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Prevalencia y factores asociados al
sobrepeso y obesidad en escolares peruanos
del nivel primario

Prevalence and factors associated with overweight and obesity in
Peruvian primary school children

Carolina Tarqui-Mamani, Doris Alvarez-Dongo y Paula Espinoza-Oriundo
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RESUMEN

Objetivos Determinar la prevalencia y factores asociados al sobrepeso y obesidad en
escolares peruanos.

Métodos Estudio transversal durante el 2013-2014. El muestreo probabilistico, estrati-
ficado multietapico, se incluydé 1 191 conglomerados con 7 914 viviendas (area urbana:
4 842 y rural: 3 072) en Peru. Se evaluo 2 801 escolares entre 5 a 13 afos. Se empled
el Z score del indice de masa corporal para la edad (ZIMC) segun OMS. Se consideré
sobrepeso (ZIMC>1 y £2) y obesidad (ZIMC>2).

Resultados El 18,1% tuvieron sobrepeso y 14,1% obesidad. El sobrepeso predo-
mind en varones (18,7%), escolares de 8 a 10 afios (19,6%), no pobres (21,2%),
area urbana (21,6%), Lima Metropolitana (22,8%) y Costa (22,7%). La obesidad pre-
domind en varones (19,1%), escolares de 8 a 10 afios (17,9%), no pobres (18,5%),
area urbana (20,2%), Lima Metropolitana (28,0%) y Costa (18,2%). Los factores aso-
ciados al sobrepeso fueron la no pobreza (OR=1,9), vivir en area urbana (OR=1,7),
Lima Metropolitana (OR=1,9) y Costa (OR=1,6); mientras que ser hombre (OR=3,1),
nivel educativo secundario del jefe del hogar (OR=1, 8), superior (OR=2,5), no pobre
(OR=9,2), residir en area urbana (OR=3,4), Lima Metropolitana (OR=4,8) y Costa
(OR=2,9) se asociaron con la obesidad.

Conclusiones La prevalencia de obesidad o sobrepeso de los escolares es alta. La
condicion de no pobreza, vivir en area urbana, Lima Metropolitana y Costa se asocian
al sobrepeso. Ser hombre, no pobre, el mayor nivel educativo del jefe del hogar, vivir
en el area urbana, Lima Metropolitana y Costa se asocia a la obesidad.

Palabras Clave: Sobrepeso; obesidad; servicios de salud escolar; estudiantes; pobreza
(fuente: DeCS; BIREME).

ABSTRACT

Objectives To determine the prevalence and factors associated with overweight and
obesity in Peruvian schoolchildren.

Materials and Methods Cross-sectional study carried out between 2013 and 2014.
The probabilistic, multistage stratified sampling included 1 191 conglomerates with 7
914 dwellings (4 842 in the urban area and 3 072 in the rural area) of Peru. A total of
2 801 schoolchildren aged between 5 and 13 years were evaluated. The Z score of
the body mass index by age (ZBMI) was used according to the WHO. Overweight was
considered (ZBMI> 1 and <2) and obesity (ZBMI >2).

Results 18.1% of the sample was overweight and 14.1% were obese. Overweight
predominated in males (18.7%), schoolchildren aged 8 to 10 years (19.6%), non-poor
(21.2%), residing in the urban area (21.6%), from Metropolitan Lima (22.8%) and Costa
(22.7%). The factors associated with overweight included non-poverty (OR=1.9), living
in urban areas (OR=1.7), Metropolitan Lima (OR=1.9) and Costa (OR=1.6). On the
other hand, factors associated with obesity included male sex (OR=3.1), secondary
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education level of the head of the household (OR=1.8), higher education (OR=2.5), non-poor (OR=9.2), residing in an
urban area (OR=3.4), Metropolitan Lima (OR=4.8) and Costa (OR=2.9).

Conclusions The prevalence of obesity or overweight in schoolchildren is high. Non-poverty, living in urban areas,
Metropolitan Lima and Costa are associated with overweight. Being a man, non-poor, the highest educational level of
the head of the household, living in the urban area, Metropolitan Lima and Costa were associated with obesity.

Key Words: Overweight; obesity; school health services; students; poverty (source: MeSH, NLM).

