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RESUMEN

Objetivos. Determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en adolescentes de un distrito urbano de Lima, Perd 2012.
Materiales y métodos. Estudio transversal analitico, se incluyeron 1743 escolares de 12 a 17 afios de edad seleccionados
de diez instituciones educativas publicas y privadas, mediante una muestra por conglomerados, estratificado y aleatorio.
En los escolares de las instituciones seleccionadas, se midié peso y talla. Para el diagndstico de sobrepeso y obesidad
se utilizo los criterios de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el Centers for Disease Control and Prevention
(CDC). En el andlisis de datos se empled estadistica descriptiva e inferencial. Resultados. Segun los criterios de la OMS
la prevalencia de sobrepeso fue 33,7% (IC 95%: 31,5-36,0) y obesidad 14,4% (IC 95%:12,8-16,1). Segun criterios del
CDC la prevalencia de sobrepeso fue 26,5% (IC 95%: 24,4-28,6) y obesidad 13,9% (IC 95%: 12,3-15,6). La prevalencia
de sobrepeso y obesidad fue significativamente mayor en varones de 12 y 13 afios de edad e instituciones educativas
privadas (p<0,05). La concordancia entre los criterios de la OMS y el CDC para el diagnéstico de sobrepeso y obesidad
fue muy buena. Conclusiones. Se encontr6 una alta prevalencia de sobrepeso y obesidad, con predominio en varones,
escolares de 12y 13 afos e instituciones educativas privadas. Es necesario iniciar medidas de intervencién que contribuyan
a prevenir las enfermedades cronicas en la adultez, secundarias a la obesidad en la adolescencia.
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PREVALENCE OF OVERWEIGHT AND OBESITY IN ADOLESCENTS
FROM AN URBAN DISTRICT OF LIMA, PERU 2012

ABSTRACT

Objectives. To determine the prevalence of overweight and obesity according to the criteria of the WHO and CDC in
adolescents from an urban district of Lima, Peru 2012. Materials and methods. This cross-sectional study included 1,743
school children of 12 to 17 years of age selected from ten public and private educational institutions, using a randomized
and stratified sample of “conglomerados” (neighborhoods). In the selected schools, weight and height were measured.
For the diagnosis of overweight and obesity, criteria from the WHO and CDC were used. For data analysis, descriptive
and inferential statistics were performed. Results. According to the WHO criteria, the prevalence of overweight was
33.7% (95% CI 31.5-36.0) and obesity was 14.4% (95% CI 12.8-16.1). According to CDC criteria, the prevalence of
overweight was 26.5% (95% CI 24.4-28.6) and obesity was 13.9% (95% Cl 12.3-15.6). The prevalence of overweight and
obesity was significantly higher in males aged 12 and 13 years old and private educational institutions (p<0.05). We found
very good agreement between the WHO and CDC criteria for the diagnosis of overweight and obesity. Conclusions.
A high prevalence of overweight and obesity was found, predominantly in male students between 12 and 13 years and
private educational institutions. It is necessary to initiate intervention measures that can contribute to the prevention of
chronic diseases in adulthood, secondary to obesity in adolescence.

Key words: Obesity; Overweight; Prevalence; Adolescent (source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

La obesidad es una enfermedad crénica no transmisible
y un problema de salud publica mundial, que afecta a
nifios, adolescentes y adultos . Se han identificado
tres periodos criticos para su desarrollo: el prenatal, el
periodo de 4 a 8 afios de edad y la adolescencia ©); los

cuales constituyen factores de riesgo para desarrollar en
la adultez: obesidad, enfermedades cardiovasculares,
cerebrovasculares, diabetes mellitus tipo 2 y dislipidemia;
aumentando su morbimortalidad 9.

