSU 
Matemáticas; NSE= Nivel Socioeconómico; PIC= Percepción de la Imagen Corporal; CI= Capacidad Intelectual; Grado I= CI Superior; Grado 
II= Superior al Término Medio; Grado III= Término  Medio; Grado IV= Inferior al Término Medio; y Grado V= Intelectualmente Deficiente. 
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Figura 2. Comparación entre la  distribución del puntaje Z-circunferencia craneana para la 
edad (Z-CC) según curso y género. 
Nota. H: Hombre. M: Mujer. Test Chi2  ****p<0.0001. 

 

 
 

Figura 3. Comparación entre la distribución del Índice de Masa Corporal para la edad  
(Z-IMC), según curso y género. 
Nota. H= Hombres, y M=Mujeres. Test Chi2 *p<0.05; **p<0.01. 
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Figura 4. Prevalencia de Consumo de Tabaco Anual según curso y género. 
Nota. Test Chi2. *p<0.05; ****p<0.0001. 

 
 
 

 
 

     Figura 5. Prevalencia de Consumo de Alcohol Anual según curso y género. 
Nota. Test Chi2. NS= No significativo. 
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Figura 6. Prevalencia de Consumo de Marihuana, según curso y género. 
Nota. Test Chi2. **p<0.01. 

 

 
 

Figura 7. Distribución del consumo diario de tabaco, según curso y género. 
Nota. H= Hombres. M=Mujeres. NF: No Fumador, FL: Fumador Leve, FM: Fumador 
Moderado, FS: Fumador Severo.  
Test exacto de Fisher *p<0.05; **p<0.01.  
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Figura 8. Distribución del consumo diario de Unidad de Bebida Estándar (UBE) 
Alcohólica, según curso y género.  
Nota. H= Hombres. M=Mujeres. A: Abstemio, CBR: Consumo de Bajo Riesgo, CR: 
Consumo de Riesgo, CP: Consumo Perjudicial.  
Test exacto de Fisher ***p<0.001. 

 
 

 
 

Figura 9. Prevalencia de consumo semanal de marihuana, según curso y género. 
Nota. Test exacto de Fisher **p<0.01. 
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Figura 10. Asociación entre la sobrenutrición con la sobrenutrición con la percepción y 
deseo de IMC Normal, según género. 
Nota. Se omitieron los casos con IMC bajo peso por el n<5. 
Test de Mc Nemar p<0.0001. 
 

 

Figura 11. Asociación entre la sobrenutrición con la percepción y deseo de IMC Normal, 
según NSE. 
Nota. Se omitieron los casos con IMC bajo peso por el n<5. 
Test de Mc Nemar p<0.0001. 

76.5 

98.5 

78.0 

95.5 

50.0 

66.7 
72.4 

81.0 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

Hombre Mujer Hombre Mujer

%
 d

e
 C

a
so

s 

Sobrepeso Obeso

**** **** 
IMC percibido normal IMC deseado normal 

87.0 
92.2 

86.1 
81.8 

92.2 
86.1 

50.0 52.6 
60.0 

100.0 

63.2 

82.8 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

NSE Alto NSE Medio NSE Bajo NSE Alto NSE Medio NSE Bajo

%
 d

e
 C

a
so

s 

Sobrepeso Obeso

IMC percibido normal IMC deseado normal 

**** **** 



89 

 

 
 

Figura 12. Distribución de la Clasificación de la PIC percibida según género.  
Nota. Test Chi2 ****p<0.0001.  

 
 

 
 

Figura 13. Distribución de la Clasificación de la PIC percibida según NSE.  
Nota. NSE= Nivel Socioeconómico. 
Test Chi2 **p<0.01.  
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Figura 14. Distribución de la clasificación de la PIC deseada según género. 
Nota. Test Chi2 ****p<0.0001. 

 

 
 

Figura 15. Distribución de la clasificación de la PIC deseada según NSE.  
Nota. NSE= Nivel Socioeconómico. 
Test Chi2. NS= No significativo. 
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Figura 16. Distribución de la Capacidad Intelectual al inicio y término de la educación media, según género.  
Nota. Grado I= CI Superior; Grado II= Superior al Término Medio; Grado III= Término Medio; Grado IV= Inferior al 
Término Medio; y Grado V= Intelectualmente Deficiente.  
Test Chi2. ****p<0.0001. 

 

     
 

Figura 17. Distribución de la Capacidad Intelectual al inicio y término de la educación media, según NSE.  
Nota. Grado I= CI Superior; Grado II= Superior al Término Medio; Grado III= Término Medio; Grado IV= 
Inferior al Término Medio; y Grado V= Intelectualmente Deficiente.  
Test Chi2. ****p<0.0001. 
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Figura 18. Distribución del género según puntaje PSU 2013 de Lenguaje (PSUL) 
y Matemáticas (PSUM). 
Nota. Test Chi2. ***p<0.001; ****p<0.0001. 

 

 
 
Figura 19. Distribución del NSE según PSU 2013 de Lenguaje (PSUL) y 
Matemáticas (PSUM). 
Nota. Test Chi2. ****p<0.0001. 
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