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RESUMEN

Objetivo: Asociar el sedentarismo y patrones alimentarios no saludables en el
desarrollo de sobrepeso (SP) y obesidad (OB) en adolescentes y jovenes tras 7
afos de seguimiento en Perd. Poblacién: 2458 participantes distribuidos en cohorte
mayor con 598 adolescentes de 15 afios y cohorte menor con 1860 nifios de 8 afos,
se realizé la medicién basal el 2009 y la final el 2016, la poblacién es parte del
Estudio Nifios del Milenio (NDM) Pert. Material y Métodos: Investigacion tipo
cuantitativa, nivel observacional analitico, disefio longitudinal de cohortes
retrospectivo. Estadisticos usados: Se realizaron modelos bivariados vy
multivariados para estudiar los factores de exposicién y el desarrollo de sobrepeso
(SP), obesidad (OB) y variacion en el indice de masa corporal (IMC). Se realizaron
modelos lineales generalizados de la familia Poisson, enlace log y modelos lineales
generalizados de la familia Gaussian con enlace identity. Resultados: Se encontrd
gue el consumo frecuente de comidas no saludables fue factor de riesgo (FR) para
SP, mientras que el de bebidas no saludables fue FR para SP y OB, el consumo del
desayuno fue factor protector (FP) para SP y OB, la cena fue FP para SP, comer
después de la cena fue FR para SP y OB. Pasar >5 horas sentado no presenta
asociacion con el resultado estudiado, en cambio realizar actividad fisica fue FP
para SP y OB. Se encontraron otros factores que se comportan como FP para SP y
OB como pertenecer a la cohorte menor, vivir en la zona rural y como FR para SP y
OB, percibir tener buena salud y pertenecer al nivel socioeconémico (NSE)
acomodado o rico. Conclusiones: Mantener patrones alimentarios no saludables
como el consumo frecuente de alimentos no saludables incrementa el riesgo de
desarrollar SP, OB e influye en la variacién en el IMC a largo plazo, mientras que
consumir de manera frecuente el desayuno y la cena protege frente al incremento
de IMC en general; por otro lado, permanecer mas de 5 horas sentado al dia no
presenta asociacion significativa con este fenomeno, a diferencia de realizar
actividad fisica, la cual demostré6 ser FP para SP y OB. El abordaje integral del
presente estudio, ha permitido estudiar otros factores como, las horas de suefio, el

NSE, el estado de salud y la vivienda del participante.

Palabras clave: Conducta Sedentaria, Conducta Alimentaria, clase social,
sobrepeso, obesidad. (Fuente: DeCS BIREME).
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ABSTRACT

Objective: Associate sedentary lifestyle and unhealthy eating patterns in the
development of overweight (SP) and obesity (OB) in adolescents and young people
after 7 years of follow-up in Peru. Population: 2458 participants distributed in a
larger cohort with 598 15-year-old adolescents and a smaller cohort with 1860 8-
year-old children, the baseline measurement was carried out in 2009 and the final
one in 2016, the population is part of The Young Lives study (NDM) Peru. Material
and Methods: Quantitative type research, analytical observational level,
retrospective longitudinal cohort design. Statistics used: Bivariate and multivariate
models were carried out to study the exposure factors and the development of
overweight (SP), obesity (OB) and variation in the body mass index (BMI).
Generalized linear models of the Poisson family, log link and generalized linear
models of the Gaussian family with identity link were performed. Results: the
frequent consumption of unhealthy meals was a risk factor (FR) for SP, while that of
unhealthy drinks was FR for SP and OB, the consumption of breakfast was a
protective factor (FP) for SP and OB, the dinner was FP for SP, eating after dinner
was FR for SP and OB. Spending> 5 hours sitting does not show a significative
association; instead, do physical activity was FP for SP and OB. Other factors that
behave as FP for SP and OB were found, such as belonging to the minor cohort,
living in rural areas and as FR for SP and OB, perceiving having good health and
belonging to the wealthy or wealthy socioeconomic level (NSE). Conclusions:
Maintaining unhealthy eating patterns such as frequent consumption of unhealthy
foods increases the risk of developing SP, OB and influences the long-term variation
in BMI, while frequent consumption of breakfast and dinner protects against the
increase of BMI in general; on the other hand, sitting more than 5 hours a day does
not present a significant association with this phenomenon, unlike doing physical
activity, that is FP for SP and OB. The comprehensive approach of this study has
also made it possible to study other factors such as hours of sleep, NSE, health

status and the participant's living place.

Keywords: Sedentary behavior, Feeding behavior, Social class, overweight, obesity.
(Source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

Durante los ultimos afios la prevalencia de sobrepeso (SP) y obesidad (OB) en
adolescentes se ha incrementado, incluso en niveles socioecondmicos (NSE)
medios y bajos. El avance de nuevas tecnologias de comunicacion, educacion y
entretenimiento en la era de globalizacion digital, incrementa el tiempo sentado,
tiempo frente a pantallas y baja actividad fisica, eventos que generalmente se

acompafan del consumo de comidas y bebidas no saludables.

Una teoria que intenta explicar este fenbmeno, es el balance energético positivo
acumulado a consecuencia del sedentarismo, consumo de comidas y bebidas no
saludables, patrén irregular del nimero de comidas por dia, en general, patrones
alimentarios no saludables. La interaccion de estos factores genera problemas
metabdlicos como el SP, el cual sin intervencién oportuna conduce a la OB,
enfermedad metabdlica emergente, que genera gran interés por los efectos

deletéreos en la salud y coexistir con otras enfermedades crénicas.

En este contexto surge la necesidad de estudiar el impacto del sedentarismo, baja
actividad fisica, patrones alimentarios no saludables y factores del entorno como el
nivel socioeconémico (NSE), estado de salud, horas de suefio y area de vivienda en
el desarrollo de SP y OB en adolescentes peruanos, mediante un estudio de
cohortes realizado en la cohorte mayor y menor del estudio Nifios del Milenio (NDM)

en Perd, estudiados entre los afios 2009 y 2016.

La tesis lleva por titulo “Impacto del sedentarismo y patrones alimentarios no
saludables en el desarrollo sobrepeso y obesidad en adolescentes del Peru: andlisis
longitudinal de la cohorte de nifios del milenio 2009-2016”. Cuenta con los
siguientes capitulos: Problema de investigacion, marco teérico, hipotesis, variables,

metodologia de estudio, resultados, discusion, conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA GENERAL Y ESPECIFICOS

A nivel mundial las tasas de SP y OB se han incrementado en poblaciones jévenes,
incluso de NSE pobres, también se ha reportado incremento sostenido del
sedentarismo y reduccion de las horas dedicadas hacia actividad fisica en la
poblacion juvenil (1) evento agudizado entre los 16 y 22 afios en especial en
varones, debido a cambios como trabajo o estudio que priman sobre la importancia
de mantener habitos alimentarios saludables (2). Durante adolescencia se
consolidan los patrones de alimentacidn y se establecen bases de las conductas
alimentarias las cuales impactan en la salud de la poblacion a corto y largo plazo
(3,4), educar sobre el consumo de alimentos saludables a temprana edad,
incrementa la probabilidad de mantener estos habitos durante la vida adulta (5). Los
adolescentes muestran mayor interés por construir un estilo de vida, se ha
encontrado que estilos de vida saludables con trayectorias de actividad fisica
moderada a vigorosa se correlacionan con menor indice de masa grasa en la

poblacién adulta joven (6).