1 sobrepeso y la obesidad presentan una tendencia

creciente a nivel mundial excepto en partes de Afri-

ca Subsahariana y Asia (1), constituyendo un pro-
blema de salud publica, se estima que 41 millones de nifios
menores de cinco afios presentaron sobrepeso u obesidad
en el 2014 (2), observindose que en los ultimos afios, se
ha mantenido casi estable en los paises de ingresos altos,
sin embargo, se ha incrementado en los paises de ingresos
bajos y medianos (3). El sobrepeso y la obesidad se pro-
ducen por un desbalance entre las calorias consumidas y
gastadas que se origina en el aumento de la ingesta de ali-
mentos con alto contenido caldrico rico en grasa y la dismi-
nucién de la actividad fisica a consecuencia de la creciente
urbanizacién, medios de transporte y actividades laborales
que demandan una vida sedentaria (1).

Los nifios y adolescentes son biolégicamente mas vul-
nerables en el desarrollo de enfermedades y constituyen
un buen indicador de desérdenes nutricionales en la po-
blacién (4), por otra parte, la sociedad ha incorporado
ambientes obesogénicos, como parte de la civilizacién y
desarrollo sobre todo en los paises latinoamericanos. La
obesidad infantil es aceptada en entornos que consideran
que el nifio con sobrepeso es un nifio saludable (5), incre-
mentando el riesgo de obesidad en los nifios, que duplica-
ran el riesgo de mantenerse obesos durante la adultez (6).

Estudios recientes realizados en Pertt muestran que el
sobrepeso y la obesidad se han incrementado progresiva-
mente en todos los grupo etarios, especialmente en los
nifios (7). La prevalencia de sobrepeso en los nifios entre
cinco a nueve afios aumentd ligeramente de 16,9% (2007)
a 17,5% (2014) y la obesidad se increment6 de 7,7% a
14,8% en el mismo periodo (7). La tendencia de incre-
mento de la obesidad en los nifios constituye un serio pro-
blema porque aumenta el riesgo de obesidad en la edad
adulta, incrementando la morbilidad y mortalidad debido
a enfermedades cardiovasculares, discapacidad, cancer y
muerte prematura (8). La Organizacién Mundial de la Sa-
lud (oms) estima que las muertes por enfermedades no
transmisibles aumentaran a 55 millones en el 2030. La
disminucién de la carga de enfermedad no transmisible
depende de la implementacién de intervenciones preven-
tivas, curativas costoefectivas y sostenibles (9). La oms
promueve el Plan de accién mundial para la prevencién

y el control de las enfermedades no transmisibles 2013-
2019, estableciendo entre las lineas estratégicas para la
disminucién de las enfermedades transmisibles, el con-
sumo de alimentacién saludable y la actividad fisica (10).
Existen escasos estudios realizados de sobrepeso y
obesidad en nifios peruanos en edad escolar, por ello, se
plante6 como objetivo determinar la prevalencia y factores
asociados al sobrepeso y obesidad en escolares peruanos.

MATERIAL Y METODOS

Estudio transversal y analitico que se realizé durante el
2013-2014. El muestreo fue probabilistico, estratificado
multietapico, se incluyd 1 191 conglomerados con 7 914
viviendas (area urbana: 4 842 y rural: 3 o72) distribuidas
en el Perti, mayor detalle se observa en la ficha técnica de
muestreo del Instituto Nacional de Estadistica e Informa-
tica (INEI) (11). Se evaltio 2801 escolares entre 5§ a 13
afos. La tasa de respuesta fue 85%.

El Instituto Nacional de Salud realizé la evaluacién de
peso y talla a los nifios que cursaron el nivel primario en
el domicilio de los hogares que conformaron la muestra
de la ENAHO. La medicién del peso y talla se realizd con-
siderando la técnica de antropometria establecida por el
Ministerio de Salud (12). Se emplearon balanzas digitales
calibradas con precisién de o.1 kg y tallimetros de madera
segun especificaciones técnicas del CENAN. Se calculo el
Z score del indice de masa corporal para la edad (z1mc)
segun los estandares de la oms. Se consider6 sobrepeso
cuando el ZIMC >1y <2 y obesidad: zIMC >2) (13).

La pobreza fue evaluada por el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica de Perti (INEI), se evaliio me-
diante enfoque monetario, se definié6 como hogar pobre
extremo cuando el hogar no cubre las necesidades de ali-
mentacién, pobre si cubren alimentacién, pero no cubre
educacién, salud, vestido, calzado, etc. y no pobre si cu-
bren todas las necesidades (14).

El procesamiento se realiz6 mediante muestras com-
plejas, se ajustod por factor de ponderacién. Se calcularon
porcentajes, intervalos de confianza al 9 5%, Chi-cuadrado
y regresion logistica.

