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Objetivos: identificar los factores asociados al sobrepeso y obesidad en estudiantes de educacion se-
cundaria de una region andina del norte del Perd.

Material y métodos: se realiz6 un estudio transversal en una muestra de 586 participantes procedentes
de dos distritos de la regién de Cajamarca (Perul). Realizamos la evaluacién antropométrica segtin los
estandares de crecimiento infantil de la Organizacion Mundial de Salud (se clasificd segun puntuacion
z del indice de masa corporal). Se recolecté mediante un cuestionario estructurado informacién sobre
los estilos de vida, consumo de alimentos, actividad fisica, sintomas depresivos, acoso escolar y percep-
cion del peso. Se realizé un andlisis de regresion logistica multivariado para identificar las caracteristicas
asociadas.

Resultados: la proporcion de sobrepeso y obesidad fue de 22,9% y 6,8% de adolescentes, respectiva-
mente. El pertenecer a escuelas publicas resultd un factor protector para sobrepeso (odds ratio ajustada:
0,62; intervalo de confianza del 95%: 0,39 a 0,99) independientemente del género, actividad fisica y
sintomas depresivos. El género masculino (odds ratio ajustada: 2,05; intervalo de confianza del 95%:
1,02 a 4,11) y la baja actividad fisica (odds ratio ajustada: 4,14; intervalo de confianza del 95%: 1,65
a 10,35) fueron factores de riesgo para obesidad, mientras que pertenecer a escuelas publicas fue
factor protector (odds ratio ajustada: 0,43; intervalo de confianza del 95%: 0,20 a 0,92).

Conclusiones: el nivel de actividad fisica es el principal factor asociado con obesidad, por otro lado, los
estudiantes de escuelas publicas presentan menor probabilidad de sobrepeso y obesidad. Las escuelas
representan entornos para implementar intervenciones de prevencion de exceso de peso basadas en el
incremento de la actividad fisica.

Resumen

Palabras clave:
e Adolescente
e Estudiantes
* Obesidad

® Sobrepeso

Factors associated with overweight and obesity in high school students

Objective: to identify the factors associated with overweight and obesity in students of high school of
an Andean region of northern of Peru.

Abstract

Methods: a cross sectional study was performed in a sample of 586 students, residing in two districts
of Cajamarca region. We performed the anthropometric evaluation using the standards of child growth
of the World Health Organization (using the score z of the body mass index). We applied a structured
survey for recollect data of lifestyles, food consumption, physical activity, depressive symptoms ques-
tionnaire, bullying and weight perception. A multivariate logistic regression analysis was performed to
identify associated characteristics.

Results: the percentage of overweight and obesity was 22.9% and 6.8% of adolescents, respectively.

Attending public schools was a protective factor for overweight (adjusted OR: 0.62, Cl 95%: 0.39 to

0.99) regardless of gender, physical activity and depressive symptoms. Male gender (adjusted OR 2.05,

95% Cl: 1.02 to 4.11) and low physical activity (adjusted OR: 4.14, 95% Cl: 1.65 to 10.35) were risk

factors for obesity, while attending public schools was a protective factor (adjusted OR 0.43, 95%
Key words: Cl: 0.20 t0 0.92).

* Adolescent Conclusions: the level of physical activity is the main factor associated with obesity; on the other hand,

y Obgsity public school students are less likely to be overweight and obesity. Schools represent good environments
¢ Ojgf{‘:}"jﬁt to implement interventions that prevent overweight and obesity based on increased physical activity.
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INTRODUCCION

La obesidad es un problema de salud creciente a
nivel mundial; se estima que en 2025 afectara al
18% de varones y al 21% de mujeres®. El exceso
de peso en adolescentes también es un problema de
salud publica®. En Latinoamérica, la magnitud del
sobrepeso y la obesidad varia segun pais, el 40,9 y
el 22,9% de adolescentes de México (afio 2002)
presentaron sobrepesoy obesidad, respectivamen-
te3 en Brasil entre el 25,7 y el 28,8% presentaron
sobrepeso, y entre el 10,4 y el 15,4% obesidad®; y
en adolescentes de Argentina (2014) se encontré
un 26,4% de sobrepeso y un 14,1% de obesidad®.
En nifios y adolescentes de EE. UU. (2013-2014) la
prevalencia de sobrepeso fue del 33,4% y de obesi-
dad del 26,1%°.