En EE.UU. la prevalencia de obesidad en adolescentes
de 12 a 19 ainos, mostré un incremento del 5% en 1980
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al 17,1% en el 2004. El incremento de sobrepeso en la
misma poblacion fue hasta el 33,6%, segun el National
Nutrition Health Examination Survey (NANHES) ©.
En los paises latinoamericanos; diferentes estudios
reportan incrementos de obesidad y sobrepeso en
nifios y adolescentes utilizando diferentes criterios. En
Brasil, la prevalencia de obesidad y sobrepeso entre
los 6 a 18 afios aumento del 4 al 13% desde 1970
a 1997 (9. En Chile, la prevalencia de obesidad en
escolares mostré un incremento del 6,5 al 13,1% en
varones y del 7,7 al 14,7% en mujeres desde 1987 a
1996, y un incremento del 5 al 25% de la prevalencia
global de obesidad en escolares de 6 a 16 afios desde
1986 a 1996 ("2, En Ecuador, la prevalencia global de
obesidad y sobrepeso en escolares de 12-19 afos fue
21,2% en el 2008, siendo obesidad 7,5% y sobrepeso
13,7%, y en mayor frecuencia en instituciones
educativas privadas (134,

En Perq, la informacioén de la prevalencia de obesidad y
sobrepeso en el periodo de la adolescencia es escasa.
Segun el informe de la Encuesta Nacional de Hogares
(ENAHO) del 2008 Ia prevalencia de sobrepeso en
mujeres de 10 a 19 afios fue 15% y en varones 13,5%,
utilizando criterios de la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) y no se diferencié obesidad de sobrepeso
(%), Seguin la Encuesta Global de Salud Escolar del 2010,
basados en el auto reporte anénimo de peso vy talla,
en escolares del segundo al cuarto afio de secundaria
en instituciones educativas publicas, la prevalencia de
obesidad fue 3% y de sobrepeso 19,8%, (. El estudio
de Pajuelo et al "), en escolares mujeres de 9 a 17 afios
de una institucion educativa publica de Lima, report6 la
prevalencia de obesidad en 18% y sobrepeso en 17,2%,
utilizando los criterios de la OMS.

Por lo antes mencionado, en este estudio se planted
como objetivo determinar la prevalencia de sobrepeso
y obesidad en escolares de 12 a17 afios del distrito de
Los Olivos en Lima, Peru segun los criterios de la OMS
y del Centers for Disease Control and Prevention (CDC).

MATERIALES Y METODOS
DISENO Y POBLACION DE ESTUDIO

Se realizé6 un estudio transversal analitico, en una
muestra de 1743 escolares de 12 a 17 anos de edad,
de ambos sexos, obtenida de diez Instituciones
educativas de nivel secundario del distrito de Los
Olivos. Se excluyeron, escolares con diagndstico de
hipotiroidismo, diabetes mellitus, sindrome de Cushing
y cardiopatia, conocidos previamente por la institucion
educativa.

SELECCION DE LA MUESTRA

La muestra fue por conglomerados estratificada,
bietapica; en la primera etapa se selecciond por
muestreo estratificado con afijacion proporcional, diez
Instituciones educativas, tres publicas y siete privadas
(7,5% de 136 Instituciones educativas, 28 publicas
y 108 privadas), las cuales fueron seleccionadas
aleatoriamente; luego, en cada una de ellas se evalu6
a todos los escolares que asistieron y aceptaron
participar, no hubo negaciones para la participacion.
El tamafio de muestra calculado para este efecto fue
1180 escolares considerando una poblacion de 32 252
escolares del nivel secundario del distrito de Los Olivos,
una prevalencia esperada de sobrepeso de 15% segun
ENAHO 9, un nivel de confianza del 95%, precision
de 3%, efecto de disefio de 2,0 y el 10% de tasas de
no respuesta; al ejecutar el estudio se evalud a 1743
escolares.

PROCEDIMIENTOS

A todos los escolares de las instituciones educativas
seleccionadas se les determind la edad decimal en
base a la fecha de nacimiento y de evaluacion, se
midié el peso y talla, segun los protocolos estandar
de la OMS. El peso se midié con una balanza marca
Seca, calibrada cada 5 tomas con 100 g de precision.
La talla se midié en posiciéon de pie, descalzo; de las
tres medidas se obtuvo un promedio. Las mediciones
fueron realizadas por los investigadores y personal
capacitado en diferentes horarios, por disponibilidad
administrativa de las instituciones educativas. Se
determind el indice de masa corporal (IMC), obtenido
del cociente peso en kilogramos entre talla elevada al
cuadrado.