Segun estudios recientes, 1 de cada 3 adolescentes en el mundo esta afectado de
SP y OB con predominio de paises de medianos y bajos ingresos; situacion
agravada por las condiciones de pobreza, debido a que los alimentos saludables en
general tienen mayor costo (7). Las tendencias mundiales expresan estabilizacion
en el alza de la prevalencia del SP y OB, con excepcion de los paises asiaticos
donde el ascenso continta (8). Un metaanalisis realizado en 7 paises con 38512
nifios y adolescentes encontr6 prevalencia del 29,72% de SP y OB (9). El
incremento de estas tasas se ve también en nifios, en Camerun se encontré 18% de
prevalencia para SP y OB en nifios entre 5 y 12 afios (10), cifra similar a nifios de
Malasia, otro pais en vias de desarrollo en el que se encontrd prevalencia de SP del
15,6% y de 14,1% para OB (11). La encuesta nacional de Reino Unido realizada en
1576 nifios y adolescentes encontré, mas del 30% registraron SP y OB asociado a

baja actividad fisica y estilos de vida sedentarios (12). En contraste a lo anterior, los
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nifos de paises asiaticos como China registran cifras de menores de prevalencia,

13,36% de SP y 8,6% de OB infantil, cifras bajas, pero con tendencia al alza (13).

El comportamiento de las tendencias de OB es variado entre regiones y paises, en
Latinoamérica nos encontramos en la etapa 2 de transicién mundial, con incremento
en la prevalencia de OB en nifios y adultos junto a reduccién de las brechas
diferenciales por sexo y NSE (14). En Latinoamérica mediante el estudio
latinoamericano de nutricion y salud (ELANS) publicado este 2021 se estudié el
impacto de factores como, el tiempo frente a pantallas, tiempo sedentario, mala
alimentacion, consumo de bebidas no saludables y el desarrollo de SP Y OB en
adolescentes de Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, Per(a y
Venezuela. Peru reportd la mayor prevalencia de SP (38,26%) y Chile la mayor de
OB (30,83%) (15).

En Brasil, un reciente metaanalisis de 51 estudios transversales y de cohortes se
alertd sobre una tendencia creciente del exceso de peso en adolescentes durante
los ultimos afios del 8,2% registrado antes del 2000 a 25,1% del 2010 en adelante,
reportan prevalencia de 14,5% de SP y del 6,6% OB en adolescentes con

predominio en el sudeste y sur Brasilefio (16).

La poblacion peruana en general, experimenta incremento en las tendencias de SP
y OB en todos los grupos etarios, excepto en nifios menores 5 afios y con
predominio de varones y personas de NSE bajo (17), los nifios y adolescentes
experimentan exceso de peso hasta en un 24,9% asociado a vivir en zonas urbanas
y NSE medio o alto (18). Se ha encontrado una interesante relacion entre la
prevalencia del SP y OB y la altura en la poblacién joven y adulta, a nivel del mar
registran 31% SP y 15% OB mientras que en regiones de altura se registré 29% de
SP y 28% de OB en poblacién adolescente, joven y adulta (19). En Ayacucho se ha
encontrado prevalencia de 17% para SP en adolescentes que realizan ejercicios de
forma periédica y regular en 58,1 %, pese a tener dieta a predominio de

carbohidratos, no presentaron alta prevalencia de SP (20).

La OB infantil inicia con mayor frecuencia entre los 7 y 11 afios, etapa que coincide
con el crecimiento rapido y aumento del consumo de azucares (21). La OB

desarrollada durante la nifiez y adolescencia es factor predictivo positivo de OB
16



durante la vida adulta y punto de partida de multiples problemas metabdlicos (1),
entre ellos, mal rendimiento cardiorrespiratorio y poca fuerza muscular teniendo
mayor riesgo para incremento de IMC, desarrollo de SP y OB (22). El SP y OB
contribuyen también a la reduccion de los afios de vida, llegando a reducir en
poblacion con SP 1,05 afios en mujeres y 0,65 afios en varones, en obesos tipo 1
(IMC: 30-35 kg/cm2) 2,87 afios en mujeres y 2,71 afios en varones y en obesos tipo
2 (IMC: >35 kg/cm2) hasta 4,06 afios en mujeres y 4,83 afios en varones (23), estos
efectos deletéreos impulsan la necesidad de estudiar los factores asociados que

perpetran generaciones son SP y OB (4).

El SP y OB durante la adolescencia tienen una relacién inversa con el rendimiento
cardiorrespiratorio y fuerza muscular, esto disminuye la condicién fisica del
adolescente quien tiene mayor dificultad para realizar actividades fisicas,
perpetuando el circulo vicioso que conducirq al incremento del IMC llegando a
desarrollar SP y OB (22). Aquellos adolescentes que realizan actividad fisica
continua durante la semana tienen mejor aptitud cardiorrespiratoria independiente

del tiempo que pasen frente a pantallas (12).

Durante la adolescencia incrementa el consumo de alimentos con alto contenido
caldrico y bajo nivel nutritivo en especial en escenarios de falta de suefio crénica o
deprivacién de suefio (21,22), patron tardio del suefio o mantener patrén corto de
horas de suefio (26), este escenario propicia mayor tiempo frente a pantallas
electrénicas, disminucion de la actividad fisica (27) y mayor tiempo destinado hacia
actividades sedentarias por la inmadurez en el desarrollo de la funcién ejecutiva o
memoria de trabajo (28); todo esto genera mayor riesgo de desarrollar del SP y OB
(29).

Existen diversos estudios que describen el impacto del consumo de alimentos no
saludables durante la nifiez y etapa adulta (22), impacto del consumo de alimentos
con pobre variedad dietética en poblaciones jovenes (20,27,28); en Peru se
investigado el fendmeno enfocado en la alimentacion (32); sin embargo, no se ha
explorado de manera integral y longitudinal durante las transiciones hacia la
adolescencia y juventud, estudiando el sedentarismo, patrones alimentarios, estado

de salud, NSE y caracteristicas de la vivienda.
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Por lo anteriormente presentado, surge la necesidad de analizar si el sedentarismo y
los patrones alimentarios no saludables expresados en variedad de alimentos y
namero de comidas influyen en el desarrollo de SP y OB en nifios y adolescentes
peruanos, ademas de explorar otros factores asociados como los mencionados

anteriormente.
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL:

¢, Cual es la asociacion del sedentarismo y patrones alimentarios no saludables
en el desarrollo de SP, OB y variacién del IMC en adolescentes y jévenes del

Peru a los 7 afios de seguimiento 2009-20167?

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS:

e ¢ Cual es la asociacién del nimero de horas sentado al dia y actividad fisica a la
semana en el desarrollo de SP, OB vy variacion en el IMC en adolescentes y
jovenes del Peru a los 7 afios de seguimiento 2009-20167?

e (Cual es la asociacién existente entre el consumo de comidas y bebidas no
saludables y el desarrollo de SP, OB y variacion en el IMC en adolescentes y
jovenes del Peru a los 7 afios de seguimiento 2009-2016?

o (Existe asociacion entre el tipo y niamero de comidas ingeridas al dia y el
desarrollo de SP, OB y variacion en el IMC en adolescentes y jovenes del Pera
a los 7 afos de seguimiento 2009-2016?

o (Existe asociacion entre las horas de suefio y el desarrollo de SP, OB y
variacion en el IMC en adolescentes y jévenes del Pertu a los 7 afios de
seguimiento 2009-2016?

e (Cual es la asociacién entre el NSE y el desarrollo de SP, OB y variacion en el
IMC en adolescentes y jovenes del Peru a los 7 afios de seguimiento 2009-
20167

o (El estado de salud esta asociado en el desarrollo de SP, OB y variacién en el
IMC en adolescentes y jovenes del Peru a los 7 afios de seguimiento 2009-
20167
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¢Existe asociacion entre el area de vivienda, region de residencia,
departamento y el desarrollo de SP, OB y variacion en el IMC en adolescentes y

jévenes del Perl a los 7 afos de seguimiento 2009-20167

1.3. PLANTEAMIENTO DE OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Asociar el sedentarismo y patrones alimentarios no saludables en desarrollo de
SP, OB y variacién en el IMC en adolescentes y jovenes del Perl a los 7 afios
de seguimiento 2009-2016.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analizar el impacto del numero de horas sentado al dia y actividad fisica a la
semana en el desarrollo de SP, OB y variacion en el IMC en adolescentes y
jovenes del Peru a los 7 afios de seguimiento 2009-2016.