En Peru se ha incremento la prevalencia del exceso
de peso en adolescentes; segun el Instituto Nacio-
nal de Salud (INS), el sobrepeso en adolescentes de
10 a 19 afios se incremento del 15,8% (afio 2011)
al 18,5% (2014), mientras que la obesidad se incre-
mento del 4,6 al 7,5%. El exceso de peso no se en-
cuentra uniformemente distribuido: en areas ur-
banas se encuentra el doble de sobrepeso que en
las areas rurales, mientras que la obesidad es siete
veces mas frecuente’. Existen distritos con alta
prevalencia de exceso de peso distribuidos princi-
palmente en la costa de Perd®. En 2014, en la re-
gion andina norte, la prevalencia de sobrepeso y
obesidad fue del 16,1 y el 2,1% respectivamente,
existiendo una tendencia creciente, pues en 2011
el sobrepeso afecté a un 9,3% y la obesidad a un
1,8% de los adolescentes de dicha regic’m7. Laiden-
tificacion de factores de riesgo modificables per-
mitiria explicar esta tendencia en zonas andinas.
En 2015, la poblacion de adolescentes (de 12 a 17
anos) en laregion de Cajamarca ascendia a 184 167
habitantes, siendo la region andina peruana con
mayor poblacion adolescente®. En dicha region, el
exceso de peso se inicia e incrementa a partir de la
infancia: en 2014, en menores de cinco anos, la pre-
valencia de sobrepeso y obesidad fue del 5,3 y el
1,5% respectivamente®, mientras que en adoles-
centes se incrementa al rango de 10-20%*°.
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Estudios transversales en escolares de secundaria
provenientes de diversas regiones del Pert han en-
contrado prevalencias de exceso de peso, que oscilan
entre el 6,8 y el 33,7%, dependiendo del géneroy la
region’*2. También se han realizado estudios que
han explorado las caracteristicas asociadas al sobre-
peso y la obesidad; un estudio de fuentes secunda-
rias encontré como factores asociados en adolescen-
tes (de 10 a 19 afos) el menor nivel educativo del
cabeza de familia, la pobreza, ser mujer y vivir en
areas urbanas'?. Otro estudio en escolares de 6 a 17
anos encontrd como caracteristicas asociadas al ex-
ceso de peso el vivir en la costa y tener una baja ap-
titud respiratoriaB. En 2007, en escolares de educa-
cion primaria en Lima Metropolitana y Callao, se
encontrd que en escuelas privadas el porcentaje de
sobrepeso era mayor que en las publicas (del 21,6
frente al 10,3%)*. A nivel internacional, se ha encon-
trado que el exceso de peso podria explicarse por
factores de riesgo diferentes al estado fisico y el ha-
bito alimentario; hay estudios que han encontrado

asociacion con sintomatologia depresiva®>*®
17-19

. aC0SO

escolart’*?y percepcion de la imagen corporal?%2?,

La reduccion de la prevalencia del sobrepesoy la
obesidad en la infancia y adolescencia deberia re-
ducir la magnitud de la obesidad y su morbilidad
en etapas posteriores de la vida. Los ninos obesos
tienen mas de cinco veces la probabilidad de ser
obesos en la adultez comparados con aquellos ni-
fios no obesos?. También se ha observado que el
haber presentado obesidad durante la adolescen-
cia esta fuertemente asociado con el incremento
de la mortalidad durante la adultez por enferme-
dad cardiaca coronariay por accidente cerebrovas-
cular®?. Frente a dichas evidencias, |la reduccién del
exceso de peso en la adolescencia contribuiria a la
disminucion de la obesidad y su morbilidad en
la adultez. El presente estudio busca determinar la
proporcion de sobrepeso y obesidad en una mues-
tra de escolares de educacion secundaria residen-
tes en una region andina de Peru, asi como identi-
ficar factores de riesgo modificables asociados, con
la finalidad de poder implementar estrategias de
promocion de la salud en instituciones educativas
de zonas urbanas de Los Andes.
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MATERIALY METODOS

Diseiio y poblacion de estudio

La region de Cajamarca esta ubicada en la zona
norte de Los Andes de Peru. El estudio fue realizado
en los distritos de Chota y Cajamarca. Cajamarca
esta ubicado en la provincia del mismo nombre,
cuenta con 246 536 habitantes (poblacion estima-
da en 2015), mientras que el de Chota cuenta con
48 698 habitantes (2015) (Series Nacionales INEI).

La muestra estuvo conformada por 586 escolares
de educacion secundaria del primery segundo afio
de cuatro escuelas del area urbana de los distritos
seleccionados que participaron en el “Estudio pre-
valencia de sindrome metabdlico en estudiantes
de secundaria, universitarios y madres residentes
de una region andina del Pert”?3. Dicho estudio
fue realizado entre junio y octubre del 2014. El ta-
mafio muestral del estudio original fue calculado
considerando una prevalencia de sindrome meta-
bolico del 19,1%, un nivel de confianza del 95% y
un margen de error relativo del 15%.