El diagnéstico de sobrepeso y obesidad se realizd
segun los criterios de la OMS 2006, que define
sobrepeso si el IMC es mayor de +1 y menor o igual de
+2 desviaciones estandar (DE) y obesidad si el IMC es
mayor de +2 DE, para la edad y sexo correspondiente
'y del CDC 2000 que define sobrepeso si el IMC esta
entre el 85 y menor del 95 percentil y obesidad si el
IMC es mayor o igual al 95 percentil, para la edad y
sexo correspondiente @,

Se considerd variable dependiente la presencia o
ausencia de sobrepeso u obesidad, y como variables
independientes edad, sexo y tipo de institucion
educativa a la que pertenecen los escolares. La
tasa de prevalencia se calculé considerando como
numerador los casos de sobrepeso u obesidad y como
denominador el total de escolares participantes en el
estudio.
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Tabla 1. Caracteristicas antropomeétricas seguin sexo en escolares de 12 a 17 afios de un distrito urbano de Lima, Pert 2012

Varones Mujeres .
Media DE (IC 95%) Media DE (IC 95%) P

12 ainos

Peso 55,1 12,8 (53,0-57,2) 52,5 9,7 (51,1-53,9) 0,035

Talla 154,4 8,1 (153,0-155,7) 152,2 55 (151,4-152,9) 0,004

IMC 23,0 4.4 (22,3-23,7) 22,6 3,6 (22,1-23,1) 0,401
13 anos

Peso 55,9 11,8 (54,2-57,6) 52,6 9,3 (51,1-53,9) 0,004

Talla 157,9 7,5 (156,8-159,0) 153,4 53 (152,6-154,3) 0,001

IMC 22,3 4,0 (21,7-22,9) 22,3 3,6 (21,7-22,8) 0,957
14 ainos

Peso 59,7 10,9 (57,9-61,4) 56,4 10,4 (54,8-58,1) 0,008

Talla 163,1 59 (162,2-164,1) 155,2 52 (154,4-156,1) 0,001

IMC 22,3 3,5 (21,8-22,9) 23,4 4,0 (22,7-24,0) 0,025
15 afos

Peso 64,8 14,6 (62,7-66,9) 57,2 9,3 (55,8-58,5) 0,001

Talla 166,1 57 (165,3-166,9) 155,5 51 (154,7-156,2) 0,001

IMC 23,4 4,6 (22,7-24,1) 23,6 3,4 (23,1-24,1) 0,591
16 anos

Peso 63,8 11,9 (61,9-65,8) 57,3 8,9 (55,9-58,8) 0,001

Talla 165,7 5,6 (164,8-166,6) 155,4 6,0 (154,4-156,4) 0,001

IMC 23,2 3,8 (22,6-23,8) 23,7 3,3 (23,2-24,3) 0,216
17 anos

Peso 63,3 11,5 (59,9-66,6) 56,1 8,1 (53,6-58,5) 0,001

Talla 166,8 6,1 (165,0-168,5) 154,8 6,1 (153,0-156,7) 0,001

IMC 22,7 3,6 (21,7-23,7) 23,4 2,7 (22,5-24,2) 0,331

DE: desviacién estandar, IMC: indice de masa corporal, *prueba t de Student

ANALISIS ESTADISTICO

Se empled estadistica descriptiva para las caracteristicas
demograficas y antropométricas, y la prueba de Shapiro-
Wilks para evaluar el tipo de distribucién de las variables
continuas. Para la comparaciéon de prevalencias de
sobrepeso y obesidad segun los criterios de OMS y
CDC por edad, sexo e institucion educativa se empled la
prueba Z de diferencia de proporciones Para determinar
la concordancia entre los criterios de la OMS y CDC se
empled el indice de concordancia Kappa. Para relacionar
variables categéricas se empled la prueba chi cuadrado.
Para relacionar variables continuas con distribucién normal
y homogeneidad de varianzas se empled t de Student
para muestras independientes. En el andlisis multivariado
entre la presencia de sobrepeso u obesidad y las variables
independientes se empled el modelo de regresion logistica
multiple, para investigar el efecto de pertenecer a una
institucion publica o privada, el incremento de 1 unidad de
edad y el sexo en la variable dependiente. Se calculé el
intervalo de confianza del 95% se considero el valor de
p<0,05 como nivel de significancia estadistica. El analisis
de datos se realizd con el programa estadistico Stata 11
(Stata Corp., TX, USA).
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CONSIDERACIONES ETICAS

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia. Se obtuvo el
consentimiento de los padres o tutores a través de la
direccién de cada institucion educativa y el asentimiento
de cada escolar.

RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio 1743 escolares, de los
cuales el 50,1% fueron mujeres. La media de edad fue
14,6 £ 1,5 anos. El 65,2% de los escolares pertenecian a
instituciones educativas privadas y el 34,8% a publicas.
En cada grupo de edad, la media del peso y talla segun
sexo fue estadisticamente diferente (p<0,05). La media
del IMC fue similar en ambos sexos, excepto a los 14
anos de edad (Tabla 1).

La prevalencia de sobrepeso segun el criterio de la OMS
fue 33,7% (IC 95%: 31,5-36,0) y obesidad 14,4% (IC
95%: 12,8-16,1). Segun el criterio del CDC la prevalencia
de sobrepeso fue 26,5% (IC 95%: 24,4-28,6) y obesidad
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Tabla 2. Prevalencia de sobrepeso y obesidad segun
criterios de la OMS y CDC en escolares de 12 a 17 afios
de un distrito urbano de Lima, Pert1 2012

oMs cbc

% (IC95%) %  (IC95%)  p*
Bajopeso 23 (1,631) 15 (0,9-2,2) 0,083
Normal 496 (47,2-51,9) 58,2 (55,8-60,5) 0,001
Sobrepeso 33,7 (31,5-36,0) 26,5 (24,4-28,6) 0,001
Obesidad 14,4 (12,8-16,1) 139 (12,3-156) 0,666

* Prueba Z para diferencia de proporciones

13,9% (IC 95%: 12,3-15,6). La comparacién de
prevalencias, mediante la prueba Z para diferencia de
proporciones, mostré diferencia significativa (p=0,001)
entre los criterios de la OMS y CDC para sobrepeso y
no para obesidad (Tabla 2).

La concordancia entre los criterios de la OMS y CDC para
el diagndstico de bajo peso, peso normal, sobrepeso y
obesidad fue muy buena (Kappa global = 84,7%; p=0,001)
asi como la concordancia individual para el diagnéstico
de obesidad, sobrepeso y peso normal (k=97,4%;
82,8% y 80,1% respectivamente). Sin embargo para
evaluar bajo peso fue buena (k=78,4%). La confiabilidad
interevaluadores fue 88,1%.

El analisis de la prevalencia de sobrepeso y obesidad
segun los criterios de la OMS y CDC mostré6 una
tendencia decreciente con el incremento de la edad en
ambos sexos. La comparacion entre ambos criterios, en
los varones la prevalencia de sobrepeso en cada grupo
de edad es estadisticamente similar, excepto a los 14

afos de edad. La prevalencia de obesidad en cada grupo
de edad es estadisticamente similar con los criterios de la
OMS y CDC. En las mujeres la prevalencia de sobrepeso
y obesidad segun criterios de OMS y CDC en cada grupo
de edad son estadisticamente similares (Tabla 3).

La prevalencia de obesidad segun sexo utilizando los
criterios de la OMS fue 16,9% (IC 95%: 14,4-19,5) en los
varones y 11,9% (IC 95%: 9,8-14,3) en las mujeres, y de
sobrepeso 32,6% (IC 95%: 29,5-35,8) en los varones y
34,9% (IC 95%: 31,7-38,1) en las mujeres. Utilizando los
criterios del CDC la prevalencia de obesidad fue 15,8%
(IC 95%: 13,4-18,4) en los varones y 11,9% (IC 95%:
9,8-14,3) en las mujeres y de sobrepeso fue 24,5% (IC
95%: 21,6-27,5) en los varones y 28,4% (IC 95%: 25,5-
31,6) en las mujeres. La comparacion de prevalencias
de obesidad y sobrepeso segun sexo mostré que los
varones tienen mayor probabilidad de tener obesidad
que las mujeres, con una diferencia significativa y no se
encontré diferencias por sexo entre las prevalencias de
sobrepeso segun ambos criterios (Tabla 4).