Correlacionar el consumo de comidas y bebidas no saludables y el desarrollo
de SP, OB y variacion en el IMC en adolescentes y jovenes del Perl a los 7
afios de seguimiento 2009-2016.

Analizar la influencia del tipo y numero de comidas ingeridas al dia en el
desarrollo de SP, OB y variacion en el IMC en adolescentes y jovenes del Pera
a los 7 afos de seguimiento 2009-2016.

Explorar la relacion entre las horas de suefio y el desarrollo de SP, OB y
variacion en el IMC en adolescentes y jévenes del Pert a los 7 afios de
seguimiento 2009-2016.

Correlacionar la relacion entre el NSE y el desarrollo de SP, OB y variacion en
el IMC en adolescentes y jovenes del Peru a los 7 afios de seguimiento 2009-
2016.

Correlacionar el estado de salud y el desarrollo de SP, OB y variacion en el IMC
en adolescentes y jévenes del Perl a los 7 afios de seguimiento 2009-2016.
Analizar la relacion entre el area de vivienda, region de residencia,
departamento y el desarrollo de SP, OB y variacion en el IMC en adolescentes y

jovenes del Peru a los 7 afios de seguimiento 2009-2016.
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1.4. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

En la actualidad, existe mayor interés por reforzar la seguridad alimentaria mediante
la masificacion del conocimiento sobre alimentacién saludable, la Organizacién de
Naciones Unidas (ONU) resalta esta importancia denominando a los afios 2016 -
2025 como la Década de la Nutricion por una ONU sostenible (14). Un metaanalisis
de 51 estudios sobre el desarrollo del SB y OB realizado en adolescentes de Brasil

establecié que la década de mayor incremento inici6 el afio 2010 (16).

Mantener patrones alimentarios no saludables, realizar poca actividad fisica y el
sedentarismo son los principales factores asociados al desarrollo de SP y OB en
adolescentes (3,4), la alimentacion no saludable expresada mediante elevado
consumo de alimentos grasos junto a bajo consumo de frutas y verduras representa
un FR modificable para este fenédmeno (9). En la actualidad existe incremento del
tiempo destinado hacia actividades sedentarias, por trabajo, hacer la tarea,
recreacion con juegos de mesa, escuchar musica y tiempo frente a pantallas en
general. (10). Se recomienda, en nifios y adolescentes, que el tiempo destinado
frente a pantallas no supere las 2 horas diarias, que la actividad fisica sea por lo
menos de 60 minutos diarios, pautas cuya baja adherencia incrementa el desarrollo
de SP y OB (12,30), el tiempo prolongado frente a pantallas electrénicas trae
consigo mayor riesgo cardiaco, mayor riesgo metabdlico, menor forma fisica y baja
autoestima (33). Comer mientras se ve pantallas electrénicas como la televisién,
presenta asociacion positiva con el desarrollo de SP y OB en nifios y adolescentes,

demostrado en una reciente revision sistematica y metaanalisis de 20 estudios (34).

Hay literatura variada sobre la influencia del NSE, algunas refieren que, el NSE bajo
disminuye el riesgo de presentar SP u OB (10) otras destacan que pertenecer al
NSE alto incrementa el riesgo de presentar SP y OB (30), a mayor NSE, mayor
riesgo de presentar SP u OB. En cuanto al area de vivienda, vivir en zona urbanas
incrementa el riesgo de presentar SP y OB (35,36). En Peru, no se ha explorado

estas relaciones durante la transicién hacia la adolescencia y vida adulta.
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La adolescencia es una etapa crucial durante el desarrollo debido a nuevas
experiencias como, emigrar a otra ciudad, comenzar a trabajar; por lo cual, pese a
haber mantenido habitos alimentarios saludables en la nifiez, estos disminuyen
significativamente entre los 16 y 22 afios de edad (2). La continua educacion sobre
el consumo de alimentos saludable permiten que estos habitos sean sostenibles

durante la vida adulta (5).

Durante la adolescencia incrementa el interés por los diferentes tipos de dietas
como las vegetarianas, semivegetarianas y veganas, la evidencia sobre su impacto
en la salud de nifios y adolescentes es controvertida, investigaciones sefialan que
por si mismas dichas dietas no representan riesgo nutricional adicional a la dieta
omnivora (37), otras encontraron mayor probabilidad de presentar deficiencia de
yodo (38-40), menor incidencia de cardiopatia isquémica, bajos niveles de IMC,
colesterol total, colesterol con lipoproteinas de baja densidad (LDL) y glucosa
(37,38).

Los patrones alimentarios, las condiciones de pobreza y factores sociodemograficos
tienen gran impacto en la vida, es especial durante las transiciones hacia la
adolescencia y adultez, existen pocos estudios gque estudien este proceso, esto
puede ser explicado por el tiempo prolongado de seguimiento y costo elevado que

representan dichas investigaciones (31).

Los estudios del tipo andlisis secundario permiten profundizar el estudio y optimizar
al maximo estudios producto de gran inversion de capital humano y econdémico,
tarea complicada de ejecutar para investigadores independientes, quienes contindan
las lineas de investigacion trazadas por investigaciones a grandes escalas gracias al
acceso libre y gratuito de los resultados obtenidos en estos estudios primarios.
Algunas de estas investigaciones parten de estudios realizado en cohortes de
nacimiento como el estudio MOON (en inglés, “Modeling Obesity in Norway”)
realizado en Noruega, estableci6 modelos predictivos de enfermedades centrado en
la OB (23), el estudio “Amsterdam Born Children” realizado en Alemania, estudio la
calidad de dieta en nifios y salud cardiovascular de adolescentes, tras seguimiento

por 6 afios (43), el estudio SLOPE (en inglés, “Studying Lifecourse Obesity
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PrEdictors”) realizado en Reino Unido, analizé las caracteristicas ambientales y su
influencia en el desarrollo de SP y OB durante la nifiez (44), otro estudio hecho en
Reino Unido exploré el impacto de los patrones de alimentacion en la salud ésea
(45), el estudio IDEFICS (en inglés, “identification and prevention of dietary and life
style induced health effects in children and infants”) realizado en 8 paises Europeos
como, Alemania, Bélgica, Chipre, Estonia, Espafia, Hungria, Italia, y Suecia, se
estudiaron las caracteristicas de la alimentacion durante los primeros meses de vida
y el desarrollo de SP y OB en la nifiez tras 6 afios de seguimiento en 16228
participantes (46). En Perl se han realizado estudios secundarios del estudio
ELANS (“Estudio Latinoamericano de Nutricion y Salud”) enfocados en consumo de
alimentos segun frecuencia y cantidad en adolescentes y adultos de la cohorte
peruana (47) y estudios con la base de datos NDM (48) cohorte peruana enfocados

en frecuencia de consumo de alimentos (49), deprivacion del suefio (25,64).

