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Prevalencia de sobrepeso y obesidad
en ninos escolares

Prevalence of overweight and obesity among school children

Mavel Magaly Rosado-Cipriano,"* Veronika Liliana Silvera-Robles'? y Jorge Richard Calderon-Ticona®?

OBJETIVO. Determinar la prevalencia de obesidad en nifios escolares de seis a diez aiios del distrito de Cercado
de Lima. MATERIAL Y METODOS. El estudio se llevo a cabo en cuatro instituciones educativas de nivel primario del
Cercado de Lima, las cuales fueron seleccionadas al azar. La poblacion estudiada fue de 600 escolares, de seis a diez
aiios de edad, de ambos sexos (300 del sexo masculino y 300 del sexo femenino), distribuidos en cinco grupos etarios.
Los valores del indice de masa corporal (IMC) fueron analizados segun las tablas del CDC, teniendo como valores
diagndstico entre percentil 85 y 95 para sobrepeso y percentil mds de 95 para obesidad. RESULTADOS. Se hallé una
prevalencia de 22% (132/600) de sobrepeso y un 22,8% (137/600) de obesidad. Segiin sexo, en varones: sobrepeso
19,7% (59/300) y obesidad 28,7% (86/300); v, en mujeres: sobrepeso 24,3% (73/300) y obesidad 17,0% (51/300) en
mujeres. Hubo diferencia significativa en la prevalencia de obesidad. Y, hubo mayor obesidad en los nifios de ocho
anios (mujeres 13,3% y varones de 38,3%) y nueve aiios (mujeres 11,7% y varones 30,0%) (p = 0,003 y p = 0,02,
respectivamente). CONCLUSIONES. Hubo una elevada prevalencia de sobrepeso (22,0%) y obesidad (22,8%) en los
escolares del cercado de Lima.

PALABRAS CLAVES. Indice de masa corporal, obesidad, sobrepeso, escolares.

ABSTRACT obesity. RESULTS. Our results showed a prevalence of 22,0%

, , (132/600) for overweight and 22,8% (137/600) for obesity.
OBJE.CTIVE. To determine tl?e Prevalence of overweight and 1, males, overweight 19,7% (59/300) and obesity 28,7% of
obesity among school cﬁlldren. MatERIAL AND METHODS. (86/300); and, in females, overweight 24,3% (73/300) and
The study was conduged in four elementary level .schools of obesity 17,0% of (51/300). For obesity, there was found a
Cercado de Lima which were randomly selected. Six hundred statistically significant difference for gender (p = 0,0009).
students (300 males and 3 OQ I e‘males) ’ between 6 and 10 1,10 a5 ¢ greater prevalence of obesity in school children
year-old were selected and distributed into five age groups. of 8 year-old (13, 3% woman of and man of 38, 3%) and 9

BMI (body mass index) values were analyzed by the CDC year-old (11, 7% woman of and man 30,0%), and significant
tables, considering as diagnostic values for overweight those obesity in males (p = 0,003 and p = 0,02, respectively).

between 85 and 95 percentile and more than 95 percentile for  covervsion. It was found a high prevalence of overweight

and obesity among school children of Cercado de Lima.

Key worps. Body mass index, obesity, overweight, school
children.
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INTRODUCCION

La obesidad se define como el exceso de grasa corporal;
sin embargo, los métodos disponibles para la medida
directa del compartimiento graso no se adaptan a la
préctica clinica de rutina. Por esta razén, la obesidad
se suele valorar utilizando indicadores indirectos
de la grasa corporal obtenidos a partir de medidas
antropométricas sencillas.

La obesidad es una condicion patoldgica que ha ido
aumentando en los tltimos afios, a lo cual nuestro pafs
no es ajeno.

La obesidad es considerada un problema de salud
publica por su alta prevalencia, las complicaciones que
determina y la asociacién con diversas enfermedades;
como las dislipidemias, hipertension arterial, diabetes
mellitus tipo 2 y algunos tipos de cdncer. Ademds, el
costo social y econémico que significa esta enfermedad
para los diferentes paises amerita una responsabilidad
institucional y estatal.

El sobrepeso y la obesidad representan un problema que
preocupa a los paises desarrollados. En paises como el
nuestro no se le ha dado la debida importancia porque
se tiene la percepcion equivocada de que esta patologia
esta relacionada con los paises desarrollados, lo que no
necesariamente es asi.

