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Resumen

Objetivo: Determinar asociacion entre diversidad dietética y factores socioeconémicos con
sobrepeso y obesidad en nifios incluidos en el estudio Nifios del Milenio. Materiales y
métodos: Estudio transversal analitico y un analisis secundario del estudio Nifios del
Milenio, que incluyd a 1860 nifios durante la quinta ronda de este estudio. Para el anlisis de
la base de datos se utilizé el software STATA version 15, ademas se calculé el odds ratio
para la asociacion cruda y ajustada entre las variables estudiadas. Resultados: La frecuencia
de sobrepeso y obesidad fue del 26%. En el modelo multivariado ser varon (OR= 0.75, IC
95% 0.59 — 0.95), un mayor tamafo familiar (OR =0.91, IC 95%: 0.85 — 0.98) y ser hijo de
madre analfabeta o con algin grado de primaria (OR 0.47, IC 95%: 0.31-0.70) son factores
de proteccion para sobrepeso y obesidad, en cambio, pertenecer a tercer tercil de riqueza
(OR: 1,51; 1C95% 1.01 — 2.26) y madres con sobrepeso u obesidad (OR= 1.90 IC 95% 1.48
— 2.46) se asociaron significativamente a estos problemas nutricionales. En cuanto a la
diversidad dietética, no se encontrd asociacion significativa con sobrepeso y obesidad.
Conclusiones: Los factores socioecondmicos asociados a presentar sobrepeso y obesidad
fueron pertenecer al tercer tercil de riqueza y ser hijo de una madre con sobrepeso u obesidad.

Palabras claves: Sobrepeso, obesidad, diversidad dietética, factores socioecondémicos, nifio



Abstract

Objective: To determine the association between dietary diversity and socioeconomic factors
with overweight and obesity in children included in the Young Lives study. Materials and
methods: Analytical cross-sectional study and a secondary analysis of the Young Lives
study, which included 1,860 children during the fifth round of this study. For the analysis of
the database, the STATA software version 15 was used, in addition, the odds ratio was
calculated for the crude and adjusted association between the variables studied. Results: The
frequency of overweight and obesity was 26%. In the multivariate model, being male (OR=
0.75, 95% C1 0.59 — 0.95), having a larger family size (OR =0.91, 95% CI: 0.85 - 0.98) and
being the son of an illiterate mother or with some degree of primary school (OR 0.47, 95%
Cl: 0.31-0.70) are protective factors for overweight and obesity, on the other hand, belonging
to the third wealth tertile (OR: 1.51; 95% CI: 1.01 — 2.26) and overweight or obese mothers
(OR=1.90 C195% 1.48 — 2.46) were significantly associated with these nutritional problems.
Regarding dietary diversity, no significant association with overweight and obesity was
found. Conclusions: The socioeconomic factors associated with being overweight and obese
were belonging to the third tertile of wealth and being the son of an overweight or obese
mother.

Keywords: Pediatric Obesity, overweight, dietary diversity, socioeconomic factors, child



Introduccion

La obesidad y el sobrepeso constituyen un problema de salud pablica, con un elevado indice
de morbilidad y mortalidad, tanto en paises desarrollados como en vias de desarrollo. En los
ultimos afios, se ha observado una tendencia creciente de estos problemas nutricionales en
los nifios.?

En laactualidad, hay 38,3 millones de nifios con sobrepeso en todo el mundo, con un aumento
de 8 millones desde el 2000.2 En el Peru se ha observado un incremento del sobrepeso y la
obesidad tanto en los nifios como en los adolescentes de forma progresiva, donde la
prevalencia acumulada de estos problemas nutricionales en escolares incrementd de 24,6%
en el 2007 a 32,3% en el 2015.#

Considerando que los nifios son poblacion vulnerable, es importante que tengan una dieta
saludable y nutricionalmente adecuada desde sus primeros afios de vida.>? Siendo en este
punto, un aspecto clave, la diversidad dietética, constituyendo un indicador que ayuda a
determinar si el nifio ha cubierto sus requerimientos nutricionales.®

Por el contrario, una falta de diversidad dietética, en donde se incluyen alimentos basicos con
almidén y a menudo pocos o ningln producto animal y pocas frutas y verduras o una mayor
ingesta de alimentos procesados y bebidas azucaradas, contribuye de forma importante a
estas alteraciones nutricionales.®

Ademas de la mala alimentacidn, la obesidad y el sobrepeso son el resultado de la interaccion
de diversos factores socioecondémico en el que el nifio crece y se desarrolla, como son las
caracteristicas del entorno social, disponibilidad de agua potable y saneamiento, la educacién
de los padres, disponibilidad y acceso de alimentos saludables, y el ingreso del hogar.
Actualmente muchos nifios crecen en entornos donde se promueve la obesidad como
resultado de la comercializacion y facil disponibilidad de alimentos con bajo valor nutricional
y alto contenido calérico dirigido a la poblacién infantil.’