Otros estudios secundarios derivan de encuestas nacionales como, la Encuesta
Enfocada en la Dieta y la Actividad de los Estudiantes de Secundaria Nacional, en
espafiol NHAHES, (en inglés, Australian National Secondary Students' Diet and
Activity “NaSSDA’) realizada en Australia, la cual monitorizé la dieta, actividad fisica,
variedad de alimentos y su relacion con la dieta inflamatoria y la enfermedad
cardiovascular (51), en Australia también se llev6 a cabo el Estudio Longitudinal de
Niflos Australianos, LSAC (en inglés, “The Longitudinal Study of Australian
Children”), se enfoco en estudiar la influencia de las areas verdes de los barrios en
el IMC de 4423 nifios y adolescentes entre 6-13 afios (52), la base nacional
denominada “Asociacion genética del Biobanco” en Reino Unido que encontrd
asociaciones genéticas y aleatorizacion mendeliana entre los clasicos factores
estudiados en SP y OB, como la presion arterial sistélica, diabetes, tabaquismo y
rasgos lipidicos (53,54), la encuesta del programa nacional de intervencion
multicéntrico contra la OB en nifios y adolescentes chinos, (en inglés, “national
multicenter intervention program against obesity in Chinese children and
adolescents”), encuesta nacional realizada el 2013 que continba brindando
informacién para investigaciones sobre el riesgo que representa el consumo de
bebidas azucaradas para el desarrollo de OB e hipertension (55), la encuesta

PeNSE (en portugués, Pesquisa Nacional de Saude do Escolar, PeNSE) realizada
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en Brasil estudid las desigualdades socioecondmicas y su impacto en el
sedentarismo y SP (56) y la relacion entre sedentarismo y consumo de alimentos
ultraprocesados en adolescentes (57). En Peru las encuestas que incluyen temas
relacionados a la nutricibn, SP y OB son, encuesta nacional de indicadores
nutricionales por etapas de vida elaborada por el Centro Nacional de Alimentacién y
Nutricion (CENAN) (17), la encuesta nacional de hogares (ENAHO), encuesta de
indicadores nacionales para enfermedades cronicas no transmisibles (ECN) y
encuesta nacional en salud (ENDES (18). La ENDES ha servido para desarrollar
investigaciones secundarias sobre factores asociados a SP y OB en nifios (58),
diversidad de dieta y anemia en infantes (59) y determinantes socioeconémicos de
la OB en Peru (60).

En la presente investigacion realizamos seguimiento de dos cohortes por un periodo
de 7 afos, tiempo en el cual ingresaron a la adolescencia y juventud
respectivamente utilizando informacién recolectada en el estudio NDM en Pera.
Nifios del Milenio (en inglés, “Young Lives”) es un gran estudio realizado en Peru,
Vietnam, India y Etiopia, estudiaron 2 cohortes, una desde su nacimiento y a otra a
partir de los 8 afios, en ambos se realizd seguimiento por 15 afios para estudiar
topicos sobre nutricion, educacion, salud, hogar, comunidad y migracion (48).
Estudios orientados a evidenciar cambios estructurales productos de la dieta

hicieron también seguimiento por aproximadamente 15 afios (61).

Las condiciones de pobreza y factores sociodemogréficos tienen gran impacto en
especial durante las primeras etapas de vida, por ello la importancia de los estudios
tipo longitudinal con seguimiento a los participantes. El incremento del SP, OB y
aumento del IMC en las primeras etapas de vida representa actualmente un
problema de salud publica debido a su emergente crecimiento y coexistir con otras
enfermedades crénicas que disminuyen la calidad de vida de la poblacién. La
presente investigacion se constituye como el estudio de mayor tamafio poblacional y
tiempo de seguimiento, que estudia la evolucion de dos cohortes durante su
transicion hacia la adolescencia y juventud en Perl y nos permite conocer aquellos

FR involucrados en el desarrollo del SP, OB e incremento del IMC (48).
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Los resultados derivados de esta investigacion permiten tener un panorama
actualizado a nivel pais con la mejor evidencia disponible hasta la fecha, que
contribuira a orientar politicas publicas de fomento a estilos de vida saludables
desde las primeras etapas y durante la adolescencia, etapa de consolidacion de los
patrones alimentarios y punto de partida de problemas metabdlicos, que
incrementan el uso de los servicios de salud y disminuyen los afios de vida;
mantener constante formacién sobre alimentacién saludable permite mantener este
habito durante la vida adulta (5). Investigaciones futuras permitiran plantear modelos
predictivos del impacto del sedentarismo y patrones alimentarios no saludables en
las poblaciones adolescentes y adultas, logrando desarrollar actividades de
intervencion en los participantes a temprana edad; en Noruega tras el estudio una
cohorte de nacimiento lograron elaborar modelos predictivos de enfermedades
centrado en la obesidad y la esperanza de vida (23), en Europa lograron mediante
investigacion monogénica establecer puntuaciones de riesgo predictivo de
desarrollar SP y OB (62).

El estudio garantizé el anonimato de los participantes, cegando datos que permitan
identificarlos como el distrito de procedencia, la participacion fue voluntaria, previo
llenado del consentimiento informado (Anexo 5). La investigacién estuvo aprobada
por el Comité de Etica de la Division de ciencias sociales de la Universidad de
Oxford, Reino Unido y en Per por el Comité de Etica del Instituto de Investigacion

Nutricional ubicado en Lima, Perd.
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CAPITULO IIl: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Leme y col (Latinoamérica, 2021): Estudiaron la interaccion de comportamientos
sedentarios, tiempo frente a pantallas, consumo de alimentos y bebidas no
saludables, NSE y su impacto en el peso en adolescentes y adultos de Argentina,
Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, Pert y Venezuela. Utilizaron la base
de datos del “Estudio Latinoamericano de Salud y Nutricion” (ELANS). Brasil reporto
mayor prevalencia de NSE alto y Venezuela la mayor prevalencia de NSE bajo
(35,25% y 77,74% respectivamente), Per( reportdé la mayor prevalencia de SP
(38,26%) y Chile mayor de OB (30,83%), el tiempo promedio de pantallas fue de 3,2
horas diarias (192.65 + 1.95 min/dia), superior en Costa Rica e inferior en Ecuador,
el tiempo dedicado al transporte fue mas alto en Perl (92,54%). El tiempo excesivo
dedicado a actividades sedentarias y mala alimentacion coexiste en Latinoamérica,

las politicas publicas deben orientarse al manejo de estos factores (15).

Liberali y col (Brasil, 2021): Realizaron un metaanalisis que estudié asociacion
entre FR modificables de estilos de vida como el consumo de frutas y verduras,
alimentos grasos, actividad fisica, tiempo frente a pantallas y horas de suefio
promedio y el desarrollo de SP y OB nifios y adolescentes. Analizaron 9 estudios de
alta calidad de Brasil, Estados Unidos, Canada, Portugal, Italia y Australia, la
muestra fue de 38512 nifios y adolescentes, con edades entre 5 y 19 afios. El alto
consumo de alimentos grasos, bajo consumo de frutas y verduras y tiempo frente a
pantallas > 2 horas tuvieron correlacién con SP y OB. El tratamiento del SP y OB en
nifios y jovenes debe ir orientado al abordaje de los FR de estilo de vida

modificables (9).
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Mosha y col (Tanzania, 2021): Estudiaron los factores asociados al incremento del
IMC mediante un estudio transversal con 1170 nifios entre 9 y 11 afios, analizaron
actividad fisica, tipo de dieta, frecuencia alimentaria, peso y talla. Fueron FR para
desarrollar SP y OB vivir en zonas urbanas, estudiar en escuelas privadas, consumo
habitual de bebidas azucaradas, disponibilidad de tabletas en casa, vivir en
vecindarios sin areas de juego. Fueron FP para SP y OB realizar ejercicio durante
las vacaciones, y caminar >30 minutos para llegar a la escuela, presencia de patios
dentro de la escuela, presencia de parques infantiles; por ello, se deben motivar a la

actividad fisica en la escuela garantizando areas libres para el juego (36).