Estudios nacionales'? y regionales,’* reportaron una
alta prevalencia de sobrepeso y obesidad con tendencia
epidemioldgica creciente asi como los reportados en
paises desarrollados.>¢

No existe tanta informacién en los nifios como en los
adultos pero se tiene la apreciacion que la tendencia
epidemioldgica también es a incrementarse, como fue
observado por otros.””

El hecho de que una gran cantidad de estos nifios
seguirdn siendo obesos cuando sean adultos'” y, por otro
lado, las condiciones que se dan con el fendmeno de la
transicién nutricional, permite pensar que el problema va
a ser mucho mayor en el futuro, por lo que corresponde
elaborar estrategias preventivo-promocionales. Se
menciona que la obesidad generalmente estd asociada a
trastornos de los lipidos, lo cual empeora el prondstico,
y no solo eso sino que ya a los nifios se les considera
como con riesgo cardiovascular.!!)

Lamentablemente, la percepciéon de la poblacion
general, en relacion a este tipo de enfermedad, no hace
posible el conocimiento pleno de esta. Por lo que en
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este estudio se pretende obtener informacién lo que estd
pasando en la poblacién infantil. Por esto, el objetivo
del estudio es determinar la prevalencia de obesidad en
niflos escolares de un sector de Lima Metropolitana.

MATERIAL Y METODOS

El disefio del estudio fue de corte transversal. La
poblacion estuvo conformada por 600 escolares
entre 6 y 10 afios de edad, de ambos sexos, de cuatro
instituciones educativas de nivel primario (IENP) del
Cercado de Lima, provincia de Lima. Las escuelas
fueron seleccionadas de forma aleatoria simple de un
total de 50 IENP de la Unidades de Gestion Educativa
Local N.°3 (Ugel 3).

El tamafio de la muestra se calculd mediante el programa
EpiCalc 2000 version 1.02, utilizando como prevalencia
de obesidad (13,9%) encontrada en estudios previos,
con un coeficiente de confianza del 95%. El tamafio de
muestra calculado fue de 507 escolares. Para disminuir
el porcentaje de error se trabajo con 600 escolares. Asi,
proporcién 13,9%, valor de hipétesis nula 10,0%, error
alfa 0,05 y poder 80,0%.

Criterios de inclusion
1. Nifios entre 6 afios un dia y 10 afios 11 meses 30 dias.

2. Los nifios deberian estar inscritos en la ficha de
matriculados de cada IENP.

3. Nifios de ambos sexos.

4. Tener firmado el consentimiento informado por sus
padres o apoderados.

Criterios de exclusion

1. Nifios con enfermedad preexistente conocida por los
padres.

2. Niflos con pubertad evidente.

Materiales

1. Balanza marca Detecto®, calibrada con un grado de
precision de 100 gramos, para el peso.

2. Tallimetro, calibrado con un grado de precision de
0,1 cm, para la talla.

3. Tablas del CDC Growth Charts, de EE UU.

Recoleccién de datos: se identificd a los nifios con
patologia endocrina o patologias que alteren el peso
como hipotiroidismo, diabetes mellitus, sindrome
de Cushing, asma bronquial severa y cardiopatias;
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Figura I.Prevalencia de sobrepeso y obesidad global en escolares, Cercado de Lima.

mediante un consentimiento informado, que fue llenado
y firmado por el padre o apoderado, donde se les
informé en que consiste el trabajo de investigacion, y
en caso de que uno de los niflos tuviera una enfermedad
preexistente deberia ser escrito en el consentimiento.
Para ser excluidos los nifios y las nifias que mostraron
rasgos de pubertad evidente se realizé algunas preguntas
sencillas al momento de la investigacién, como inicio
de menarquia y se observd la redistribucion de la grasa
corporal y desarrollo mamario en las nifias. En el caso de
los nifios, si se observaban signos clinicos de pubertad,
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como vello facial, voz gruesa y aumento de velocidad
en el crecimiento, fueron excluidos del estudio.

