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DETERMINANTES DEL SOBREPESO Y LA
OBESIDAD EN NINOS EN EDAD ESCOLAR

EN PERU

DETERMINING FACTORS OF OVERWEIGHT AND OBESITY IN CHILDREN AT SCHOOL
AGE IN PERU
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RESUMEN

La obesidad en escolares es un problema que se encuentra en incremento en el Peru. Esta concentrado en las
zonas urbanas, principalmente en Lima donde uno de cada tres nifios tiene exceso de peso. Un estudio inicial
en 80 colegios de Lima mostré que mas importante seria la falta de actividad fisica que el volumen de la ingesta
para explicar el sobrepeso y la obesidad en escolares. Se requieren estudios mas detallados al respecto. A pesar
de la limitada informacion disponible de sus determinantes, es necesario implementar medidas culturalmente
apropiadas para combatirla como parte de las politicas nutricionales actuales, y asi prevenir que el problema
contintie incrementandose y que la sostenibilidad del sistema de salud no se vea afectada.

Palabras clave: Obesidad; Sobrepeso; Nifio; Estado nutricional; Actividad fisica (fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT

Obesity in children at school age is an increasing problem in Peru. It concentrates in urban areas, mainly in Lima
where one out of three children is overweight. An initial study in 80 schools in Lima showed that the lack of physical
activity would have a greater impact on overweight and obesity in school children than the amount of food intake.
More detailed studies are required. In spite of the limited information available regarding its determining factors, it is
necessary to implement culturally-sensitive measures to fight this problem as part of the current nutritional policies,
and prevent the problem from spreading, making sure the sustainability of the health system is not affected.

Key words: Obesity; Overweight; Child; Nutritional status; Motor activity (source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

ambiente al que estan expuestos se va ampliando
y se vuelve mas complejo y menos controlado. Las
percepciones y decisiones nutricionales, asi como de
actividad fisica son afectadas por el ambiente y en los

No existe duda que la obesidad es un problema de
salud publica a nivel global, y que se encuentra en

incremento en muchos paises en desarrollo. A nivel
mundial, existen muchos estudios que han cuantificado
el problema en la poblacién adulta; sin embargo, para la
poblacion infantil, incluyendo escolares, la informacion
es limitada . Ademas, en nifios existe el problema de
falta de concordancia en la definicién de sobrepeso
y obesidad, lo que hace problematico el estudio de
tendencias y su comparacion entre poblaciones @

Dentro de la poblacion infantil, un subgrupo con riesgo
elevado de desarrollar obesidad son los nifios en edad
escolar. En los nifios pequefios, el hogar es su principal
ambiente fisico y social. Con el paso de los afios, el

nifios en edad escolar estan determinadas principalmente
por las opciones disponibles en el hogar, la comunidad y
la escuela ©®. La complejidad de la interrelaciéon de estos
factores resulta desafiante al momento de desarrollar e
implementar programas enfocados a tratar y prevenir la
obesidad en este grupo poblacional.

En Perd, la mayoria de informacion nutricional
recolectada de manera sistematica proviene de las
encuestas demograficas y de salud familiar (ENDES) y
de las encuestas del Monitoreo Nacional de Indicadores
Nutricionales (MONIN) @), que se concentran en los
mismos grupos poblacionales que las ENDES. La