Haddad y col (Brasil, 2020): Realizaron un estudio transversal para analizar las
tendencias e impacto de los determinantes sociodemograficos sobre frecuencias de
consumo de alimentos saludables, consumo de alcohol, tabaco, salud mental, salud
sexual y nivel de actividad fisica, en estudiantes entre 13 y 15 afios de escuelas
publicas y privadas. El patron de consumo de alimentos poco saludables duplicé al
de saludables en NSE medios (14.7% p = 0.002) y bajos (9.27 % p< 0.001), los
varones que consumian comidas saludables registraron mayores horas de actividad
fisica, quienes comen sin sus padres o mirando TV registraron mayor consumo de
comidas poco saludables. Los NSE y la presencia de los padres durante las
comidas se asocié a comportamientos saludables, los patrones de alimentacién

poco saludables se relacionan directamente con el nivel de actividad fisica (49,50).

Agustina y col (Indonesia, 2020): Evaluaron el patrén de comidas, la calidad de
dieta y habitos alimentarios, diversidad dietética y desarrollo de SP y OB, mediante
un estudio transversal realizado en 335 nifias entre 12 y 19 afios de tres distritos de
Java, midieron indice de calidad dietética y puntuacion de diversidad dietética. La
prevalencia de SP u OB fue del 17%, aquellos que omitieron la cena tuvieron 2.13
probabilidades mas de desarrollar SP u OB (IC del 05% 1.10-4.10), al incrementar
en 1% el indice de calidad dietética (DQI-A) se incrementd la hemoglobina en 967
g/dL). Es importante mejorar la calidad y diversidad de dieta mediante un patrén de

comidas regulares para reducir el riesgo de anemia, SP y OB (65).
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Bjornelv y col (Noruega, 2020): Elaboraron un modelo predictivo de enfermedades
centrado en la OB, llamado Modelo MOON, estudiaron una cohorte de nacimiento
de 99,348 participantes, con peso normal, SP, OB 1 (30-35 kg/cm2), OB 2 (>35
kg/cm?2), se midié costo de atencidon médica y mortalidad relacionada con SP y OB.
Se incrementaron las tasas de OB 1 y 2 hasta un 44% de mujeres y 35% de
hombres medidos a la edad de 75 afios. Los costos por persona asociados a OB
fueron més altos que el promedio. La esperanza de vida fue menor en aquellos con
SP en 1,05 afios para mujeres y 0,65 afios en varones, en OB tipo 1, 2,87 afios en
mujeres y 2,71 afios en varones y en OB tipo 2, 4,06 afios en mujeres y 4,83 afos
en varones. La alta prevalencia de OB origina mayores costos sanitarios y pérdidas
en afnos de vida, por ello se deben implementar intervenciones que busquen reducir
la carga de la OB (23).

Al-Domi y col. (Jordania, 2019): Identificar factores asociados a OB infantil,
patrones dietéticos, actividad fisica y comportamiento sedentario mediante un
estudio transversal con 997 participantes, entre 7 y 18 afios, se realizé un muestreo
por conglomerados multietapico. Quienes reportaron consumo de 1 comida diaria
registraron mayor riesgo de OB en comparacién a quienes consumieron 3 diarias. Al
reducir la ingesta de comida rapida a < 4 veces a la semana se redujo el riesgo de
SP y OB. Los sedentarios tuvieron mayor riesgo de tener SP, quienes fueron
sedentarios <3 horas diarias disminuyeron el riesgo de SP y OB. La actividad fisica,
ingerir comidas en un horario y la comida del hogar disminuyen el riesgo de SP y

OB en los escolares (3).

Cappelli y col (Estados Unidos, 2019): Midieron el impacto de la funcion ejecutiva
0 memoria de trabajo en el consumo de alimentos con bajo nivel nutritivo y alto valor
caldrico y comportamientos sedentarios en adolescentes mediante un ensayo clinico
de conductas de riesgo y OB en 709 estudiantes, entre 8 y 11 afios de 29 escuelas
de California, estudiaron: etnia, NSE, conducta alimentaria, consumo de alimentos
con alto valor calérico, sedentarismo, funcién ejecutiva, se realizaron 4 evaluaciones
en 3 afios. La funcién ejecutiva baja influye en el consumo longitudinal de alimentos
no saludables y sedentarismo, por ello la planificacion permite tomar mejores

decisiones en funcion de la conducta alimentaria (28).
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Albataineh y col (Jordania, 2018): Realizaron un metaanalisis con 730 estudios
gue estudiaron factores dietéticos, actividad fisica, SP y OB en nifios de Medio
Oriente, seleccionando 4 de buena calidad para el andlisis final. Se identificaron
factores dietéticos importantes como el desayuno, consumo de comida chatarra,
ingesta de micronutrientes, se demostrd que saltarse el desayuno, excesiva ingesta
de grasas, carbohidratos refinados, bajo consumo de frutas y verduras estuvieron
asociados al desarrollo de OB. Mantener dieta saludable en la infancia sirve para

controlar el peso y prevenir OB durante la adultez (66).

Chaput y col (Canada, 2018): Realizaron un estudio transversal sobre actividad
fisica, comportamiento sedentario, duracion del suefio y desarrollo de OB en 6128
nifios entre 9-11 afios de 12 paises, Reino Unido, Sudafrica, Portugal, India, Kenia,
Brasil, Finlandia, Canada, China, Colombia, Australia y Estados Unidos se
controlaron las variables de interés por una semana. Existe desigualdad entre la
actividad fisica vigorosa y el tiempo frente a pantallas, se encontré correlacion entre
el sedentarismo y la OB. Para estudiar OB se debe hacer énfasis en la actividad

fisica vigorosa y sedentarismo por tener mejor asociacion (67).

NCD-RisC, (Reino Unido, 2017): Realizaron una revision sistematica de 1416
estudios con lo cual establecieron tendencias mundiales sobre IMC en nifios,
adolescentes y en comparacion con adultos, se incluyeron 128,9 millones de
participantes mayores de 5 afios y de ellos 31,9 millones entre 5-19 afios, se
estimaron las tendencias entre 1975-2016 en 200 paises. En Latinoamérica central,
se produjo mayor incremento de IMC en niflas 1kg/m? por década, en cambio
Polinesia y Micronesia hubo mayor incremento para nifios 0.77Kg/m?, en la mayoria
del mundo se ha estabilizado este crecimiento; excepto, al este y sur de Asia. La
prevalencia de OB aproximadamente son del 20% en Estados Unidos, el Caribe,
Africa del Norte, Medio Oriente, Polinesia y Micronesia. Las tendencias de

incremento de SP y OB son mayores en paises asiaticos (8).