Se solicité el asentimiento informado verbal a los nifios
>9 afios, y consentimiento informado escrito al menos a
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uno de los padres o apoderados legales, considerando la
Declaracién de Helsinki. El estudio se realizé en el mar-
co de la Vigilancia Alimentaria y Nutricional por lo que
no fue necesaria la evaluacién del Comité de ética, sin
embargo, fue aprobado en el plan operativo institucional.

RESULTADOS

La mayoria de los nifios tuvieron entre 8 a 13 afos,
52,4% fueron de sexo masculino, 8,5% pobreza ex-
trema, 24,7% pobres y el resto no pobres. El 3,1% sin
instruccién, 35,2% de los jefes del hogar tuvieron nivel
primaria, 37,4% secundaria y 24,2% superior. El 66,1%

residieron en el drea urbana y el resto en rural. El 2,8%
residieron en Lima Metropolitana, 21,2% en Costa,
35,7% en Sierray 16,3% Selva.

La prevalencia del sobrepeso fue 18,1% (1c 95%:
16,2%; 20,2%), siendo mds frecuente en los nifos de 8
a 10 afos (19,6%), sexo masculino (18,7%), no pobres
(21,2%), jefe del hogar presentd nivel educativo supe-
rior (21,6%) y secundaria (18,3%), area urbana (21,6%),
Lima Metropolitana (22,8%) y Costa (22,7%). La Figura
1, muestra que los departamentos con mayor sobrepeso
fueron Tacna (34,7%), Moquegua (31,0%), La Libertad
(27,0%), Callao (26,6%), Lambayeque (23,6%), Lima
(22,7%) y Piura (21,7%).

Figura 1. Prevalencia de sobrepeso y obesidad en escolares peruanos, 2013-2014

Sobrepeso

Sobrepeso
D Missing
@D 0.00-4.99
@D 5.00 - 19.99
@D 20.00 - 39.99
@ 40.00+

Obesidad

Obesidad

D Missing
@D 0.00-4.99

@D 5.00-19.99
@D 20.00 - 39.99
@ 40.00+

Tabla 1. Andlisis entre caracteristicas con el sobrepeso y obesidad
en niflos escolares; 2013-2014

Caracteristicas N§obrepeso% NoObeS|dad % Valor p*
Edad (afios) <0,001
5a7 22 15,6 20 15,2
8a10 233 19,6 176 17,9
11a13 191 16,9 100 10,0
Sexo <0,001
Masculino 226 18,7 198 19,1
Femenino 220 17,5 98 8,7
Pobreza <0,001
Pobre extremo 26 9,5 2 0,5
Pobre 88 12,7 33 7,0
No pobre 332 21,2 261 18,5
Nivel educativo del jefe del hogar <0,001
Sin instruccion 10 12,3 3 8,5
Primaria 152 16,1 43 5,4
Secundaria 169 18,3 129 17,0
Superior 115 21,6 121 231
Area geogréfica <0,001
Urbana 305 21,6 258 20,2
Rural 141 11,3 38 2,3
Dominio geografico
Lima Metropolitana 63 22,8 75 28,0 <0,001
Costa 149 22,7 122 18,2
Sierra 135 13,4 44 4,6
Selva 99 14,9 55 6,9

*Chi cuadrado
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La prevalencia de obesidad fue 14,1% (1€ 95%: 12,3%;
16,2%), predominando en los nifios de 8 a 10 afios
(17,9%), sexo masculino (19,1%), no pobres (18,5%),
jefe del hogar presenté nivel educativo superior (23,1%)
y secundario (17,0%), residir en la 4rea urbana (20,2%),
Lima Metropolitana (28,0%) y Costa (18,2%), también se
evidencié que el sobrepeso y la obesidad se incrementa a
medida que mejora el nivel educativo del jefe del hogar y
disminuye el nivel de pobreza (Tabla 1).

La Figura 1, muestra que los departamentos con mayor
obesidad fueron Lima (27,5%), Madre de Dios (26,8%),
Callao (26,4%), La Libertad (22,4%), y Tacna (20,8%).

La Tabla 2, muestra que los factores asociados al sobre-
peso fueron la condicién de no pobre (OrR=1,9; 1C 95%:
1,1 a 3,2); residir en el area urbana (orR=1,7; 1C 95%: 1,2
a 2,5), Lima Metropolitana (OR=1,9; 1C 95%: 1,2 a 3,0)
y Costa (OR=1,6; IC 95%: 1,2 a 2,3). La obesidad estuvo
asociada al sexo masculino (OR= 3,1; 1C 95%: 2,2 a 4,3);
nivel educativo del jefe del hogar secundaria (OrR=1,8; IC
95%: 1,1 a 3,1) y superior (OR= 2,5; IC 95%: 1,5 a 4,1);
no pobre (OR= 9,2; IC 95%: 2,1;40,0), residir en el 4rea
urbana (OR= 3,4; IC 95%: 2,0 a 5,8); Lima Metropoli-
tana (OR=4,8; 1C 95%: 2,8 a 8,3) y Costa (OR=2,9; IC
95%:1,8 a 4,7).