La edad se obtuvo de la ficha de matricula y la fecha
de nacimiento brindada por el centro educativo. El
peso y talla fueron medidos en sus respectivos centros
educativos. Fueron pesados en posicion de pie, con ropa
ligera en una balanza previamente calibrada. La talla fue
medida, estando el nifio descalzo y en posicién supina,
utilizando un tallimetro de madera en centimetros.
Ambas mediciones fueron realizadas por un mismo
investigador entrenado.
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Figura 2. Distribucion del estado nutricional seglin sexo en escolares, Cercado de Lima.
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Figura 3. Obesidad segin sexo en escolares, Cercado de Lima.
%= 11,59y p = 0,0009

La balanza fue calibrada cada cinco tomas, segtn las
reglas del manufacturero. El indice de masa corporal
(IMC) fue determinado mediante la féormula: peso (kg)/
talla® (m?).

Andlisis estadistico: se empled estadistica descriptiva,
las prevalencias se reportaron en porcentajes, para
determinar si habia diferencia en las proporciones de
obesidad segin sexo o edad; se utiliz la prueba del
ji cuadrado con un nivel de significancia de 5%. Se
empled el paquete estadistico SPSS version 10,0.

RESULTADOS

Se evalud a un total de 600 escolares, 300 del sexo
femenino y 300 del sexo masculino, distribuidos
equitativamente en cinco grupos etarios de 6 a 10 afios.
La muestra provenia de cuatro IENP; uno integrado
solo por varones, uno solo mujeres y dos mixtos.

Se determind una prevalencia global de sobrepeso de
220% (132/600) y de obesidad de 22,8% (137/600)
(Figura 1). Para el sexo masculino la prevalencia de
sobrepeso y obesidad fue 19,7% (59/300) y 28,7%
(86/300), respectivamente. Para el sexo femenino la
prevalencia de sobrepeso y obesidad fue de 24,3%
(73/300) y 17,0% (51/300), respectivamente (Figura 2),
encontrdndose una mayor prevalencia de obesidad en
nifios que en nifias (y* = 11.59, p = 0,0009) (Figura 3).
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Obesidad

En la Tabla 1 se observa que la prevalencia de obesidad
en los cinco grupos etarios es casi similar, excepto en

Tabla 1. Distribucion de la obesidad seglin edad y sexo en
escolares, Cercado de Lima.

Edad (afios) Sexo No obesidad Obesidad
L) Mujer 76,7% 23,3%
Varén 73,3% 26,7%
Total 75,0% 25,0%
o7 Mujer 85,0% 15,0%
Varén 73,3% 26,7%
Total 79.2% 20,8%
°3 Mujer 86,7% 13,3%
Varén 61,7% 38,3%
Total 74.2% 25,8%
°9 Mujer 88,3% 11,7%
Varén 70,0% 30,0%
Total 79,2% 20,8%
® |0 Mujer 78,3% 21,7%
Varén 78,3% 21,7%
Total 78,3% 21,7%

8 afios 2= 9,79 y p = 0.003
9 afios X=6.11 y p= 0,023
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Figura 4. Distribucion del estado nutricional de los escolares del Cercado de Lima segun institucion educativa.
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el grupo etario de 8 aflos (mujer de 13,3% y var6n de
38,3%) y 9 ailos (mujer de 11,7% y varén 30,0%), en
ambos grupos se encontré mayor obesidad en niflos que
en nifias (p = 0,003 y p = 0,02 respectivamente).

La prevalencia de sobrepeso y obesidad en los colegios
seleccionados fue similar, no encontrdndose diferencia
estadisticamente significativamente (p > 0,05) (Figura 4).

DISCUSION

Estos hallazgos son concordantes a los descritos en
algunos estudios como el realizado'? en la poblacion
infantil espaflola de hace una década referente a la
presencia de mayor obesidad en varones que en mujeres.

Los nifios han disminuido su actividad fisica en
las tltimas décadas, practican juegos cada vez mds
sedentarios (videojuegos, juegos de computadora),
han disminuido la préctica deportiva y dedican muchas
horas a ver television.”**2 Se presume que las
posibles causas de que haya mayor obesidad en nifios es
por que pasan mds horas viendo television y frente a la
computadora (video juegos) que las nifias.

El andlisis de la tendencia mundial de la prevalencia de
sobrepeso y obesidad, en general, muestra un aumento
progresivo. En los Estados Unidos se ha notado este
incremento que va desde 5,2% en 1965,1339%3* hagsta
33.8%, segin NHANES, en 2007-2008,'%!” donde la
prevalencia de obesidad es mayor que en la poblacion

infantil, lo que corrobora la tendencia epidemioldgica
de esta enfermedad a ir incrementdndose, posiblemente
debido al aumento del sedentarismo y malos habitos
alimentarios.