Navti y col (Camerun, 2017): Realizaron un estudio transversal con 522 nifios de 5
y 12 afios de seis escuelas del &mbito rural y urbano, régimen publico y privado. Se
estudiaron actividad fisica extraescolar, estilo de vida sedentario, NSE, peso, talla 'y

grosor del pliegue cutaneo del triceps. Se encontré prevalencia de SP y OB del

28



18%, se asociaron con menor prevalencia de SP y OB realizar actividades fisicas
>2-4 veces por semana y >4-7 veces por semana, los sedentarios y de escuelas
privadas tuvieron mayor probabilidad de presentar SP y OB, el sedentarismo se
asocio con NSE alto y la baja actividad fisica (<2 veces por semana), el bajo NSE se
asocié con alta actividad fisica >4-7 veces por semana y estilo de vida poco
sedentario (<1 hora por dia). Existe relacion inversa entre el SP u OB y la actividad
fisica y relacion directa entre el sedentarismo, NSE, grosor del pliegue cutaneo del
triceps y SP u OB (10).

Abdulrahman y col (Sudan, 2016): Disefiaron un estudio transversal en 400
estudiantes de 18 y 30 afios describir el estado nutricional basado en los habitos
alimenticios, hora de suefio y sedentarismo en estudiantes. Se encontré prevalencia
global de SP 15.7% en mujeres y 12.6% en varones, 85.5% consumieron desayuno,
el almuerzo diario fue més frecuente en mujeres (54.8% VS 44.5%), la cena diaria
fue mas frecuente en varones (62.8% VS 34-6%), en ambos los refrigerios fueron
pocos frecuentes en la mafana y tarde (18.8% VS 11.8%), las mujeres consumieron
mayor comida rapida (44.2% VS 27.3%) y miraban television durante mas de 3
horas por dia frente a los varones (42.9% VS 30.6%), los varones registraron mas
suefio menor a 7 horas por dia (33.9% VS 23%). Es importante promover estilos de
vida saludable y buena alimentacion en nifios y jovenes para prevenir y controlar los

FR emergentes de enfermedades cronicas (4).

Bai y col (Reino Unido, 2016): Realizaron un estudio de transversal con 113
participantes, 692 nifios y 422 adolescentes, entre 6-11 afios y 12-15 afios, con la
finalidad de asociar actividad fisica en jévenes y tiempo frente a la pantalla con el
estado del peso y aptitud cardiorrespiratoria. Mas del 30% tuvieron SP u OB, los
adolescentes que no cumplieron el tiempo pautado frente a pantallas (>2horas
diarias) tuvieron 1, 82 veces mas riesgo de tener SP u OB, quienes no cumplieron
pautas de actividad fisica (7 dias a la semana de actividad >60 minutos) ni de
tiempo frente a pantallas tuvieron 2,52 veces mas probabilidad de tener SP u OB, la
actividad fisica se relaciona a mejor aptitud cardiorrespiratoria independiente del
tiempo frente a pantallas. El tiempo frente a pantallas es un factor mas importante
que la actividad fisica para predecir el peso en nifios y adolescentes, la actividad

fisica es mas utili para medir buena aptitud cardiorrespiratoria durante la
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adolescencia (12).

Carrillo-Larco y col (Peru, 2015): Realizaron un estudio longitudinal para describir
el riesgo de SP y OB infantil en relacién al NSE en escolares de Pert y Vietman
mediante indice de riqueza en terciles e incidencia acumulada por 100 nifios-afios y
riesgo relativo. La incidencia acumulada de SP y OB encontrada fue de 4,8 %y 1,7
% en Perdy 1,5 % y 0.3 % en Vietham. EI tercil superior del indice de riqueza
registré6 mayor incidencia de SP y OB en ambas paoblaciones, las cohortes de mayor
edad registraron mayor RR de SP y OB 4,25 (IC 95% 2.21-8,18) veces en Peru y
9.11 (IC 95% 1.07-77.42) veces en Vietnam. Es importante prevenir OB infantil en

paises de transiciones econémicas, epidemiolégicas y nutricionales (30).

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Bernabé-Ortiz y col (Lima, 2020): Realizaron una investigacion tipo longitudinal de
datos secundarios de la cohorte menor de NDM, incluyeron 1948 nifios, con media
de 4,3 afios (DE: 0,3), 966 mujeres (49,6%), evaluaron la relacién entre frecuencia
diaria de alimentos y variacion en el IMC. Se encontr6 que menor frecuencia de
consumo de alimentos esta asociada al incremento del IMC Z del IMC, nifios que
consumieron <4 veces alimentos tuvieron mayor incremento del IMC (8 = 0,39; IC
del 95%: 0,17 a 0,62) y puntuacion z para edad (B = 0,07; IC del 95%: 0,01 a 0,13)
en comparacién a los que informaron 5 comidas por dia. Los nifios que consumieron
menos de 4 comidas al dia tienes mas IMC en comparaciéon a quienes comen =5

veces (49).

Escobar y col (Lima, 2019): Realizaron estudio analitico longitudinal, con 678
adolescentes de 15 afios de la cohorte mayor de NDM, evaluaron el impacto de la
deprivacién del suefio en el consumo elevado de alimentos no saludables,
estudiaron también NSE, nivel educativo, sexo, residencia, trabajo del adolescente.
No encontraron asociacion entre la deprivacién del suefio y el consumo elevado de
comidas y bebidas no saludables tras 4 afios se seguimiento, tampoco asociaciones
significativas con caracteristicas sociodemogréficas medidas. Se necesitan mayores

estudios para contrastar dichos resultados (25).
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Mercado y col (Lima, 2019): Elaboraron un estudio de cohortes con la cohorte
menor de NDM, se asocio la corta duraciéon del suefio como FR para el desarrollo de
OB. Al inicio, 26% presentaron corta duracion del suefio, luego de 9.6 afios de
seguimiento 0.83 de cada 100 personas presentaron OB. El analisis multivariado no
encontré asociacion estadisticamente significativa entre la corta duracion del suefio
y OB, las nifias presentaron 0.45 veces riesgo de OB vy los nifios 1.43, cada hora
adicional de suefio se asoci6 a incremento del IMC en 0.05 veces, el sexo es una

variable modificadora de efecto (50).

Alviso-Orellana C. y col (Lima, 2019): Plantearon un estudio longitudinal de
analisis de datos secundarios de la cohorte menor de NDM para asociar el consumo
de snacks, bebidas azucaradas y el riesgo de SP en nifios. Se reporta bajo
consumo de dichas bebidas y snacks al comienzo del estudio, quienes consumieron
diariamente bebidas azucaradas y snacks aumentaron de peso en 2.29 (95% IC
0.62 — 3.96) a los 4 afios de seguimiento en comparacion con quienes nunca los
consumieron. El consumo diario de snacks y bebidas azucaradas esta asociado al

aumento de peso (32).

2.1.3. ANTECEDENTE REGIONAL

Sicha S. y col (Ayacucho, 2017): Realizaron un estudio tipo transversal para
determinar la relacién entre el patrén de consumo, actividad fisica y el desarrollo de
SP y OB en 129 adolescentes de un colegio. Se encontré 17% de prevalencia de
SP, elevada actividad fisica en 58,1%, en promedio se alimentaron 3 veces al dia,
con dieta a predominio de carbohidratos. Los estudiantes, pese a no tener una dieta
balanceada, no registran cifras elevadas de SP, explicado en partes por la elevada

cantidad de actividad fisica que realizan (20).
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2.2. BASES TEORICAS-ESTADISTICAS
2.2.1. SEDENTARISMO DURANTE LA ADOLESCENCIA

Durante la adolescencia se incrementa el tiempo destinado para actividades
sedentarias por educacién, entretenimiento, hacer la tarea, usar la computadora
para navegar en internet inclusive escuchar musica (10). El sedentarismo es un
estilo de vida caracterizado por poco movimiento y baja actividad fisica, frecuente en
regiones urbanas (56), se ha encontrado que pasar mas de 2 horas diarias de
comportamiento sedentario extraescolar incrementa el riesgo del consumo de
alimentos no saludables como los ultraprocesados de 29,8% hasta 42,8% en

adolescentes (57).