Segun tipo de institucion educativa, la prevalencia de
sobrepeso utilizando los criterios de la OMS fue 37,1%
(IC 95%: 34,3-40,0) en las L.E. privadas y 27,4% (IC
95%: 23,9-31,1) en las instituciones educativas publicas
y de obesidad fue 16,8% (IC 95%: 14,7-19,1) en las
privadas y del 9,9% (IC 95%: 7,6-12,6) en las |.E.
publicas. Utilizando los criterios del CDC la prevalencia
de sobrepeso fue 29,3% (IC 95%: 26,7-32,0) en las |.E.
privadas y del 21,1% (IC 95%: 17,9-24,6) en las publicas
y de obesidad fue 16,2 % (IC 95%; 14,1-18,5) en las |.E.
privadas y 9,6% (IC 95%: 7,3—12,2) en las |.E. publicas

Tabla 3. Prevalencia de sobrepeso y obesidad por edad y sexo en escolares de 12 a 17 afos de un distrito urbano de

Lima, Pert 2012

Edad Ooms cDC

segun Bajo peso Normal Sobrepeso Obesidad Bajo peso Normal Sobrepeso Obesidad p*  pF
sexo N % (IC95%) % (IC 95%) % (IC 95%) % (IC95%) % (IC95%) % (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%)

Varones

12 147 0,7 (0,0-3,7) 27,2(20,2-35,2) 38,1(30,2-46,5) 34,0 (26,4-42,3) 0 38,1(30,2-46,4) 32,7 (25,2-40,9) 29,3 (22,0-37,3) 0,333 0,386
13 185 1,6(0,3-4,7) 42,7(355-50,2) 37,3(30,344,7) 18,4 (13,1-24,7) 1,1(0,1-3,8) 53,0 (45,5-60,3) 28,7 (22,2-35,7) 17,3 (12,1-23,5) 0,078 0,782
14 158 1,3(0,2-4,5) 51,3 (43,2-59,3) 34,8(27,4-482) 12,7(7,9-18,9) 1,3(0,24,5) 62,7 (54,6-70,2) 23,4 (17,1-30,8) 12,7 (7,9-18,9) 0,025 1,000
15 182 55(2,79,9) 50,6 (43,1-58,0) 29,7 (3,1-36,9) 14,3(9,5-20,2) 4,4 (1,9-84) 604 (52,9-67,6) 20,9 (15,2-27,5) 14,3(9,5-20,2) 0,053 1,000
16 150 4,0(1,5-8,5) 58,7 (50,3-66,3) 29,3(22,2-37,3) 8,0(4,2-136) 2,0(0,4-5,7) 68,0(59,9-754) 22,0 (15,7-29,5) 8,0(4,2-13,6) 0,147 1,000
17 49 6,1(1,3-16,8) 71,4 (56,7-83,4) 122(4,6-24,7) 10,2(3,4-22,2) 4,1(0,4-13,9) 77,6 (63,4-88,2) 8,2(2,3-19.6) 10,2(3,4-22,2) 0,513 1,000
Mujeres

12 183 0,6 (0,0-3,0) 37,7 (30,7-45,1) 42,1(34,8-49,6) 19,7 (14,2-26,2) 0,6 (0,0-3,0) 45,9 (38,5-53,4) 34,3 (27,6-41,8) 19,1 (13,7-25,6) 0,129 0,884
13 164 3,1(0,9-6,9) 45,7 (37,9-53,7) 39,6(32,1-47,6) 11,6(7,1-17,5) 2,4(0,6-6,1) 54,9 (46,9-62,6) 30,5(23,5-38,1) 12,2(7,6-18,2) 0,084 0,866
14 150 0,7 (0,0-3,7) 56,0 (47,7-64,1) 29,3 (22,2-37,3) 14,0 (8,9-20,6) 0 61,3 (53,0-69,1) 24,7 (18,0-32,4) 14,0 (8,9-20,6) 0,369 1,000
15 183 2,2(0,5-5,5) 54,1(46,6-61,5) 34,4(27,6-41,8) 9,3(55-14,5) 0 61,8 (54,3-68,8) 29,0(22,5-36,1) 9,3(5,5-14,5) 0,267 1,000
16 147 1,4(0,2-4,8) 62,6 (54,2-70,4) 28,6 (21,4-36,6) 7,5(3,8-129) 14(0,24,8 68,0(59,8-755) 23,1(16,6-30,8) 7,5(3,8-12,9) 0,281 1,000
17 45 4,1(0,5-15,1) 66,7 (51,0-79,9) 28,9 (16,4-44,3) 0 0,4 (0,5-15,1) 71,1 (55,7-83,6) 24,4 (12,9-39,5) 0 0,629 1,000