Medicién de variables

e Evaluacion antropométrica. El sobrepesoy obe-
sidad se definieron segun los estandares de
crecimiento infantil de la Organizacion Mundial
dela Salud (OMS) de 2007 para mayores de cin-
co anos. Se clasifico seglin puntuacion z del in-
dice de masa corporal (IMC) para la edad (ZIMC)
usando la macro para SPSS® de la OMS (www.
who.int/childgrowth/software/es/). Se consi-
deré como sobrepeso si ZIMC > +1y < +2 y obe-
sidad si ZIMC > +2%4,

e Estilos de vida. Mediante un cuestionario es-
tructurado se recolecté informacion sobre ha-
bitos nocivos: consumo de cigarrillos alguna
vez en la vida (Si/No) y consumo de bebidas
alcohdlicas alguna vez en la vida (Si/No). El ha-
bito alimentario se exploré mediante la fre-
cuencia semanal de consumo de los siguientes
de alimentos (nimero de dias/semana): bebi-
das gaseosas, aperitivos, agua, frutas, verduras,
lacteos (leche/yogur), huevos, carne de pollo,

carnes rojas, pescado y embutidos. Se categori-
z6 el consumo de fruta y verdura en adecuado
(Si/No) para consumos de dichos alimentos de
cuatro a siete dias/semana, se consideré como
consumo adecuado de agua ocho 0 mas vasos
de agua por dia (Si/No). La actividad fisica se
midié usando el Cuestionario Internacional de
Actividad Fisica (IPAQ) en su version corta, sus
criterios se usaron para definir los niveles bajo,
moderado y alto, para el analisis bivariado y
multivariado se recategorizé en bajay modera-
da/alta®®. Se consider6é como descanso dptimo
dormir de siete a ocho horas por noche (Si/No).

Sintomas depresivos. Se aplico la escala de
Zung adaptada para adolescentes®®, se catego-
rizé la puntuacion obtenida en normal (pun-
tuacion < 50), depresion leve (50-59), depresion
moderada (60-69)y grave (> 70). Para el analisis
bivariado y multivariado se recategorizé en
normal, depresion leve y depresion moderada/
grave.

Acoso escolar. Para identificar casos de victimi-
zacion y agresividad escolar se plantearon 14 ti-
pos de situaciones siguiendo la metodologia de
la Comision Nacional para el Desarrollo y Vida
sin Drogas (DEVIDA)?’. Las situaciones fueron:

— Alguienteamenazé conalginarma, alguien
te peg6, alguien escondid tus cosas, alguien
rompio tus cosas y alguien robo alguna de
tus cosas fueron clasificadas como tipos de
violencia fisica.

— Fueron consideradas como violencia verbal
las siguientes situaciones: alguien te insul-
16, alguien te puso apodos o “chapas”y al-
guien hablé mal de ti.

— Fueron consideradas como exclusion social
las siguientes situaciones: te ignoraron/no
te hicieron caso, no te dejaron participar y
alguien te discrimino.

— Dentro de formas mixtas se considero:
alguien te amenazé para inspirar miedo, al-
guien te chantajed/te han obligado a hacer
cosas que no quieres y alguien te acosé
sexualmente.
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— Paraidentificar casos de agresividad escolar,
se planted la pregunta “;En lo que va de tus
estudios secundarios, has hecho o participa-
do en alguna de las siguientes situaciones?”
para las 14 situaciones previas. Las respues-
tas para cada situacion fueron Si/No. Se
otorgd un puntaje de “1” a la respuesta afir-
mativay “0” a la respuesta negativa. Se con-
sideré como victima o agresor a aquellos con
puntaje > 3.

® Percepcion de la imagen corporal. Se planteo la
pregunta “;Para su edad considera que su peso
es..?”. Las categorias planteadas fueron bajo,
normal y exceso de peso.

Recoleccién de datos

Se aplico un cuestionario estructurado sobre los
datos sociodemograficos, los antecedentes patolo-
gicos familiares, las practicas saludables (habitos
alimentarios y actividad fisica), habitos nocivos,
sintomas depresivos, acoso escolary percepcion de
la imagen corporal. La antropometria (peso, talla)
fue realizada por personal de salud certificado por
el Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion del
INS, segun las guias técnicas nacionales de valora-
cion nutricional antropométrica®®.

Analisis estadistico

Se estimd la prevalencia puntual del exceso de
peso (sobrepesoy obesidad) y con intervalo de con-
fianza del 95% (IC 95). Se realizé el analisis descrip-
tivo (frecuencias y porcentajes) de las caracteristi-
cas sociodemograficas, estilos de vida, sintomas
depresivos, acoso escolar y percepcion de la ima-
gen corporal. Se comparo la proporcion de estilo de
vida seguin género usando la prueba x°. Se compa-
ro mediante diagramas de caja el numero de dias
de consumo de alimentos segun género. Se realiz6
el analisis bivariado mediante la comparacion de
proporciones mediante x? o exacta de Fisher para
identificar caracteristicas asociadas al estado nutri-
cional. Se elaboré un modelo multivariado de regre-
sion logistica, en el cual se ingresaron las variables
estadisticamente asociadas al estado nutricional
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en el analisis bivariado. Se incluyeron en el modelo
las variables “consumo adecuado de agua”y “sue-
fo éptimo”; luego que el analisis estratificado
mostré que son variables confusoras en la asocia-
cion tipo de colegio y estado nutricional. Se em-
plearon los programas estadisticos Epi-Dat® 3.1y
SPSS® version 22 para Windows (2013, EE. UU.
SPSS Inc).