Asi mismo, la obesidad genera un impacto negativo en el nivel educativo y calidad de vida,
siendo un problema que va de generacidn en generacion, ya que los nifios con obesidad tienen
muchas probabilidades de ser obesos en la edad adulta y presentar riesgo de sufrir
enfermedades cronicas.®

Siendo el sobrepeso y la obesidad en los nifios un problema de salud pablica actual, con una
tasa de incremento progresivo y considerando que no hay evidencia acerca de su relacion con
la diversidad dietética, ademas que la mayoria de estos estudios se realizan en nifios en edad
escolar primario o en adultos, es importante entonces determinar si existe relacion entre estos
problemas nutricionales con la diversidad dietética y también con el medio socioeconémico
en donde se desarrolla el nifio, para asi ademas brindar informacion que contribuya a la



implementacidn de estrategias o programas de intervencion precoz que permitan reducir el
exceso de peso en este grupo etario.

Revision de Literatura

El estado nutricional es el resultado de la relacion entre los requerimientos nutricionales
individuales y la ingestion, absorcion y utilizacion de los alimentos °, su desbalance puede
conllevar con el tiempo a la malnutricion por exceso de peso, expresado como sobrepeso u
obesidad, siendo un problema de salud publica mundial.*°

La valoracion del estado nutricional permite identificar estos problemas nutricionales,
mediante el estudio antropométrico, donde incluye dimensiones y caracteristicas fisicas del
cuerpo humano como peso, talla, indice de masa corporal (IMC) y el indice antropométrico
como IMC para la edad (zIMC), que permiten la comparacion con poblaciones de
referencia.! En nifios mayores de 5 afios, el sobrepeso se determina cuando el indicador
zIMC se ubica por encima de mas 1 desviacion estandar y la obesidad cuando este indicador
esta por encima de mas 2 desviaciones estandar.!?

La obesidad es un trastorno multifactorial, sistémico y crénico, influenciado por dos grandes
factores, uno genético y otro ambiental. Entre los primeros se encuentran las alteraciones
bioldgicas y enddcrinas, asi como la herencia; y entre los ambientales tenemos el estilo de
vida y los habitos dietéticos. Actualmente es dificil diferenciar el origen genético y ambiental
por la gran influencia de los estilos de vida similares entre padres e hijos.'®

La mayoria de casos de obesidad pediatrica son de etiologia exdgena, determinada por una
dieta con alto mayor contenido caldrico e inadecuados patrones de alimentacion.*® Por lo
tanto desde esta perspectiva, un aspecto clave, es la diversidad dietética, ya que es una forma
de representar la adecuacion nutricional de la dieta de una persona, se caracteriza por el
namero de diferentes alimentos o grupos de alimentos consumidos ( tubérculos, verduras,
cereales, frutas, carnes, huevos, pescados, legumbres, productos lacteos, aceites y grasas,
azlcar), brindando informacion sobre la calidad de dieta, el acceso y la utilizacion de los
alimentos. 14 Es importante precisar que, como resultado de la globalizacion, actualmente
muchos nifios crecen en entornos obsogénicos donde se promueve el sobrepeso y la obesidad
como resultado de la comercializacion de alimentos procesados con bajo valor nutricional y
alto contenido caldrico, de facil disponibilidad y de precios asequibles.’

Ademas, el medio socioecondmico en el que el nifio crece y se desarrolla, tambien influye en
el desarrollo de estos problemas nutricionales como la falta de acceso y disponibilidad de los
alimentos saludables, falta de disponibilidad de agua potable y saneamiento, las practicas
inapropiadas de nutricion, el bajo nivel educativo en las familias, antecedentes de sobrepeso
y obesidad de los padres, area de residencia y el ingreso del hogar.™



Con la creciente prevalencia de la obesidad pediatrica, se han comenzado a identificar
muchas de las mismas enfermedades cronicas y factores de riesgo que se observan en adultos,
en la poblacién pediatrica. Es probable que los nifios y adolescentes obesos sufran
consecuencias para la salud tanto a corto como a largo plazo, siendo las més significativas:
enfermedades cardiovasculares, diabetes, osteoartritis, apnea del suefio y canceres de
endometrio, mama y colon.®