* Valor de p para la diferencia de porcentajes de sobrepeso, prueba Z para diferencia de proporciones
F Valor de p para la diferencia de porcentajes de obesidad, prueba Z para diferencia de proporciones
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Tabla 4. Prevalencia de sobrepeso y obesidad segun sexo en escolares de 12 a 17 afos de un distrito urbano de Lima,

Peru 2012
Varones (n = 871) Mujeres (n = 872)
Bajo peso Pesonormal  Sobrepeso Obesidad Bajo peso Pesonormal Sobrepeso Obesidad p* pF
% (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%)

OMS 29(184,2) 47,7 (443510) 326(295-358) 16,9 (14,4-19,5)
CDC 20(11-31) 57,8(54,3-61,1) 245(216-27,5 158 (134-184)

17(0,9-2.8) 51,5(48,1-549) 349 (31,7-38,1) 11,9(9,8-14,3) 0,309 0,002
1,0(04-1,9) 586 (552-619) 284 (255-31,6) 11,9 (9,8-14,3) 0,065 0,018

* Valor de p para la diferencia de porcentajes de sobrepeso, prueba Z para diferencia de proporciones.
T Valor de p para la diferencia de porcentajes de obesidad prueba Z para diferencia de proporciones.

Tabla 5. Prevalencia de sobrepeso y obesidad segun tipo de instituciones educativas en escolares de 12 a 17 afios de

un distrito urbano de Lima, Pert 2012

Institucion educativa publica (n = 606)

Institucion educativa privada (n =1 137)

Bajo peso Pesonormal  Sobrepeso Obesidad

Bajo peso Peso normal

Sobrepeso Obesidad p*  pT

%(IC95%) % (IC95%) % (IC95%) % (IC 95%)

% (IC 95%) % (IC 95%)

%(IC 95%) % (IC 95%)

OMS 25(14-40) 60,2(562-64,2) 27,4(239-31,1) 9,9 (7,6-126)
CDC 16(0830) 67,7(63,8714) 21,1 (17.9-248) 96(7,3122)

22 (14-32) 439 (40,9-46,8) 37,1 (34,3-40,0) 16,3 (14,7-19,1) 0,001 0,001
1,4(0,8-2,3) 53,1(50,2-56,1) 29,3 (26,7-32,0) 16,2 (14,1-18,5) 0,001 0,001

* Valor de p para la diferencia de porcentajes de sobrepeso, prueba Z para diferencia de proporciones.
T Valor de p para la diferencia de porcentajes de obesidad prueba Z para diferencia de proporciones.

(Tabla 5). La comparacion de prevalencias de sobrepesoy
obesidad entre |.E. privadas y publicas mostro diferencias
significas, con ambos criterios, de la OMS y CDC; siendo
mayor en las |.E. privadas (Tabla 5).

En el analisis multivariado, el modelo de regresion
logistica mostré que los escolares que pertenecen a
una |.E. privada tuvieron mayor riesgo de sobrepeso
OR 1,70 (IC 95%: 1,36-2,14) y obesidad OR 1,65 (IC
95%: 1,21-2,27), el aumento de una unidad de la edad
en afos es un factor protector para el desarrollo de
sobrepeso OR 0,79 (IC 95%: 0,73-0,85) u obesidad
OR 0,72 (IC 95%: 0,65-0,79), ser mujer es un factor
protector para el desarrollo de obesidad OR 0,63 (IC
95%: 0,48-0,83) pero no es significativo para sobrepeso
(Tabla 6).