Los procesos de control de atencién, control inhibitorio, control emocional, conducta
alimentaria y sedentaria estan dirigidos por la funcién ejecutiva de la corteza o
memoria de trabajo, esta alcanza su madurez al final de la adolescencia y primeros
afos de vida adulta, orienta el comportamiento inhibiendo o facilitando consumo de
alimentos con bajo contenido nutritivo y alto calérico, los estados de animo
negativos incrementan este comportamiento acompafiado de conducta sedentaria

en nifios y adolescentes (28).

El tiempo frente a pantallas electronicas es un componente importante y emergente
del sedentarismo, este tiempo durante la adolescencia no deberia superar 2 horas
diarias (12), en Latinoamérica se ha encontrado tiempo promedio de 3,2 horas
diarias (15), quienes pasan mas de 2 horas diarias son menos propensos a
consumir frutas y a realizar actividad fisica (68), 3 horas diarias es el limite
saludable, sobre este, se incrementa el riesgo de desarrollo de SP y OB (3,4).
Durante la nifiez, por cada incremento en horas diarias en television se incrementa
hasta en 13% el riesgo de OB infantil (P< 0,001) (69). EIl tiempo frente a pantallas
se relaciona directamente con mayor riesgo cardiaco, metabdlico, menor forma
fisica y hasta menor autoestima en nifios y jévenes (33). El solo hecho de tener
pantallas electrénicas o consolas de juego en casa, incrementa el riesgo de
desarrollo de SP y OB (36).
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El sedentarismo y el tiempo frente a pantallas, estan relacionado con el incremento
del estrés dependiendo el tipo de actividad, siendo mayor al ver programas de
television violetos, sumados frecuentemente al consumo de comidas no saludables
(70). La mala respuesta de afrontamiento frente al estrés durante la adolescencia
incrementa el estilo de vida sedentario (71). Si bien son ampliamente estudiados los
efectos deletéreos del tiempo dedicados a actividades sedentarias frente a
pantallas, la evidencia aiin no es concluyente en cuanto a su impacto en el IMC, hay
investigaciones que no encontraron relacion significativa entre actividades

sedentarias y variacion en el IMC (72).

2.2.2. ACTIVIDAD FISICA DURANTE LA ADOLESCENCIA

La actividad fisica constituye un importante componente para mantener un estilo de
vida saludable, por ello la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda
realizar por lo menos 300 minutos de actividad fisica semanales, mantener este
régimen por lo menos por 12 semanas mejora la condicién fisica y la capacidad
cardiorrespiratoria en adolescentes con SP y OB, este régimen de entrenamiento

mejora acompafiado de un plan de alimentacién saludable y apoyo psicolégico (73).

La intensidad de la actividad fisica tiene correlacion directa con el IMC y el bajo
peso en adolescentes (20). El tiempo éptimo de actividad fisica para reducir el
riesgo de SP implica al menos 30 minutos diarios (3) hasta 60 minutos diarios
durante una semana, esto también mantiene una aptitud cardiorrespiratoria
adecuada independiente del tiempo que pase el nifio sentado o frente a pantallas
electrénicas (12). Pasar tiempo frente a pantallas mientras se come, incrementa el

riesgo de desarrollar SP y OB en nifios y adolescentes (34).

Por otro lado, los adolescentes registran baja actividad fisica hasta en un 16.6%
(25). ElI comportamiento sedentario incrementa las posibilidades de tener habitos
dafinos para la salud como el alcohol (74). La actividad fisica individualmente no
protege frente al SP y OB, incluso se ha estudiado en jovenes de programas de
rendimiento deportivo la elevacion de prevalencia de SP y OB con predominio de

mujeres (46,67% frente a 20,9%) (75). Existe correlacion significativa entre la
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actividad fisica, el tipo de dieta y el NSE, existe también un empeoramiento en los

hébitos alimenticios mientras avanza la edad (76).

2.2.3. PATRONES ALIMENTARIOS DURANTE LA ADOLESCENCIA

Durante la adolescencia predominan el consumo de carbohidratos y bajo consumo
de verduras y frutas, estas conductas pueden incrementar la incidencia de SP y OB
(77). Sucede cambio de preferencias de los alimentos, pasan de frutas, verduras y
proteinas animales hacia una dieta desequilibrada con alto consumo de
carbohidratos, alimentos grasos y procesados con alta concentracién de azucar
(78). Es de vital importancia mantener una constante educacion y fomento al
consumo de alimentos saludables como frutas, verduras, cereales y lacteos, para
que los cambios propios de la adolescencia no mengiien su consumo durante la
edad adulta (5).

Los patrones alimentarios (en inglés, “dietary patterns”), son el conjunto de
alimentos que componen la dieta en funcién de cantidad y variedad. Existen 4
principales patrones de alimentacién, el primero denominado estilo vegetariano (en
inglés “Vegetarian-style”) con predominio de vegetales, huevos, granos, fruta, leche
baja en grasa, legumbres, nueces, semillas, el segundo conocido como similar al
occidental (en inglés “Western-like”) asociado a mayor ingesta de jugos de frutas,
cereales refinados, carne procesada, aves de corral, el tercero denominado alto en
grasas y proteinas ( en inglés ‘“high fat, high protein”) con elevado consumo de
leche con alto contenido en grasa, carnes rojas, tomate, nueces y semillas, un
cuarto denominado mixto (en inglés “Mixed” ) caracterizado por ingesta de yogurt,
queso, postres, pescado, mariscos, finalmente un quinto denominado como
bocadillos (en inglés, “Snack” caracterizado por elevado consumo de aderezos,

verdura, papas fritas y aves de corral (61).
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2.2.4. NUMERO DE COMIDAS Y SALUD

Durante un tipico dia se consumen tres comidas principales conocidas como,
desayuno, almuerzo y cena y cuatro pequefias porciones de alimentos denominadas
meriendas antes del desayuno, antes del almuerzo, antes de la cena y después de

la cena haciendo un total de siete comidas por dia (48).

La comida que mas se omite es la cena, seguida de las meriendas (4) y la comida
que mas frecuentemente se consume es el desayuno en adolescentes (79) . Se ha
encontrado mas probabilidad hasta de 2,13 veces mas riesgo de desarrollar SP vy
OB (IC de 95% 1.10-4-10) en poblaciones que omiten la cena (65). Un reciente
estudio realizado en Japdn encontré asociacion entre cenar sola y mayor riesgo de

desarrollo de SP adolescentes mujeres (80).

En nifios en edad escolar, el consumo de alimentos después del horario de cena (en
inglés, ‘late dinner eaters”), se asocia a mayor riesgo de desarrollar SP y OB (OR:
2,1, p=0,0002) debido a la desregulacion metabdlica que produce, también
incrementa la medida de circunferencia de cintura y marcadores inflamatorios como

la interleucina 6 (IL-6) y la reaccién de cadena polimerasa (PCR) (81).

Otro hallazgo importante es mayor elevacion del IMC en aquellos nifilos que
consumen <5 comidas diarias en comparacion a aquellos nifios que consumen =5
comidas diarias (49), una investigacion reciente encontro correlacion directa entre el
namero de comidas diarias y la disminucion de prevalencia del SP y OB en

adolescentes (82).