Khashayar, realiz6 un estudio analitico en Iran incluyendo a 13, 486 nifios, donde encontrd
que el 9,7% tenian sobrepeso y el 11,9% eran obesos. Ademas, se determind que ser nifio,
vivir en zona urbana, tener antecedentes familiares de obesidad, el nivel socioecondmico alto
y moderado y el peso al nacer se asociaron significativamente con sobrepeso y obesidad
infantil .1’

Wang, realizd una investigacion longitudinal utilizando la encuesta nacional de salud y
nutricion en China 2009 -2011, que incluyo a nifios de 2 a 12 afios, donde encontré que el
12% de los nifios de 2 a 6 afios eran obesos y el 10% tenian sobrepeso y entre los nifios de 7
a 12 afios, el 13% tenian sobrepeso y el 6% eran obesos. Ademas demostro que el sobrepeso
y la obesidad fueron mas frecuentes entre los nifios de las zonas urbanas y los hogares de
mayores ingresos, y que los nifios de las areas urbanas tenian una ingesta significativamente
mayor de energia diaria total, proteinas, carbohidratos, grasas y micronutrientes.®

Tawkik, realiz6 un estudio transversal analitico en Arabia Saudita, incluyendo a 1,139
escolares encontrando una prevalencia de sobrepeso de 14,2% y de obesidad de 9,7%.
Ademaés determind que la residencia urbana, mayor edad de los nifios, el bajo nivel educativo
de la madre y el menor tamafio de la familia, estan asociadas al desarrollo de estos problemas
nutricionales, asimismo el consumo frecuente de comidas rapidas, dulces y bebidas
carbonatadas y las porciones bajas de frutas, verduras y productos lacteos por dia, fueron
predictores de obesidad y sobrepeso entre los escolares.®

Rocha, llevo a cabo un estudio transversal analitico en Brasil, incluyendo a 2059 nifios entre
2 y 6 afios, hallando una prevalencia de sobrepeso de 11,9% en nifios y de 12,1% en nifas,
mientras que la obesidad se identifico en el 8,8% de nifios y el 7,1% de las nifias. Ademas,
se encontro que los factores socioecondmicos asociados fueron el primer quintil de ingresos,
familias con menos hijos y de los grupos sociales pobres, los que recibian asistencia
financiera del gobierno.?°

Poveda en Ecuador, realizé una investigacion transversal en escolares de 6 a 10 afios, donde
encontrd que el 32% tenian sobrepeso y el 3% tenian obesidad. Ademas, hallé asociacion de
estos problemas nutricionales con pertenecer a la clase social medio-bajo y con diversidad
dietética deficiente, donde se incluye una dieta rica en carbohidratos y grasas.?

Tarqui, realizé un estudio transversal analitico en Peru, incluyendo a 2800 nifios entre 5a 13
afos, encontrando que 18 % tuvieron sobrepeso y 14 % obesidad y los factores asociados al
sobrepeso fueron la no pobreza, residir en la costa y en area urbana, mientras que la obesidad
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se asocio con nivel educativo del jefe del hogar secundaria y superior, residir en area urbana,
sexo masculino y la no pobreza. 2

Materiales y métodos

Disefio del estudio

Estudio analitico observacional transversal y un andlisis secundario a partir de los datos de
la cohorte menor del estudio Nifios del Milenio.

Poblacion, muestra y muestreo:

“Nifios del milenio” es un estudio longitudinal que incluye un total de 12 000 nifios en Perd,
India, Etiopia 'y Vietnam, durante un periodo de 15 afios. El seguimiento incluye cinco rondas
en los afios 2002, 2006, 2009, 2013 y 2016. En el Perd, el estudio incluye dos cohortes, una
menor con 2000 bebés de 6 a 18 meses de edad y una mayor con 1000 nifios de 7 a 8 afios.?

La base de datos del estudio Nifios del Milenio es de acceso publico a traves del sitio web
https://beta.ukdataservice.ac.uk/myaccount/credentials, mediante el cual se encuentra a
disposicion de cualquier investigador, previamente al registro y confirmacion de parte de la
asociacion se otorga el permiso para acceder a estas bases.