Aspectos éticos

El protocolo de investigacion del estudio original
fue aprobado por el Comité de Etica en Investiga-
cion del Instituto Nacional de Salud. Todos los par-
ticipantes fueron informados de los objetivos del
estudio, los procedimientos se aplicaron previo
consentimiento/asentimiento informado escrito.

RESULTADOS

Caracteristicas generales

La edad media fue de 12,74 + 0,94 anos, la media-
na fue de 13 afios (intervalo intercuartil: 12-13). El
48,0% (n =281) fueron del género masculino. No se
encontraron diferencias significativas entre las
medias de edad segln género (12,68 + 0,92 afos
en varones frente a 12,78 + 0,95 en mujeres,
p=0,19). El 78,3% (n = 459) proceden de escuelas
publicas. El 7,2% (n = 42) reporta familiares con an-
tecedente de diabetes mellitus, el 13,7% (n = 80)
reporta antecedentes familiares de hipertensién
arterial (HTA), el 3,1% (n = 18) reporta antecedente
familiar de cancery el 2,6% (n = 15) reporta ante-
cedente de accidente cardiovascular (ACV).

Estilos de vida

En la Tabla 1 se detallan los resultados de la en-
cuesta sobre estilos de vida en la muestra.

Respecto a la frecuencia de consumo por semana
de determinados de alimentos, se observa en am-
bos géneros que las frutas, verduras, lacteos y hue-
vos son los mas comunmente consumidos (Fig. 1).
Entre los alimentos menos consumidos, el 11,0%
(31/281) devaronesy el 18,4% (56/305) de mujeres
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Tabla 1. Estilos de vida de estudiantes de educacion secundaria segutin género, regién de Cajamarca (Peru)

Caracteristicas Varones (n = 281) Mujeres (n = 305) Total (n = 586) p
% (n) % (n) % (n)

Consumo de cigarrillos alguna vez 17,1 (48) 3,6 (11) 10,1 (59) <0,01
enlavida
Consumo de bebidas alcohdlicas 55,5 (156) 34,4 (105) 445 (261) <0,01
alguna vezen la vida
Consumo de bebidas gaseosas 80,4 (226) 82,0 (250) 81,2 (476) 0,63
Consumo de aperitivos’ 85,7 (240) 96,1 (293) 91,1 (533) <0,01
Consumo apropiado de agua 5,0 (14) 1,6 (5) 3,2(19) 0,02
Descanso 6ptimo 58,7 (165) 60,3 (184) 59,6 (349) 0,69
Nivel de actividad | Bajo 59,6 (167) 67,8 (206) 63,9(373) <0,01
fisica Moderado 18,2 (51) 22,4 (68) 20,4 (119)

Alto 22,1(62) 9,9 (30) 15,8 (92)
Consumo adecuado de fruta por 64,3 (182) 73,4 (224) 69,3 (406) 0,02
semana
Consumo adecuado de verdura por 41,3 (116) 32,5(99) 36,7 (215) 0,03
semana

“El total de varones fue 280.
**El total de varones fue 280 y de mujeres 304.

Figura 1. Frecuencia de consumo de alimentos (dias por semana) en escolares de secundaria de la regién de

Cajamarca (Peru, afio 2014), segtin género
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reflere no consumir pescado durante la semana,
mientras que el 52,7% (148/281) de varones y el
59,7% (182/305) de mujeres refiere consumirlo un
dia a la semana. Las carnes rojas no son consumi-
das por el 28,2% de estudiantes, siendo este por-
centaje mayor en mujeres (del 30,5 frente al
25,6%); el 43,4% (122/281) de varones y el 53,4%
(163/305) de mujeres refiere consumirlas solo un
dia por semana. En relacion con los embutidos, el
63,8% de escolares refiere no consumirlos (el 60,5%
de varones y el 66,9% de mujeres); el 26,0%
(73/281) de varones y el 23,6% (72/305) de muje-
res los consume una vez por semana, mientras que
el 9,3% (26/281) de varones y el 6,2% (19/305) de
mujeres los consume dos dias por semana.

Sintomas depresivos

El 8,9% (52/586) de escolares presenté una pun-
tuacién correspondiente a la categoria de “ligera-
mente deprimido”, el 0,5% (3/586) resultd “mode-
radamente deprimido” y el 0,3% (2/586) resultd
“gravemente deprimido”. Entre los varones, el 11%
(31/281), el 0,7% (2/281) y el 0,4% (1/281) resultd
con sintomatologia depresiva de intensidad leve,
moderaday grave; en mujeres dichas proporciones
fueron del 6,9% (21/305), el 0,3% (1/305) y el 0,3%
(1/305), respectivamente. No se encontré asocia-
cion estadistica entre género y la presencia de sin-
tomas depresivos (odds ratio [OR]: 1,68;1C 95: 0,97
a2,94,p=0,06).

Percepcion de la imagen corporal

El 82,4% (483/586) de escolares considera que tie-
ne un peso adecuado para su edad, el 9,2%
(54/586) considera que presenta sobrepeso y el
0,5% (3/586) considera que es obeso. Por otro lado,
un 7,8% (46/586) considera que se encuentra bajo
de peso. No se encontrd asociacion entre la percep-
cion de laimagen corporal con el género (p = 0,85).