Tabla 2. Regresion logistica de factores asociados al sobrepeso y obesidad; 2013-2014

. Sobrepeso Obesidad
Caracteristicas
OR 1C 95% OR IC 95%

Edad (afios)

5a7 1,0 1,0

8a10 1,5 0,8 2,9 1,6 0,8 8.3

11a13 1,1 0,6 2,1 0,7 0,3 1,5
Sexo

Hombre 1,3 1,0 1,7 3,1 2,2 43

Mujer 1,0 1,0
Nivel educativo del jefe del hogar

Sin instruccién / primaria 1,0 1,0

Secundaria 0,9 0,7 1,3 1,8 11 31

Superior 1,1 0,7 1,6 2,5 1,5 41
Pobreza

Pobre extremo 1,0 1,0

Pobre 11 0,6 1,9 4,5 1,0 20,4

No pobre 1,9 11 3,2 9,2 2,1 40,0
Area geografica

Urbano 1,7 1,2 2,5 3,4 2,0 5,8

Rural 1,0 1,0
Dominios geografico

Lima Metropolitana 1,9 1,2 3,0 4.8 2,8 8,3

Costa 1,6 1,2 2,3 2,9 1,8 47

Sierra 1,0 1,0

Selva 1,1 0,8 1,6 1,4 0,8 2,5

DISCUSION blacién; por otro lado, el consumo de refrigerios y bebidas

Los resultados del estudio mostraron que la tercera par-
te de los nifios escolares presentaron sobrepeso u obesi-
dad; situacién similar se evidencié en escolares espafoles
(15,16) predominando la obesidad en el drea urbana (16)
y discordante con la informacién reportada en escolares
venezolanos (17) y ecuatorianos (18). Entre las posibles
explicaciones se puede mencionar los estindares antro-
pométricos empleados para la evaluacién nutricional en
éstos paises, otra explicacion seria que Espafa es consi-
derado “pais de ingresos altos” segtn el Banco Mundial
(19) y tiene mejor capacidad adquisitiva que Pert, mien-
tras que Venezuela es calificado como “pais de ingreso
mediano alto” (19) pero presenta un serio conflicto social
que ha repercutido en el acceso a los alimentos en la po-

altamente energéticos y de bajo precio incrementaria el
sobrepeso y obesidad en los nifios escolares.

Llama la atencién que los nifios varones presenten ma-
yor riesgo de obesidad que las nifias, los resultados fue-
ron similares a lo reportado en nifios colombianos de la
ciudad de Cartagena. (20) pero difieren de lo reportado en
nifios cubanos (21) y brasilefios (4) que encontraron que
la obesidad fue similar en ambos sexos con cierto predo-
minio en las nifias. Una posible explicacién seria que en
Per, las madres priorizan la alimentacién del nifio, asig-
nandoles mayor cantidad de alimentos porque se consi-
dera que el sexo masculino desarrollard el trabajo pesado,
actividades fisicas con mayor gasto energético y la mujer
se encarga de las labores domésticas que involucra menor
desgaste energético, situacién que ha sido superado en
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paises desarrollados en donde se observa mayor empode-
ramiento de la mujer y la equidad de género.