En la presenta investigacion, la muestra estuvo conformada por todos los 1860 nifios de la
quinta ronda del afio 2016 de la cohorte menor del estudio “Nifios del Milenio”, en la cual,
los menores tuvieron edades de 14 y 15 afios. Los participantes se eligieron de 20 distritos
que pertenecen a las regiones de Lima, Piura, La Libertad, Tumbes, Amazonas, San Martin,
Cajamarca, Ancash, Puno, Huanuco, Junin, Arequipa, Ayacucho y Apurimac. %

El muestreo fue aleatorio estratificado por conglomerados en varias etapas. Se utiliz6 un
marco muestral inicial de 1818 distritos del Peru, los cuales se clasificaron de acuerdo a un
indice de pobreza y se excluyé el 5% de los distritos con mayor puntaje (mayor riqueza). Los
distritos restantes se dividieron en grupos de poblacion iguales. Se determind un punto de
partida aleatorio y se eligié una muestra sistematica de distritos, que mejor satisfacian los
requisitos del estudio. En cada distrito seleccionado, se escogié de forma aleatoria una
seccién censal, y en cada de una de estas, se eligio al azar una manzana o centro poblado,
para ser visitado y encuestado. 23

Variables del estudio

Cada variable del estudio tuvo su identificador unico en las bases de datos y su descriptor
correspondiente. El sobrepeso y la obesidad, se obtuvieron mediante el indicador
antropométrico z —score de indice de masa corporal para la edad (zIMC), utilizando las
tablas de referencia y software establecidos por la OMS, se consideré sobrepeso como
zIMC > 1 y < 2 desviaciones estandar (DE) y obesidad como zZIMC > 2 DE.?* Por lo tanto
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para efectos de analisis en el presente estudio se agrupo en una solo variable dependiente
(sobrepeso y obesidad) y se definio como zIMC > 1 o >2 DE. Para la medicion del peso y
talla del nifio se emplearon balanzas digitales y tallimetros de madera.?

Las variables independientes fueron edad, sexo, lugar de residencia, tamafio familiar, grado
de instruccion de madre y del padre, peso al nacer, lactancia materna, IMC de la madre,
diversidad dietética e indice de riqueza.

La diversidad dietética se obtuvo por medio del puntaje de diversidad dietética en el hogar
(HDDS), el cual consiste en recopilar informacion sobre el consumo de 12 grupos de
alimentos en un periodo de referencia de 24 horas previas. Se calcul6 mediante el nimero
total de grupos de alimentos consumidos que varia entre 0 a 12, después este valor se dividio
entre el numero total de hogares obteniendo el HDDS promedio. Se establecio el objetivo a
comparar del HDDS, dividiendo a la poblacion en terciles segun el indice de riqueza, luego
se hallo la diversidad dietética promedio en el 33% de hogares con el mayor bienestar
econdmico, determinando asi el nivel previsto o adecuado de diversidad dietética a comparar
con los demas hogares. % Por lo tanto, un indice de HDDS igual o superior a 7.96 puntos se
consider6 como diversidad dietética adecuada y si es menor a este valor se consider6 como
inadecuado.

El indice de riqueza se obtuvo a partir del promedio de tres subindices: la calidad de la
vivienda, el acceso a servicios de la vivienda y la propiedad de bienes durables. El valor
obtenido varia entre 0 y 1, donde un indice de riqueza mas alto indica un nivel
socioeconémico mas alto. Ademas, se dividio la poblacion en terciles, siendo el tercer tercil,
el de mayor riqueza. Esta variable fue evaluada por un cuestionario respondido por la cabeza
de la familia o la madre.?’

Anélisis de datos

La informacion de las bases de datos fue analizada por el software STATA version 15. Para
las variables cuantitativas se obtuvieron frecuencias y porcentajes; mientras que para las
variables cualitativas se calcularon medidas de tendencia central (mediana) y de dispersion
(rango intercuartilico).

La asociacion entre presencia 0 no de sobrepeso y obesidad con las variables cualitativas se
determind mediante el test de independencia de Chi 2 de Pearson, con un nivel de
significancia del 0,05, mientras que para las variables cuantitativas se utilizo la prueba suma-
rango wilcoxon.

Para identificar la asociacion cruda y ajustada entre la variable dependiente de sobrepeso y
obesidad y las variables independientes, se realiz6 un analisis multivariado de regresién
logistica, calculando el odds ratio y sus respectivos intervalos de confianza al 95%.
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Aspectos éticos

El presente proyecto de investigacion fue revisado y aprobado por el Comité de Etica en
investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad Catolica Santo Toribio de
Mogrovejo. La base de datos se utilizd solo con los fines que se exponen en este trabajo.