Victimizacion y agresividad escolar

El 74,2% (435/586) de escolares reportd ser victima
de acoso escolar. Considerando el nivel de victimi-
zacion, el 31,4% (184/586) reporta victimizacion
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leve, el 26,8% (157/586) moderada y el 16,0%
(94/586) grave. Respecto a la proporcién de agresi-
vidad, el 61,4% (360/586) reporta haber cometido
actos de violencia contra sus companeros. El 27,1%
(159/586) reporta agresividad leve, el 14,2%
(83/586) agresividad moderaday el 20,1% (118/586)
un nivel grave. Entre los agresores, el 90% refiere
ser victima de acoso; mientras en los no agresores
el 49,1% es victimizado, encontrandose asociacion
entre agresividad y victimizacion (OR: 9,32; IC 95:
6,05 a 14,36; p < 0,01). No se encontré asociacion
entre género con agresividad escolar (el 63,3% en
varones frente al 59,7% en mujeres, p = 0,36) o vic-
timizacion (el 74,7% en varones frente al 73,8% en
mujeres; p = 0,79).

Prevalencia del exceso de peso

EI 29,69% (IC 95: 25,91 a 33,48) (174/586) de esco-
lares presenta exceso de peso. La prevalencia de
sobrepeso es del 22,86% (IC 95: 19,38 a 26,35)
(134/586)y de la obesidad es del 6,83% (IC 95: 4,69
a 8,95) (40/586). No se encontrd asociacion entre
género y estado nutricional por antropometria
(Tabla 2). En escolares de 11 afios, la proporcién de
exceso de peso fue del 21,7%, en los de 12 afios del
32,1%, en los de 13 afnos del 31,0%, en los de 14
anos del 26,4%, en los de 15 afios del 16,7%; no se
encontraron casos en escolares de 16 y 17 afos.

Caracteristicas asociadas al exceso de peso

Se detallan en la Tabla 2. En el analisis de regresion
logistica multinomial se consideré como categoria
de referencia “No sobrepeso/obesidad”. Se incluye-
ron en el modelo aquellas variables que tuvieron
asociacion significativa en el analisis bivariado
(p < 0,05). Las variables “consumo éptimo de agua”
y “descanso 6ptimo”fueron identificadas como con-
fusoras. En el andlisis bivariado, se encontrd aso-
ciacion entre colegio de procedencia y exceso de
peso (OR cruda: 1,67;1C95:1,11a2,53),sin embar-
go, se encontré que el consumo adecuado de agua
resulté fuertemente asociado con pertenecer a
colegios privados (OR cruda: 5,32;1C95:2,1a13,6),
y también con el exceso de peso (OR cruda: 4,28;
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Tabla 2. Caracteristicas de estudiantes de educacion secundaria segtin estado nutricional, region de Cajamarca

(Peru1)

Estado nutricional
Variables Ii%:gil:;:gf/:‘()nt;l Sobrepeso % (n) Obesidad % (n) p

Tipo de escuela Publico (459) 72,8 21,1 6,1 0,044
Privado (127) 61,4 29,1 94

Género Masculino (281) 69,8 21,4 8,9 0,138
Femenino (305) 70,8 24,3 49

Antecedente familiar | No (544) 71,1 22,4 6,4 0,212

de DM Si (42) 59,5 28,6 119

Antecedente familiar | No (506) 70,6 229 6,5 0,763

de HTA Si (80) 68,8 22,5 8,8

Antecedente familiar | No (571) 70,4 23,1 6,5 0,103

de ACV Si(15) 66,7 13,3 20,0

Consumo de cigarrillos | No (527) 70,6 22,6 6,8 0,884
Si (59) 67,8 254 6,8

Consumo de alcohol No (325) 69,5 231 7.4 0,815
Si (261) 71,3 226 6,1

Consumo de gaseosas | No (110) 60,9 30,0 91 0,057
Si (476) 72,5 21,2 6,3

Consumo de aperitivos | No (52) 63,5 25,0 11,5 0,312
Si (533) 70,9 27 64

Consumo éptimode | No (567) 714 22,0 6,5 0,005

agua Si (19) 36,8 474 15,8

Horas de suefio Riesgo (237) 75,5 20,3 42 0,035
Optimo (349) 66,8 24,6 8,6

Actividad fisica Baja (373) 68,1 22,8 91 0,015
Moderada / alta (211) 73,9 232 2,8

Consumo adecuado No (180) 68,9 22,8 8,3 0,625

de fruta Si (406) 70,9 22,9 6,2

Consumo adecuado de | No (371) 69,8 23,7 6,5 0,761

verdura Si (215) 71,2 214 7.4

Imagen corporal Bajo de peso (46) 95,7 2,2 2,2 <0,01
Normal (483) 74,1 222 3,7
Exceso de peso (57) 17,5 45,6 36,3

Sintomas depresivos | Normal (519) 71,5 22,5 6,0 0,018*
Leve (49) 61,5 26,9 11,5
Moderado/grave (5) 40,0 20,0 40,0

Agresividad escolar No (226) 67,3 23,9 8,8 0,239
Si(360) 72,2 22,2 5,6

Victimizacion escolar | No (151) 69,5 212 9,3 0,359
Si (435) 70,6 234 6,0

ACV: accidente cardiovascular; DM: diabetes mellitus; HTA: hipertension arterial.
*Prueba exacta de Fisher.