Tabla 6. Asociacion entre sobrepeso y obesidad con el
tipo de instituciones, edad y sexo en escolares de 12 a
17 anos de un distrito urbano de Lima, Peru 2012

OR (IC 95%) P

Sobrepeso

|.E. privadas 1,70 (1,36-2,14) 0,001
Edad 0,79 (0,73-0,85) 0,001
Sexo femenino 0,98 (0,79-1,20) 0,882
Obesidad

|.E privadas 1,65 (1,21-2,27) 0,002
Edad 0,72 (0,65-0,79) 0,001
Sexo femenino 0,63 (0,48-0,83) 0,001

|.E: institucion educativa. Progresion logistica multiple.
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DISCUSION

Este estudio muestra una alta prevalencia de sobrepeso
y obesidad en escolares de 12 a 17 afios de edad en un
distrito urbano de Lima, tanto con los criterios de la OMS
y el CDC, comparado con lo reportado por la ENAHO
2008 U9, la Encuesta Global de Salud Escolar (® y el
estudio de Pajuelo et al. en el 2009 7. Aunque es dificil
hacer comparaciones con la prevalencia reportada en
otros paises debido a la diversidad de metodologias y
criterios utilizados para el diagnéstico, los resultados
encontrados son casi similares a la prevalencia de
obesidad y sobrepeso en adolescentes de 12 a 19
afios de EE. UU. en el 2003-2004 -'4). Por lo cual,
aproximadamente uno de cada dos o tres escolares de
la poblacién estudiada presentan obesidad o sobrepeso.
Considerando que el distrito de Los Olivos es el
octavo mas poblado de Lima y en intenso crecimiento
urbano y comercial ?, es necesario tomar medidas de
intervencién inmediatas para prevenir las enfermedades
cronicas prevenibles en la adultez, secundarias a la
obesidad en el nifio y el adolescente.

La comparacion de la prevalencia de sobrepeso y
obesidad estimada segun los criterios de la OMS
2006 y CDC 2000, mostraron mayor prevalencia de
sobrepeso cuando se utiliza los criterios de la OMS, pero
sin diferencia estadistica para la determinacion de la
prevalencia de obesidad. Estos resultados son similares
a los encontrados por Pajuelo et al. cuando refiere que
la prevalencia global de sobrepeso y obesidad es mayor
al utilizar los criterios de la OMS (718, Segun el presente
estudio solo se encontro diferencias entre ambos criterios
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para la prevalencia de sobrepeso pero no para obesidad,
probablemente debido que los puntos de corte para la
identificacion de sobrepeso son mas bajos segun la OMS.
Sin embargo, el analisis de concordancia global entre
ambos criterios es muy buena, siendo mejor para evaluar
obesidad; esto deberia tenerse en consideracion al realizar
comparaciones entre diferentes estudios y durante la
evaluacion de los pacientes, debido a que cierta poblacion
con sobrepeso puede no ser identificada segun los
criterios que se utilice, por lo tanto podria sugerirse que en
aquellos escolares que tienen factores de riesgo adicional
para otras enfermedades cronicas no transmisibles, se
utilice los criterios de la OMS, que permitan la deteccién
de sobrepeso y una intervencion precoz.

La prevalencia de sobrepeso y obesidad fue mayor a
los 12 afios de edad en ambos sexos segun los criterios
de OMS y CDC y mostrando una tendencia decreciente
a mayor edad, esto reafirma el concepto que la
adolescencia es una etapa critica para el desarrollo de
obesidad ©, poniendo en evidencia que podria ser los
primeros afios de la adolescencia los de mayor riesgo,
lo cual es importante considerarlo para las medidas de
intervencion en este rango etario.

La prevalencia de obesidad fue mayor en los varones,
mientras que el sobrepeso fue similar entre ambos
sexos, estos resultados concuerdan con el estudio
de Yépez et al. "), lo que confirma que el patron de
adiposidad no solo es dependiente del sexo, sino
también influenciado por otros factores como el grado
de desarrollo puberal y la raza @",

La mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad
encontrada en las |LE. privadas utilizando ambos
criterios, mostré diferencia significativa, similar a los
datos reportados en Ecuador . Por lo cual, se puede
plantear probables factores de riesgo como: diferente
sistema educativo, que conlleva a diferentes estilos de
actividad fisica o sedentarismo en los escolares, mayor
consumo de “comida chatarra” que son alimentos con
pobre aporte de nutrientes, alto aporte calérico por
una elevada cantidad de azucar, sal y/o grasas trans
ylo grasas saturadas, aditivos quimicos y saborizantes
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