Los fundamentos éticos del estudio Nifios del Milenio se instauraron antes de iniciar las
investigaciones. El proyecto de estudio fue evaluado por el comité de ética de la “Escuela de
Higiene y Medicina Tropical de Londres” y la “Universidad Rand Afrikaans. Después, en
Pert, el estudio fue aprobado por el comité de ética del “Instituto de Investigacion
Nutricional” (IIN). Se utilizé un consentimiento informado de los padres o cuidadores, se
mantuvo el anonimato y se brind6 respeto y proteccién a los nifios, también se trabajo con
investigadores locales para mejorar la interaccion. 2

Resultados

Se incluyeron un total de 1860 nifios de la ronda cinco de la cohorte menor del estudio Nifios
del Milenio, y se hallé que la media de edad fue de 14 afios 9 meses, el 50% eran varones, el
75% pertenecian a zonas urbanas, el 99% recibieron lactancia materna y el 6.8% fueron
macrosomicos al nacer, asimismo se encontrd que el 26% presentaron sobrepeso y obesidad.
En cuanto a la diversidad dietética, el 61% de los nifios presentaron un nivel adecuado y con
respecto a los padres, el 45% de las madres eran analfabetas o tenian algin grado de primaria,
en cambio el 44% de los padres tuvieron algin grado de secundaria, ademas el 40% de las
madres presentaron sobrepeso y el 15 % obesidad. (tabla 1)

Cuando se empled la prueba Chi-cuadrado de Pearson, se hallé que ser mujer, recibir
lactancia materna, pertenecer a las zonas urbanas y al tercil 3 de riqueza estaba asociado a
presentar sobrepeso y obesidad, al igual que tener padres con algun grado de secundaria y
madres con sobrepeso y obesidad (p < 0.001). Sin embargo, con diversidad dietética, no se
evidencio asociacion. (Tabla 2)

En el modelo de regresion para el andlisis ajustado se encontrd que pertenecer al tercil 3 de
riqueza es un factor que se asocio significativamente con sobrepeso y obesidad en el nifio, en
comparacion con los del tercil 1 (OR: 1,51; 1C95% 1.01 — 2.26, p = 0.043), en cambio ser
varon (OR=0.75, IC 95% 0.59 — 0.95) y un mayor tamafio familiar (OR =0.91, IC 95%: 0.85
— 0.98) son factores de proteccion para sobrepeso y obesidad. Ademas, se hallo que el
sobrepeso y obesidad en las madres es un factor que se asocié significativamente con
sobrepeso y obesidad en los nifios en comparacion con las madres que presentan un IMC
normal o con bajo peso (OR= 1.90 IC 95% 1.48 — 2.46), asi mismo tener una madre
analfabeta o con algun grado de primaria es un factor de proteccidn para sobrepeso y obesidad
comparado con un nivel superior (OR 0.47, IC 95%: 0.31-0.70). Por el contrario, con
diversidad dietética no se encontré asociacion significativa (OR=0.89; 1C95% 0.70 — 1.14,
p=0.4). (tabla 3)



Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas de los nifios de 14 -15 afios de la quinta

ronda del estudio Nifios del Milenio en el afio 2016.

Caracteristicas

Total (N=1860)

Frecuencia %
Sobrepeso y obesidad (N= 1842)
No 1372 74
Si 470 26
Sexo (N=1851)
Masculino 934 50
Femenino 917 50

Edad (meses) (N= 1858)

Lugar de residéncia (N=1860)
Urbana
Rural

Grado de instruccion de madre (N=1828)
Analfabeto o algln grado de primaria
Algun grado de secundaria
Algun grado de superior

Grado de instruccion de padre (N=1811)
Analfabeto o algin grado de primaria
Algun grado de secundaria
Algln grado de superior

Tamafio familiar (N= 1860)

Peso al nacer (N=1699)
Bajo peso
Normal
Macrosémico
Lactancia materna (N= 1848)
Si
No

IMC madre (N= 1789)
Bajo peso
Normal
Sobrepeso
Obesidad

indice de riqueza (N= 1835)
Tercil 1
Tercil 2
Tercil 3

Diversidad dietética (N= 1842)
Nivel adecuado
Nivel inadecuado

179 (176 — 182) *

1304 75
466 25
821 45
667 36
340 19
612 34
802 44
397 22
5(4-6)*
3200 (2900 — 3500) *
122 7.
1459 86
118 6.8
1832 99
16 0.9

25.5 (23.3 - 28.4)

20 11
776 43
725 40
268 15

0,66 (0,48 — 0,79) *

612 33

611 33

612 33
8 (7-9)*

1132 61

710 39

*Mediana (RIC)
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Tabla 2: Asociacion entre diversidad dietética y factores socioecondmicos seguin presencia de
sobrepeso y obesidad en nifios de 14 -15 afios de la quinta ronda del estudio Nifios del Milenio
en el afio 2016.