IC 95: 1,65 a 11,08). El descanso 6ptimo presentd  En la Tabla 3 se presentan dos modelos. En el pri-
un comportamiento similar, al estar asociado tan- ~ mero, el tipo de colegio resulté independiente-
to con proceder de colegio privado (OR cruda: 1,56;  mente asociado con sobrepeso (OR ajustada: 0,62;
IC 95:1,03 a2,37), como con el exceso de peso (OR 1C95:0,3920,99; p=0,043). Con respecto a la obe-
cruda: 1,53;1C 95:1,06 a 2,22). sidad, se encontro asociacion con baja actividad
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Tabla 3. Factores asociados a sobrepeso y obesidad en estudiantes de educacién secundaria,

regién de Cajamarca (Peru)

Sobrepeso Obesidad
ORa (IC 95) P ORa (IC 95) P
Modelo uno* | Género Femenino 1 1
Masculino 0,84 (0,56-1,26) 0,408 2,05 (1,02-4,11) 0,044
Tipo de colegio Privado 1 1
Publico 0,62 (0,39-0,99) 0,043 0,43 (0,20-0,92) 0,030
Actividad fisica Moderada/alta 1 1
Baja 1,12 (0,73-1,70) 0604 | 414(1,65-10,35) | 0,002
Sintomas depresivos Moderado/grave 1 1
Leve 1,05(0,09-13,08) | 0,969 0,42 (0,04-3,69) 0,431
Normal 0,71 (0,06-8,11) 0,783 0,15 (0,02-1,07) 0,059
Modelo Género Femenino 1 1
dos** Masculino 0,80 (0,53-1,21) 0,287 1,91 (0,95-3,86) 0,071
Tipo de colegio Privado 1 1
Publico 0,69 (0,43-1,13) 0,147 0,51 (0,23-1,10) 0,085
Actividad fisica Moderada/alta 1 1
Baja 1,14 (0,74-1,74) 0,552 4,20 (1,66-10,61) 0,002
Sintomas depresivos Moderado/grave 1 1
Leve 0,91(0,07-11,26) | 0,942 0,36 (0,04-3,27) 0,362
Normal 0,66 (0,06-7,44) 0,736 0,13 (0,02-1,01) 0,051
Consumo adecuadode | Si 1 1
agua No 0,22 (0,07-0,65) 0,006 0,24 (0,05-1,12) 0,068
Descanso 6ptimo Si 1 1
No 0,73 (0,48-1,11) 0,138 0,47 (0,22-0,99) 0,049

1C 95: intervalo de confianza del 95%; ORa: odds ratio ajustada.

*Modelo ajustado simultaneamente para tipo de colegio, actividad fisica, sintomas depresivos.
“*Modelo ajustado simultdneamente para tipo de colegio, actividad fisica, sintomas depresivos, consumo adecuado de agua y descanso

optimo.

fisica (OR ajustada: 4,14; IC 95: 1,65 a 10,35;
p=0,002)y con el género masculino (OR ajustada:
2,05;1C95:1,02a4,1;p= 0,044); pertenecer a co-
legios publicos fue un factor protector contra la
obesidad (OR ajustada: 0,43; IC 95: 0,20 a 0,92;
p =0,030). El segundo modelo incluye las variables
confusoras, resultando asociadas de forma inde-
pendiente como factor protector de sobrepeso el
“no adecuado consumo de agua” (OR ajustada:
0,22;1C 95: 0,07 a 0,65; p = 0,06); proceder de un
colegio publico no resulté asociado, aunque man-
tiene su tendencia a comportarse como factor pro-
tector (OR ajustada: 0,69; IC 95: 0,43 a 1,13;
p = 0,147). Los factores independientemente aso-
ciados a obesidad fueron el bajo nivel de actividad
fisica (OR ajustada: 4,20; IC 95: 1,66 a 10,61;
p = 0,002), y como factor protector no tener des-
canso 6ptimo (OR ajustada: 0,47; IC 95: 0,22 a
0,99; p = 0,049).
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DISCUSION

Encontramos que uno de cada tres escolares de
educacion secundaria de una region andina del
Peru presenta exceso de peso. La proporcion de so-
brepeso llego al 22,9%, mientras que la obesidad
afecto al 6,8% de adolescentes. En base a nuestros
resultados, en 2014 existirian en la region de Caja-
marca (Peru) entre 47 000 y 62 000 adolescentes
que estarian afectados por el exceso de peso.
Nuestros hallazgos estan en la linea de lo estima-
do para la region norte de los andes peruanos (afio
2014), donde el sobrepeso y la obesidad afectaron
respectivamente al 18,5y 7,5% de adolescentes’.
Sin embargo, se confirma la tendencia creciente de
la magnitud del exceso de peso, superando el 20%
reportado en el periodo 2009-2010 para dicha re-
gion'o.