La probabilidad de presentar obesidad se incrementa a
medida que mejora el nivel educativo del jefe del hogar,
situacién que es coherente con lo reportado en escola-
res ecuatorianos (22), en quienes se observo asociacién
significativa entre el trabajo remunerado de la madre y
el riesgo de desarrollo de sobrepeso y obesidad, proba-
blemente el mejor nivel educativo se relaciona con mejor
capacidad adquisitiva, que podria atribuirse a mayor tiem-
po de trabajo fuera del hogar del jefe del hogar y menor
participacion en la elecciéon de alimentos, la formacién de
los habitos y practicas alimentarias de los nifios (23), la
facilidad para darle dinero a los nifios en reemplazo de
una lonchera saludable, y el bajo control de la compra y
consumo de los alimentos en la escuela (22), otra explica-
cién seria el acceso a la publicidad de medios televisivos
que difunden informacién que estimula el consumo de
alimentos altamente caldricos (23), este punto se veria
reforzado por la asociacién estadisticamente significativa
evidenciada entre la condicién de no pobreza con el so-
brepeso y la obesidad; los resultados muestran coherencia
con lo reportado en escolares brasilefios (24), entre las
posibles explicaciones se podria mencionar que la mayor
capacidad adquisitiva aumentaria el acceso al uso de te-
levisién, juegos electrénicos, desplazamiento a través de
transporte motorizado, situacién que contribuiria a incre-
mentar la baja actividad fisica de los nifios. Adicionalmen-
te, el residir en el 4rea urbana estd asociado al sobrepeso y
obesidad, siendo coherente con el incremento de obesidad
en los paises desarrollados que han incrementado el con-
sumo de alimentos altamente caldricos y la adopcién de
estilos de vida sedentario (25) situacién que se reflejaria
por el elevado consumo de alimentos industrializados hi-
percaldricos con elevado contenido de grasas, azucares y
bajo en carbohidratos no refinados (22) que ha contribui-
do en el incremento porcentual del sobrepeso y obesidad
en Lima Metropolitana y Costa, areas predominantemen-
te urbanas con mayor desarrollo econémico. Otro aspecto
fundamental es la alta prevalencia de loncheras escolares
no saludables (26) que influye en el elevado consumo de
alimentos caléricos, probablemente la persona encargada
de preparar la lonchera escolar seleccione por facilidad,
alimentos envasados o preparaciones rapidas hipercald-
ricas, por otro lado, la hora de ingreso a los colegios, la
distancia entre la vivienda del nifio y el colegio podria
contribuir en la omisién del desayuno o la ingesta de un
desayuno de baja calidad o inadecuada (27), situacién
que conllevaria a incrementar el consumo de alimentos a
media mafiana en quioscos que expenden alimentos poco
saludables y baratos (comida rapida, bocaditos dulces y
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salados), mayor nimero de horas viendo televisién (28)
y el acceso a mensajes televisivos y radiales que fomentan
el consumo de alimentos altamente caléricos (23).

El gobierno peruano promulgé la ley 30021 «Ley de
promocioén de la alimentacién saludable para nifios, nifias
y adolescentes» (29), que promueve la actividad fisica, la
implementacién de los kioscos y comedores saludables
en las instituciones educativas, la supervisiéon de la pu-
blicidad, la informacién y practicas relacionadas con los
alimentos y bebidas no alcohdlicas dirigidas a los nifios
y adolescentes, se espera que la reciente aprobacion del
reglamento de la ley en mencién contribuya a disminuir
el sobrepeso y obesidad en los nifios peruanos.

En conclusién, la prevalencia de obesidad o sobrepeso
en escolares es alta. No ser pobre, vivir en drea urbana,
Lima Metropolitana y Costa se asocian al sobrepeso. Ser
hombre, no pobre, el mayor nivel educativo del jefe del
hogar, vivir en el drea urbana, Lima Metropolitana y Costa
se asocia a la obesidad. Se sugiere el trabajo integral con
enfoque intersectorial y multidisciplinario entre el sector
de salud y educacién para el desarrollo de intervenciones
educativas, coste efectivas y sostenibles que mejoren el
nivel de conocimientos sobre la alimentacién balanceada,
promoviendo el consumo de frutas, verduras y la activi-
dad fisica en los colegios, facilitando el acceso a espacios
recreativos y ambientes saludables, con talleres educati-
vos que involucre a los profesores y padres de los nifios
para fortalecer los estilos de vida saludables, la prepara-
cién de loncheras saludables, la lectura de las etiquetas
de los alimentos para facilitar la eleccién y compra de
alimentos saludables y menos industrializados. También
es fundamental la vigilancia del expendio de alimentos y
preparaciones que ofrecen los quioscos escolares que de-
berian expender alimentos saludables a los nifios.

Una limitacién del estudio es que la muestra fue calcu-
lada para determinar la pobreza y caracteristicas de salud
en los hogares peruanos, sin embargo, la representativi-
dad de los hogares permitiria brindar una aproximacién
de la prevalencia de sobrepeso y obesidad en los escolares
que residieron en los hogares peruanos, por otro lado,
este tipo de convenios interinstitucionales fortalece el
trabajo articulado, entre instituciones gubernamentales,
reduciendo costos, compartiendo la base de datos de los
hogares peruanos, facilitando la disponibilidad de indi-
cadores nutricionales y alimentarios para la toma de de-
cisiones de los sectores involucrados que contribuyan a
mejorar la situacién nutricional en la poblacién peruana &
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