Caracteristica Sobrepeso y obesidad (N= 1842)

NO (N=1372) SI (N=470) Valor p*
Sexo (N=1842)
Varén 724 (53%) 205 (44%) <0.001
Mujer 648 (47%) 265 (56%)
Lugar de residencia (N= 1842)
Urbano 990 (72%) 395 (84%) <0.001
Rural 382 (28%) 75 (16%)
Grado de instruccion madre (N=1828)
Analfabeto o algin grado primario 668 (49%) 149 (32%) <0.001
Algun grado de secundaria 473 (35%) 195 (42%)
Algun grado superior 217 (16%) 126 (27%)
Grado de instruccion padre (N=1811)
Analfabeto o algin grado primario 492 (37%) 120 (26%)
Algun grado de secundaria 585 (43%) 217 (47%) <0.001
Algun grado superior 269 (20%) 128 (27%)
Peso al nacer (N= 1699) 3140(2900- 3500) 3300 (3000- 3600)
Bajo peso 93 (7.5%) 29 (6.3%) 0.2
Normal 1069 (86%) 390 (84.7%)
Macrosémico 77 (6.4%) 41 (8.9%)
Lactancia materna (N=1842)
Si 1364 (99.4%) 462 (98.3%) 0.038
No 8 (0.6%) 8 (1.7%)
IMC de madre (N= 1789) 25.1(23- 27) 27 (24 - 29)
Bajo peso o0 normal 648 (49%) 150 (32%) <0.001
Sobrepeso u obesidad 671 (51%) 320 (68%)
Tamario familiar (N=1842) 5(4-6) 4 (3-5)
<0.004
indice de riqueza (N=1835) 0,53(0,48 -0,77) 0,73(0,57-0,81)
Tercil 1 503 (37%) 106 (22%)
Tercil 2 463 (34%) 148 (31%) 0.001
Tercil 3 398 (29%) 217 (46%)
Diversidad dietética (N=1842) 8(7-9) 8(7-9)
Nivel inadecuado 530 (39%) 179 (38%) 0.8
Nivel adecuado 838 (61%) 289 (62%)

*Prueba Chi-cuadrado de Pearson, prueba suma-rango Wilcoxon
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Tabla 3: Fuerza de asociacion entre diversidad dietética y factores socioecondmicos con
sobrepeso y obesidad en nifios de 14 -15 afios de la quinta ronda del estudio Nifios del Milenio
en el afio 2016.

Variable OR crudo Valor P OR ajustado Valor p
(1C95%) (1C95%)
Sexo?
Mujer Ref <0.001 Ref 0.015
Varon 0.69 (056 - 0.85) 0.75 (0.59 — 0.95)
Lugar de residencial
Urbano Ref <0.001 Ref 0.8
Rural 0.49 (0.37 - 0.64) 0.96 (0.65 — 1.43)
Tamafio familiar® 0.93 (0.88 — 0.99) 0.016 0.91(0.85-0.98) 0.011
Grado de instruccion de
madre!
Algun grado superior Ref <0.001 Ref 0.001
Algun grado de secundaria 0.70 (0.53 -0.93) 0.78 (0.56 — 1.08)
Analfabeto o algun grado de 0.38 (0.29 - 0.51) 0.47 (0.31-0.70)
primaria
Grado de instruccion de
padre?
Algun grado de secundaria Ref <0.001 Ref 0.7
Algun grado superior 1.30 (1.00 - 1.69) 0.87 (0.62 — 1.20)
Analfabeto o algun grado de 0.65 (0.50 - 0.83) 0.99 (0.71 - 1.38)
primaria
IMC de madre?
Bajo peso o0 normal Ref <0.001 Ref <0.001
Sobrepeso u obesidad 2.16 (1.73-2.72) 1.90 (1.48 — 2.46)
indice de riqueza’
Tercil 1 Ref Ref
Tercil 2 1.54 (1.16 — 2.05) <0.001 1.10(0.75-1.62) 0.043
Tercil 3 2.64 (2.02 - 3.47) 1.51 (1.01 - 2.26)
Diversidad dietética?
Nivel inadecuado Ref 0.8 Ref 0.4

Nivel adecuado

1.02 (0.82 - 1.27)

0.89 (0.70 — 1.14)

Ref = valor de referencia.