Citar como: Mispireta ML. Determinantes del sobrepeso y la obesidad en nifios en edad escolar en Pert. Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2012;29(3):361-5.
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cantidad de informacién disponible sobre la prevalencia
y determinantes de obesidad en nifios en edad escolar
en Peru es muy limitada; por lo tanto, no se conoce con
exactitud la extension del problema, ni las tendencias y
factores asociados a este. Entre los afios 1998 y 2001,
como parte del MONIN, se recolecté informacion nutricional
de nifios en edad escolar (de cinco a catorce afios de
edad); de quienes residian con menores de cinco afios, y
de mujeres en edad fértil ®. Los nifios fueron clasificados
con riesgo de sobrepeso si se encontraban en el percentil
85-94 del indice de Masa Corporal (IMC), y con sobrepeso
si se hallaban en el percentil 95 o0 mas, usando como
referencia las curvas de crecimiento recomendadas por
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) desarrolladas
por el Centro Nacional de Estadisticas de Salud de los
Estados Unidos (National Center for Health Statistics —
NCHS) ©. A nivel nacional, se encontré un incremento
de 0,7% en la prevalencia de riesgo de sobrepeso entre
1998 (9,9%) y 2001 (10,6%), y un incremento de 1,2%
en la prevalencia de sobrepeso (3,2% en 1998 y 4,4%
en 2001). Al evaluar tendencias de acuerdo a region, no
se encontrd un incremento significativo en la prevalencia
de riesgo de sobrepeso o sobrepeso en la mayoria de
regiones; sin embargo, la prevalencia de sobrepeso en
Lima Metropolitana se increment6 a mas del doble en el
periodo de estudio (de 5,6% en 1998 a 12,2% en 2001).
A pesar de que el proceso de seleccion no produce una
muestra representativa de la poblacion en edad escolar
de Peru, debido a que la metodologia de seleccion fue
la misma para los MONIN 1998-2001, y la definicion
de riesgo de sobrepeso y sobrepeso son consistentes
en sus informes, resulta adecuado hacer un anélisis
de tendencias usando estos datos. Lamentablemente,
los datos no fueron presentados de acuerdo al area de
residencia (urbano/rural), o al sexo.

En 2007, se realiz6 un estudio de prevalencia de
sobrepeso y obesidad representativo de escolares entre
3.°" a 6.° grados de primaria (7-14 afios de edad) en
Lima Metropolitana y Callao ™. En este estudio también
se clasific6 sobrepeso y obesidad empleando como
referencia las curvas de crecimiento recomendadas
por la OMS ©, y se encontr6 una prevalencia de 20,6%
de sobrepeso y 15,5% de obesidad. La prevalencia
de sobrepeso y obesidad fue mayor en las escuelas
privadas que en las estatales (obesidad: 23,3% frente
a 18,3%, sobrepeso: 21,6% frente a 10,3%), no hubo
diferencias en la prevalencia de sobrepeso de acuerdo
a sexo, aunque si para obesidad, pues fue mayor en
hombres (19% en hombres y 12% en mujeres). Los datos
mas recientes de prevalencia de obesidad en nifios en
edad escolar en Peru corresponden a los de la Encuesta
Nacional de Hogares (ENAHO) de 2008 ®; la muestra
incluida es representativa de los hogares de Peru. En
este estudio se definié sobrepeso usando también como
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referencia las curvas de crecimiento recomendadas
por la OMS; sin embargo, no se menciona el punto de
corte usado para definir sobrepeso; en el grupo de nifios
de 5-9 afos de edad se encontré una prevalencia de
sobrepeso de 7,8% a nivel nacional, la cual fue mayor
en los residentes de area urbana (11,4%) que en los de
area rural (2,7%). Adicionalmente se encontré que la
prevalencia de sobrepeso disminuye con decrecientes
niveles de pobreza extrema (2,1% en pobres extremos,
5,4% en pobres no extremos, y 11,8% en no pobres).

A pesar de la escasa informacién disponible de obesidad
en los nifios en edad escolar, y la falta de consistencia en
sudefinicién, existe evidenciarazonable para concluirque
obesidad en escolares es un problema que se encuentra
en incremento en el Perd, y que esta concentrado en las
zonas urbanas, principalmente en Lima. Estos resultados
son consistentes con la informacién disponible en nifios
menores de cinco afios y mujeres en edad fértil, los
cuales también muestran mayores incrementos en la
prevalencia de sobrepeso y obesidad concentrados en
zonas urbanas, principalmente en Lima ©. Dado que
Lima contiene aproximadamente la cuarta parte de la
poblaciéon de Peru, resulta necesario cuantificar mejor
la extensién del problema en este grupo poblacional
y mejorar nuestro nivel de entendimiento de sus
determinantes para implementar medidas culturalmente
apropiadas dirigidas a reducir y prevenir el problema de
la obesidad infantil.