Juana Aurelia Ninatanta Ortiz, et al. Factores asociados a sobrepeso y obesidad en estudiantes de educacion secundaria

La magnitud encontrada es inferior a la de un dis-
trito de Lima Metropolitana (afio 2012), donde en
una muestra de 1743 escolares la prevalencia de
sobrepeso y obesidad fue del 33,7 y el 14,4% res-
pectivamente'?. Otros estudios realizados en Peru
estiman magnitudes inferiores: en un estudio rea-
lizado en centros educativos de cuatro regiones
de Peru se encontr6 una prevalencia de exceso de
peso del 11,3%"; en 2010 en una ciudad de la sie-
rra peruana se encontré sobrepeso en el 6,8 y el
3,6% de los varones y las mujeres, respectivamen-
te, mientras que en ciudades de la selva, la preva-
lencia de sobrepeso fue del 16,6% en mujeres y del
13,7% en varones, mientras que la obesidad afectd
al 2,4% de mujeres y el 2,7% de varones*?.

Entre los estilos de vida mas difundidos esta el
consumo de bebidas alcohdlicas (44,5%), el alto
consumo de bebidas gaseosas (81,2%) y aperitivos
(91,1%). Algunos estilos de vida estuvieron asocia-
dos con el género; en varones se encontré un ma-
yor consumo de cigarrillos, bebidas alcohdlicas y
verduras; ademas de un mayor nivel de actividad
fisica; en mujeres se observé un mayor consumo
de aperitivos y frutas. La dieta se caracteriza por el
alto consumo semanal de frutas, verduras y lac-
teos, tanto en varones como en mujeres; los embu-
tidos tienen baja frecuencia de consumo. La carne
de mayor consumo es la de pollo, siendo menos
frecuente el consumo de carne de pescado y car-
nes rojas. La dieta encontrada evidencia una dismi-
nucion en la dieta tradicional y hecha en casa, con
incremento del consumo de productos comercia-
les, comida rapida y comida preparada fuera del
hogar. El consumo de agua es usualmente menor
del recomendado, y la mayor contribucion de liqui-
dos proviene del consumo de bebidas carbonata-
das y edulcoradas. Esto podria explicarse porque
en el escenario de las escuelas, donde los adoles-
centes pasan la mayor parte del tiempo, las opcio-
nes de comidas saludables son escasas o inexis-
tentes, proliferando alimentos de baja calidad?’.

Nuestros hallazgos reportan que los adolescentes
de escuelas publicas tienen una menor probabili-
dad de tener sobrepeso u obesidad; estos resulta-
dos se han obtenido en paises desarrollados®’ y en

desarrollo®™*2, El tipo de colegio (privado frente a
publico) se comportaria como una variable subro-
gada del nivel de ingreso de los padres: el mayor
ingreso promoveria que la familia consuma sus
recursos monetarios en bienes y servicios que ge-
neran un mayor riesgo para el exceso de peso en el
adolescente como videojuegos, comidas prepara-
das fuera del hogar (entre ellas la comida rapida) y
un mayor consumo de dulces, aperitivos y bebidas
carbonatadas.

Encontramos que los escolares varones tienen ma-
yor probabilidad de ser obesos comparados con las
mujeres, lo cual ha sido reportado en estudios en
adolescentes de Puerto Rico!, Brasil®2, Arabia Sau-
dita®®y asiatico-americanos de EE. UU.?3. Sin em-
bargo, las diferencias de prevalencias encontradas
entre género son pequenas, por lo que no se ha
visto consistencia en la predominancia del exceso
de peso entre varones o mujeres®.

Otro factor modificable independientemente aso-
ciado con la obesidad fue el bajo nivel de actividad
fisica. Este hallazgo es consistente con la creciente
evidencia que indica que la inactividad fisica es un
factor de riesgo importante en el desarrollo de
obesidad en la adolescencia®™’. Un metaanalisis
de ensayos clinicos aleatorizados®®, en el cual la
intervencion fue ejercicio aerobico de cuatro o mas
semanas de duracion en nifios y adolescentes de 2
a 18 anos con sobrepeso y obesidad, encontré una
reduccion del IMC de 1,08 kg/mz. Un estudio trans-
versal realizado entre 2001y 2002 en adolescentes
de 10 a 16 anos de 34 paises encontrd que el bajo
nivel de actividad fisica y un elevado nimero de
horas de television estan asociados con sobrepeso,
independientemente de variables relacionadas
con la dieta®. Una revisién que evalué los factores
de riesgo para sobrepeso y obesidad en adolescen-
tes de paises asiaticos encontré en seis de ocho
estudios que la falta de actividad fisica esta asocia-
da con el exceso de peso?’.