1. Ajustado por todos los factores socioecondmicos presentes en la tabla.

2. Ajustado por las variables que contribuyen significativamente al modelo como sexo del nifio, tamafio
familia, educacién de la madre, IMC de madre e indice de riqueza.
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Discusioén

En cuanto a la diversidad dietética, en este estudio se determind que el 61% de los nifios
presentaron un nivel adecuado, pero no se encontrd asociacion significativa con sobrepeso y
obesidad. Esto es discordante con lo mencionado por Golpour, et al,?® quien report6 que en
nifio y adolescentes iranies que tenian un mayor puntaje de diversidad dietética (DDS), en
especial en los grupos de verduras y frutas, tenian menor probabilidad de presentar sobrepeso,
pero utilizaron un instrumento diferente para evaluar diversidad dietética. Sin embargo, con
el aumento de la globalizacion y una mayor disponibilidad de alimentos altamente
procesados, la evidencia también sugiere que al consumir dietas variadas se corre un mayor
riesgo de tener sobrepeso y obesidad.®® Los resultados contradictorios podrian deberse a los
diferentes métodos o instrumentos utilizados para evaluar la diversidad dietética ya sea por
la variacion en la exclusion o inclusion de ciertos alimentos, estas diferencias en los enfoques
metodol6gicos afectan la comparabilidad de los hallazgos, ademas, por los diferentes grupos
etarios estudiados, ya que la mayoria de estudios que aborden sobre este tema son realizados
en adultos.**

Con respecto a las variables sociodemogréaficas se encontrd variacion en la asociaciéon de
sobrepeso y obesidad con el sexo. A nivel mundial se encontrd que, en paises como Malasia,
el sexo masculino es un factor que se asocio significativamente con obesidad (OR: 1,66; IC
del 95%: 1,28- 2,05) segun un estudio realizado por Aryati.*! Asi mismo esta tendencia se
evidencid en un estudio por Tarqui, en escolares en Lima -Perd (OR: 3.1; IC del 95%: 2,2 -
3,4), pero la edad de los nifios incluidos fue de 5 a 13 afios.?? Esto contrasta con los hallazgos
encontrados en este estudio, donde el sexo masculino es un factor de proteccién para
sobrepeso y obesidad, de manera similar reportd Gonzales et al en Colombia,? al igual que
Areetey et al en un estudio en Ghana, informé que las nifias tenian el doble de probabilidades
de tener sobrepeso u obesidad (OR = 2,38, IC del 95%: 1,79, 3,18).%® Esto podria explicarse
por los cambios fisiologicos y los diferentes estilos de vida, que pueden ocurrir en los
menores de 14 — 15 afios de este estudio, ya que por el rapido crecimiento y los cambios
fisicos asociados a la maduracion sexual, los nifios no tienden aumentar tanto el IMC en
comparacion con las nifias,> ademas ellos tienden participar més en actividad fisica y
deporte.t®

Dentro de las caracteristicas del hogar, en relacion al estado de riqueza, en este estudio se
encontrd que pertenecer al tercer tercil de riqueza es un factor que se asocié con sobrepeso y
obesidad. Esto es consistente con lo mencionado por Aryetey,* et al quien determin6 que los
nifios que vivian en hogares en el tercer tercil tenian un 56 % mas de probabilidades de tener
sobrepeso u obesidad en comparacion con los de hogares en el primer tercil. Ademas, Tarqui
et al concluy6 que el sobrepeso en escolares peruanos estuvo asociado a la condicion de no
ser pobre (OR=1,9; IC 95%: 1,1 a 3,2), pero en este caso utilizaron un método diferente para
evaluar el estado socioecondmico.?? Esto puede deberse a que los hogares que pertenecen a
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un nivel socioecondmico alto pueden tener mas acceso alimentos y bebidas procesados en
comparacion con los hogares més pobres. Con respecto al tamafio familiar se encontré que a
medida que aumentan los integrantes de la familia, hay menos probabilidad de tener
sobrepeso/obesidad, este resultado concuerda con Gonzales et al en Colombia,®? al igual que
Ahmad et al en Malasia,! esto quizas es debido a que en familias de mayor tamafio presentan
limitaciones econdmicas, por ende, seguirian dietas menos variadas y tienden a gastar menos
en alimentos procesados.