DETERMINANTES DE OBESIDAD EN
NINOS EN EDAD ESCOLAR EN PERU

Peru, al igual que muchos paises en desarrollo, esta
sobrellevando cambios en los patrones de alimentacién y
actividad fisica que se ven asociados con un incremento
en sobrepeso y obesidad en la poblacion ©. Si bien un
balance caldrico positivo es el principal determinante
de la ganancia excesiva de peso, existen factores
socioecondmicos, ambientales y culturales que también
son importantes para el desarrollo de sobrepeso y
obesidad.

Al igual que los datos de prevalencia y tendencias de
obesidad en nifios en edad escolar en Perd, la informacion
disponible de sus determinantes es limitada. En el mismo
estudio realizado en escolares de 3.°"a 6.° de primaria
en 2007, se compard ingesta y actividad fisica en una
submuestra aleatoria de nifios con obesidad (percentil
IMC > 95) y otra, con peso adecuado (IMC entre percentil
18y 85) ™. En este estudio se encontrdé que en promedio
los nifios con obesidad ingerian 200 kilocalorias (kcal)
menos (p=0,03) y gastaban 225 kcal mas de actividad
fisica (p=0,02) por dia, al compararlos con los nifios de
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peso adecuado. Sin embargo, al tomar en cuenta el
peso del nifio, los nifios de peso adecuado gastaron en
promedio 67% mas calorias de actividad fisica por kilo de
peso que los nifios con obesidad. Dato importante fue que
independientemente del peso del nifio, menos del 1% de
los nifios cumplié con las recomendaciones de actividad
fisica para su edad. En promedio, las nifias realizaron
menos actividad fisica que los nifios, y los nifios que
acuden a escuelas privadas realizaron menos actividad
fisica que los que acuden a escuelas estatales.

Si bien estos resultados dan informacién importante
sobre la falta de actividad fisica como posible
determinante del problema de obesidad en escolares
peruanos, resulta critico estudiarlo en mayor detalle
usando una perspectiva sociocultural. Entre otros,
deberia explorarse las oportunidades para realizar
actividad fisica en la escuela, como parte del receso
o del curso de Educacion Fisica. En general, en las
escuelas estatales es comun la falta de espacios
recreacionales, asi como la carencia de articulos
deportivos para realizar actividades estructuradas. Los
alimentos en dichas escuelas provienen de programas
nacionales como Desayunos Escolares o son adquiridos
en la cafeteria escolar, que en general no contienen
vegetales o frutas. También, es importante estudiar el
contenido de los alimentos consumidos por los nifios
en bodegas o vendedores ambulantes en su camino
de la escuela al hogar. Con frecuencia estos alimentos
son altamente caldricos y pobremente nutricionales
por consistir principalmente en productos basados
en hidratos de carbono azucarados. Por ultimo, es
importante entender en mayor detalle la percepcion que
tienen los nifios de su peso corporal y la percepcion
que tienen sus padres del mismo; y su asociacion
con bienestar, salud y enfermedad. Asociaciones de
sobrepeso con salud, o falta de preocupacién de los
padres acerca del exceso de peso en sus hijos, se han
identificado como potenciales barreras al momento de
implementar programas nutricionales enfocados en
prevenir obesidad en nifios (1.

LECCIONES APRENDIDAS DE
INTERVENCIONES PARA COMBATIR
LA OBESIDAD INFANTIL EN
ESCOLARES EN LOS PAISES
DESARROLLADOS

A pesar de la escasa informacion (y sus limitaciones
metodolégicas), sobre la obesidad en escolares en
Pert, resulta claro que es un problema que se encuentra
en incremento mayormente en las zonas urbanas,
y principalmente en Lima. La falta de programas

especificos para combatir este problema nos indica
que no esta recibiendo la atencidon requerida. La
obesidad esta asociada con un alto costo econémico y
de capital humano por su impacto psicosocial asi como
en morbilidad y mortalidad. Resulta imperativo que se
incluyan medidas para prevenir y tratar la obesidad infantil
como parte de las politicas nutricionales actuales para
evitar que el problema continte incrementandose y que
la sostenibilidad del sistema de salud se vea afectada.