Al igual que en otros estudios, no encontramos
asociacion del estado nutricional con factores mo-
dificables como el consumo de bebidas gaseosas,
aperitivos o consumo de frutas y verduras. Un es-
tudio en adolescentes de 11 a 16 anos de Canada
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no encontré un patron consistente de asociacion
del exceso de peso con el consumo de frutas, ver-
durasy aperitivos®®; en nifios y adolescentes de 5 a
18 anos del norte de China, tampoco se encontro
asociacion entre sobrepeso/obesidad con el consu-
mo de > 4 dias/semana de frutas frescas, vegeta-
les, bebidas gaseosas y comidas rapidas**. Una
explicacion de la falta de asociacion seria la mayor
probabilidad de sesgo en el reporte de consumo de
alimentos entre individuos con sobrepeso y obesi-
dad comparado con aquellos con peso normal®?;
por otro lado, en nuestro estudio solo se obtuvo la
frecuencia de consumo de alimentos, sin conside-
rar el tamafo de la racién de comidas no saluda-
bles, que podria ser mayor en adolescentes con
exceso de peso.

Encontramos que la probabilidad de sobrepeso y
obesidad disminuye conforme los sintomas depre-
sivos son leves o estan ausentes. Al ser un estudio
transversal, no se puede determinar la temporali-
dad como criterio para definir si se trata de una aso-
ciacion causa-efecto. Se ha reportado en una mues-
tra representativa de adolescentes de Canada que
ser obeso entre los 6 y los 12 afnos incrementa el
riesgo de depresion a los 13 afios®. Otro estudio
examind la asociacion entre sintomas depresivos y
el incremento del IMC en adolescentes de 11 a 16
anos, no encontrando a los sintomas depresivos
como un factor predictivo de ganancia de peso ex-
cesiva durante la adolescencia'®. En nuestro estu-
dio se encontro que la percepcion de exceso de
peso esta asociada con tener sobrepeso y obesi-
dad; sin embargo, en un estudio realizado en adul-
tos y adolescentes de Espana, se encontrd que a
pesar del incremento en la prevalencia del exceso
de peso entre 1987 y el 2007, los padres de nifios
de ambos sexos cada vez mas perciben como nor-
males a sus hijos que objetivamente tienen exceso
de peso™.

En nuestro estudio no encontramos asociacion en-
tre el estado nutricional y cualquiera de las formas
de acoso escolar (agresividad y victimizacién).
Nuestros hallazgos son similares a lo reportado en
adolescentes de EE. UU.*® y Finlandia®®, donde te-
ner sobrepeso u obesidad no estuvo asociado con
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agresividad o victimizacion. Sin embargo, un me-
taanalisis publicado en 2014 encontr6 que entre
adolescentes con sobrepeso existe un 19% mas de
probabilidad de ser victimizado, mientras que en
obesos la probabilidad es un 51% mayor*’; incluso,
en adolescentes de Italia, se encontrd que la parti-
cipacion en el acoso escolar esta en funcion del
nivel del exceso de peso, en adolescentes varones
gravemente obesos se encontré mayor probabilidad
de ser victimizado y ser agresor; en el mismo estu-
dio se encontré que los adolescentes obesos estu-
vieron mas involucrados como agresores respecto a
adolescentes con peso normal o sobrepeso®.

Los resultados del presente estudio deben ser in-
terpretados considerando sus debilidades. La pri-
mera es que la muestra estudiada proviene de un
estudio disenado originalmente para estimar la
prevalencia de sindrome metabdlico: por ende, las
estimaciones de sobrepeso y obesidad no pueden
ser extrapolables a la poblacion estudiada; segun-
do, el potencial sesgo de memoria en la medicién
de la actividad fisica, antecedentes familiares, ha-
bitos alimentarios y victimizacion/agresividad es-
colar, lo cual podria explicar la ausencia de asocia-
cion con el exceso de peso; por Ultimo, el disefo
transversal no permite establecer asociaciones de
tipo causal entre los diversos factores estudiados
con el exceso de peso.

En conclusién, encontramos que tres de cada diez
escolares adolescentes residentes en areas urba-
nas de los andes peruanos presentaron exceso de
peso, siendo el sobrepeso la alteracion mas fre-
cuente. El bajo nivel de actividad fisica es el princi-
pal factor de riesgo independiente para el desarro-
llo de obesidad. Los adolescentes pertenecientes a
escuelas privadas presentan un mayor riesgo de
sobrepeso y obesidad; sin embargo, dicha asocia-
cion se ve influenciada por estilos de vida como el
adecuado consumo de agua y el descanso 6ptimo,
que actuaron como variables confusoras. Los resul-
tados del estudio apoyan la necesidad de imple-
mentar estrategias para incrementar el nivel de
actividad fisica en el entorno educativo, y que dicha
practica saludable se traslade al hogar. Si bien no
encontramos asociacion con determinados habitos
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de la dieta, es alarmante la elevada frecuencia de
consumo de bebidas alcohdlicas, gaseosas y aperi-
tivos.
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