En cuanto a las caracteristicas de la madre, en este estudio se encontrd que el sobrepeso y la
obesidad materna es un factor que se asocio significativamente con sobrepeso y obesidad en
los nifios. Esto es similar a lo mencionado por Preston, en un estudio en Peru en el 2015, sin
embargo, la edad de los nifios incluidos en el estudio fue de 7 - 8 afios.®® Asi mismo, un
metaanalisis que incluye 37 estudios de datos de una cohorte en Europa, América del Norte
y Australia en el 2019, concluyé que un mayor IMC materno antes del embarazo se asocio
con mayores riesgos de sobrepeso u obesidad en la descendencia, especialmente en edades
avanzadas (10 a 18 afios).* Todo lo mencionado, posiblemente puede deberse tanto a factores
socioambientales como los habitos alimentarios y la préctica de actividad fisica compartidas
por madre e hijo, como también a factores genéticos, por la influencia del estado nutricional
de la madre en el ambiente intrauterino.'® Por lo tanto, los futuros estudios destinados a
reducir la prevalencia del sobrepeso y obesidad, deberian enfocarse en el estado del peso
materno para asi mejorar el abordaje de estos problemas en los nifios.

El nivel de educacion de la madre es otro factor relacionado al sobrepeso y obesidad en la
descendencia. En este estudio, se evidencid que tener una madre analfabeta o con algin grado
de primaria es un factor de proteccion para sobrepeso y obesidad. De manera similar Caetano
et al, en un estudio en Brasil, encontré que nifios con madres con un nivel de educacién
superior tenian mas probabilidad de tener exceso de peso.®” Esto es consistente con Karki et
al, en un estudio en Nepal, donde hallé que los nifios de madres con un nivel de educacién
universitario tenian mas probabilidad de tener sobrepeso y obesidad que aquellos que tenian
madres que habian completado un nivel inferior a la escuela secundaria.®® Esto podria deberse
a que las madres son consideradas las principales cuidadoras de los nifios, por ende, mientras
mas educacion tenga, mayor oportunidad de empleo tendra, lo que resulta en menos tiempo
para supervisar las practicas y habitos alimentarios de sus hijos. Por el contrario, cabe
mencionar que otros estudios?® refieren que un mayor nivel de educacién materno es un factor
protector contra sobrepeso y obesidad infantil.

El presente estudio tuvo ciertas limitaciones, al tener como fuente una base de datos
secundaria, no todos los nifios contaban con toda la informacion de algunas variables (esto
se puede observar en el valor N de la tabla 1 y 2), a su vez los hallazgos del comportamiento
dietético se basaron en mediciones subjetivas y las respuestas estaban sujetas al sesgo de
recuerdo, a pesar de ello la lista de probables factores protectores y de riesgo encontrados
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podran investigarse en estudios longitudinales futuros, brindando asi informacion relevante
para profesionales de salud e investigadores.

Conclusiones

El 26% de los nifios presentd sobrepeso y obesidad. Con respecto a las variables
sociodemogréficas estudiadas, la mitad de los participantes fueron varones de edades entre
14 — 15 afios, en su mayor parte pertenecientes a zonas urbanas. En cuanto a la diversidad
dietética no se encontrd asociacion significativa con sobrepeso y obesidad en los nifios.

Entre los factores socioecondmicos se determind que pertenecer al tercer tercil de riqueza y
tener una madre con sobrepeso y obesidad son factores que se asociaron significativamente
con sobrepeso y obesidad en los nifios. En cambio, ser varén, un mayor tamafio familiar en
el hogar y una madre analfabeta o con algin grado de primaria son factores protectores.

Recomendaciones

Para las futuras investigaciones que aborden sobre factores asociados a sobrepeso y obesidad
en nifios, es importante que se realicen mas estudios prospectivos para aclarar el efecto de la
diversidad dietética en la obesidad infantil, en los cuales se debe realizar un consenso sobre
la uniformidad en los métodos para medir diversidad dietética, ya que la diferencias en los
enfoques metodoldgicos afecta la comparabilidad y generalizacion de hallazgos.

Considerando que, en este estudio un mayor indice de riqueza en el hogar y un mayor IMC
en las madres estan asociados a estos problemas nutricionales en los nifios; se sugiere
fomentar campafas informativas dirigidos a los padres de familia, sobre la importancia del
estilo de vida saludable que debe adquirirse principalmente desde casa, donde intervengan
medios de comunicacion para lograr una mayor difusion.
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