Numerosas intervenciones han sido implementadas en
diferentes niveles, incluyendo multiples componentes,
principalmente en paises desarrollados (. Si bien
suponemos que los determinantes de obesidad en
paises desarrollados son diferentes a los de los paises
en desarrollo, debemos aprender y tomar en cuenta
las intervenciones que han resultado exitosas en otros
contextos al momento de disefar e implementar las
nuestras. La mayoria de programas para combatir la
obesidad en nifios en edad escolar se encuentra a nivel
de escuela . Las escuelas resultan un lugar intuitivo
para la implementacion de las intervenciones porque
pueden llegar a un grupo poblacional grande en un
ambiente controlado, son idéneas para incluir multiples
componentes incluyendo actividad fisica y alimentaciony,
sobre todo, porque tienen potencial para ser sostenibles
a largo plazo si logran institucionalizarse formalmente.
La mayoria de los programas escolares tienen entre
sus componentes a la educacion en nutricion y el
incremento en la actividad fisica. Con menor frecuencia
se incluye modificacion de la infraestructura como parte
de la intervencién. La gran mayoria de intervenciones
en la escuela han mostrado una mejora modesta en
composicion corporal y aptitud fisica, principalmente
en las que lograron un incremento en la actividad fisica
en los nifios (>4, Adicionalmente, la mayoria de estas
intervenciones han tenido un impacto positivo en el
comportamiento y educacion nutricional. La mayoria
de las intervenciones disponibles en la literatura tienen
un periodo de seguimiento corto (menor de un afo)
por lo que no se conoce con exactitud su impacto y
sostenibilidad a largo plazo. Sin embargo, los resultados
positivos en su implementacion, su proceso e impacto,
son alentadores, por ello, se debe continuar con la
intervencion para generar evidencia de su efectividad a
largo plazo. Mas aun, los pocos estudios con periodo
de seguimiento prolongado han demostrado mejora en
composicion corporal a corto y largo plazo; pero, de
mayor importancia, fue el impacto positivo en presién
arterial y lipidos séricos, mas alld de tres afios de
implementado el programa (1517,

Las intervenciones para combatir la obesidad en

escolares, en el hogar y la comunidad, son limitadas. Sin
embargo, existen programas escolares con componentes
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adicionales para el hogar o la comunidad. La evidencia
sugiere que involucrar a la familia como parte de las
intervenciones en la escuela puede tener un impacto
positivo. Especificamente, se ha encontrado que incluir
a la familia en diferentes actividades implementadas
en la escuela logra reducir sustancialmente el tiempo
de inactividad e incrementar la actividad fisica de los
nifios (418, Existe un numero limitado de intervenciones
en la escuela con un componente importante de
comunidad. En general, se ha obtenido un impacto
modesto en composicién corporal (). Intervenciones
aisladas en la comunidad, enfocadas en incrementar
opciones saludables de alimentos en bodegas, o
mejorar la infraestructura disponible en la comunidad
para realizar actividad fisica, no han tenido resultados
muy alentadores ©; sin embargo, los resultados
podrian mejorar si las intervenciones en la comunidad
se desarrollan con participacion de la poblacién general
en su implementacion, o si se asocian a intervenciones
escolares ?". Sin duda, este tipo de intervenciones
necesitan una mayor exploraciéon y constituyen una
importante area de expansion dentro de las actividades
para combatir la obesidad infantil.

CONCLUSIONES

La obesidad de nifios en edad escolar en Perl es un
problema creciente que tiene mayor prevalencia en las
zonas urbanas, sobre todo en Lima. No existe solucion
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