En América Latina se han realizado diversos estudios en
los que se muestran que en 12 paises latinoamericanos
donde se tiene informacién completa de sobrepeso y
obesidad algo mds de un tercio supera el 20% en ambas
situaciones, destacdndose la alta prevalencia encontrada
en nifios bolivianos, peruanos y chilenos.'

En nuestro pafs, en los dltimos afios, se ve como va
cambiando la prevalencia de obesidad a medida que
pasa el tiempo, asi en 1992-1993 se ha descrito una
prevalencia de 3,4% en centros estatales de Lima" y
5,8% en la ciudad de Trujillo.*® En otro estudio realizado
en poblacién escolar en el distrito de San Martin de
Porres, Lima, durante el afio 2003, se encontrd una
prevalencia de sobrepeso en 9,96% y una prevalencia
de obesidad en 5,63%.' En el mismo afio, otro estudio
evalud la obesidad infantil en Apurimac, Lima y Trujillo
encontrando una prevalencia de 16,5% de niflos con
sobrepeso y 13,9% con obesidad;** evidencidndose en
este ultimo el incremento de la obesidad.

En un reciente estudio realizado en Tacna en nifos
preptberes (5 y 11 aflos) se encontré una prevalencia
global de 26% de sobrepeso y 39% de obesidad siendo
la prevalencia mayor a lo hallado en nuestro estudio,
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probablemente porque se trata de poblaciones con
niveles socioecondmicos diferentes (nuestro estudio
fue realizado en instituciones educativas estatales a
diferencia del estudio realizado en Tacna que se dio en
una institucién educativa particular).?

La infancia es la época de la vida en la que se establecen
los patrones, hdbitos y estilos de vida que condicionardn
el comportamiento alimentario en la etapa adulta y la
adquisicion y mantenimiento de la obesidad. El proceso
de modernizacion y reestructuraciéon socioecondmica
en los paises desarrollados y en vias de desarrollo ha
modificado los modelos nutricionales y de actividad
fisica. Estos ‘nuevos’ hdbitos se asocian con el sobrepeso
y la obesidad infantil 2%

La obesidad infantil incrementa el riesgo de aparicion de
patologias crénicas en la edad adulta, como hipertension,
diabetes mellitus, hiperlipoproteinemia y enfermedades
cardiovasculares,®#*1¥2%  que condicionardn una
menor esperanza de vida y un aumento en el deterioro
de la calidad de vida, junto con un incremento del gasto
sanitario. La International Obesity Task Force, en un
informe de junio de 2005, estima que actualmente
550 000 jévenes europeos padecerian el sindrome
metabdlico.

Por todo lo anterior se hace necesario delimitar la
magnitud de la obesidad desde la edad infantil e
identificar los principales factores de riesgo con
el objetivo de establecer las medidas preventivas
oportunas, dirigidas tanto a la educacién nutricional
como al incremento de la actividad fisica.

Entre las limitaciones de nuestro estudio, tenemos que no
se pudo evaluar los factores de riesgo que predisponen
a la obesidad en nuestra poblacion por no contarse con
encuestas validadas para este grupo etario en particular;
no se realizé la medicién de la circunferencia de la
cintura, que es una medida antropométrica practica para
evaluar la obesidad; no se evalu6 el medio ambiente y
nivel socioecondmico en el cual se encuentra nuestra
poblacién y ver como ello podria estar relacionado con
la elevada prevalencia de obesidad; y que no se pudo
determinar con certeza la presencia de pubertad en
nuestra poblacion.

La importancia de nuestro estudio radica en dar a
conocer que, en nuestra poblacion estudiada, uno de
cada cinco escolares era obeso, y uno de cada cinco
tenfa sobrepeso. Recomendamos analizar los factores
de riesgo asociados a obesidad, en la comorbilidad
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asociada y ahondar mds estudiando la percepcion de esta
patologia en la poblacion. Asi también, se espera que
este estudio sirva a la poblacin en general, en especial
a los representantes de estas instituciones educativos,
asi como a las autoridades de salud encargadas, para
implementar programas educativos de alimentacion
sana, actividad fisica saludable y prevencién de la
obesidad, lo que impulsard la practica regular de la
actividad fisica y la mejora de los hdbitos alimenticios.
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