Desayunar con frecuencia disminuye el riesgo de SP y OB (AOR = 0,6, IC del 95%:
0,34 a 0,97) (83); en contraste a lo anterior, no desayunar estd asociado al
incremento de OB (66), también de SP y OB abdominal (84). En la edad escolar son
causas de saltarse el desayuno, no sentir hambre o levantarse tarde para la
escuela, se ha llegado a registrar hasta 80% de nifios que se saltan el desayuno
(85). Es importante mantener un horario para las comidas, esta demostrado que el
consumo aleatorio en horarios y tipos de alimentos en un factor predictivo para el

desarrollo de SP y OB en nifios y adolescentes (86).
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2.2.5. IMPACTO DE LA ALIMENTACION EN LA SALUD

La calidad de dieta durante la nifiez en especial entre los 5 y 6 afios predice una
mejor salud cardiovascular, menor IMC, menor cantidad de triglicéridos plasmaticos
durante la preadolescencia (43). Se ha identificado que, mantener una dieta
proinflamatoria, es decir, a predominio de carbohidratos refinados, carnes rojas o
procesadas, bebidas azucaradas es un FR modificable para enfermedad
ateroesclerética, a diferencia del consumo frecuente de alimentos como pescado,

frutas, verduras quienes poseen efectos antiinflamatorios demostrados (51).

Mantener un estilo de vida saludable es complicado en situaciones de pobreza
debido a la acentuacion de la inseguridad alimentaria, con hambre, desnutricion
infantil y baja diversidad de alimentos en la canasta bésica del hogar, los alimentos
saludables tienen también mayores precios, los hogares venden sus alimentos
saludables como miel, pollo, huevos, leche, mantequilla para poder obtener un
ingreso econdémico y luego adquirir en mercados alimentos de baja calidad por
precios modicos (87). Crecer en un hogar de NSE bajo aumenta la conducta

alimentaria desordenada y la inseguridad alimentaria (88).

Muchos adolescentes poseen conductas alimentarias descontroladas dominadas
por la impulsividad, urgencia negativa, alimentacion emocional, falta de
premeditacion, esto incrementa su riesgo de OB, es importante que las
intervenciones estén orientadas a entrenar el control cognitivo, en especial en
adolescentes impulsivos (89). Los conocimientos sobre nutricion permiten al
adolescente ser mas consiente sobre su alimentacion, esto se refuerza promoviendo
las actividades fisicas en las escuelas e inclusiébn de programas sobre nutricion en

los planes educativos (90).

Los padres juegan un importante rol en la alimentacion de los hijos, en especial
durante la infancia, los estilos de crianza tienen relacion con la ingesta dietética; en
este sentido, hijos criados con estilo autoritario demuestran ingestas dietéticas mas
saludables (91). EI NSE juega un rol importante también, debido a que en hogares
de NSE bajo, debido a la inseguridad alimentaria se producen conductas en los
nifios como comer en exceso, episodios de atracones, esconder alimentos para

comerlos en la noche, esto incrementa su riesgo de tener OB (88).
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La alimentacién saludable durante la vida adulta tiene directo impacto en la salud a
largo plazo, mantener dieta rica en proteinas, calcio y potasio se ha correlaciona a

mejor contenido mineral 6seo y densidad mineral 6sea (45).

2.2.6. CONSUMO DE COMIDAS Y BEBIDAS NO SALUDABLES DURANTE LA
ADOLESCENCIA

De acuerdo al sistema de clasificacion NOVA presentado por la Organizacion de
Naciones Unidas (ONU), los alimentos se clasifican en 4 grupos: grupo 1 incluye
aguellos sin procesar o minimamente procesados como las plantas y animales;
grupo 2 conocidos como ingredientes culinarios como la sal, azicar, mantequilla,
aceites; grupo 3 alimentos procesados como el pescado enlatado, panes, quesos 0
frutas en almibar; finalmente el grupo 4, los alimentos ultraprocesados que incluye
refrescos y refrigerios envasados dulces o salados, derivados carnicos con
afiadidos, comidas congeladas y con aditivos como caseina, lactosa, suero, gluten,
jarabe de maiz, estabilizadores de color, edulcorantes, agentes carbonatados, del
proceso que combina multiples ingredientes hasta llegar al producto final deriva el
nombre de ultraprocesados. Ese sistema de clasificacion ha sido utilizado vy
estudiado en Noruega, nueva Zelanda, Suecia, Espafia, Brasil, Canada, México,
Uruguay, Colombia y Chile (14). Se ha encontrado relacién directa entre mayor
consumo de alimentos ultraprocesados en aquellos adolescentes que tienen
comportamientos sedentarios mas de 2 horas independiente al horario escolar
llegando a tener prevalencia del 42,8% (IC 95%: 42,1-43,6%) (57).

El consumo de comidas no saludables incrementa el riesgo de OB (66), esto quedd
demostrado en una revision sistematica de 14 estudios que encontraron asociacion
entre el consumo de alimentos ultraprocesados y el desarrollo del SP y OB (92). Por
otro lado, el consumo de bebidas no saludables es frecuente en nifios y
adolescentes, llegado a representar hasta el 66% del total de nifios y adolescentes
de una encuesta nacional China, este consumo frecuente eleva el riesgo de
desarrollar OB abdominal ajustado por sexo, edad, NSE, actividad fisica y tiempo

frente a pantallas (55).

37



La alimentacién no saludable se favorece en contextos de sedentarismo y baja
actividad fisica (22,59), en las cafeterias de los colegios predominan comidas no
saludables (3), con elevado contenido energético como chocolates, caramelos,
bebidas endulzadas, papas fritas, siendo las preferencias de los adolescentes
quienes, en general, tienen poco conocimiento sobre nutricion (83,93). Las
meriendas escolares por su alto contenido en calorias representan cerca de una
cuarta parte del requerimiento diario nifios (29%) y en adolescentes (27.4%) (94),

por ello se considera a la alimentacion escolar como FR para SP y OB (95).

Se ha intentado catalogar a los lacteos como causantes del SP y OB a largo plazo,
sin embargo, un reciente estudio realizado en Peru, Etiopia, India y Vietham no
encontré evidencia significativa que el consumo de lacteos en la nifiez, se asocie a
SP y OB durante la adolescencia ajustado por edad, sexo, NSE, migracién y

consumo de frutas (96).

Entre los 7 y 11 afios existe incremento en el consumo de azlcares afiadidos, esto
trae consigo mayor incidencia de obesidad infantil (21), se ha estudiado que existe
un particular descenso en los patrones alimentarios saludables en edades entre 16 y
22 afios (2) incluso en aquellos adolescentes que mantuvieron patrones de

alimentacién saludable en su mayoria ubicados zonas urbanas (36).

2.2.7. TIPOS DE DIETAS

La dieta mas conocida es la omnivora que incluye todo tipo de alimentos, otras
restringen algunos como los vegetarianos que consumen vegetales, lacteos, huevos
pero excluyen carne, embutidos y pescado; la dieta vegana excluye carne,
embutidos, pescado y los derivados de animales como huevos o derivados lacteos
(37), el semivegetarismo o dieta pescanatariana incluye pescados y mariscos como

Unica fuente de carne y adicionalmente los alimentos de una dieta vegetariana (39).

Mantener dieta vegana se ha asociado con cifras méas altas de folato que los
vegetarianos, los vegetarianos poseen concentraciones mas elevadas de acido

metilmaldnico en comparacion a los omnivoros, por su parte los omnivoros tienen
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niveles mas elevados de ferritina que su contraparte vegetariana y vegana (37).
Quienes son vegetarianos durante la nifiez y adolescencia, registraron mayor
acumulacién de material 6seo durante la adolescencia y adultez temprana (61) y
menor incidencia de enfermedad coronaria y mortalidad en general (97). La dieta
vegetariana y pescatariana reducen la incidencia de cardiopatia isquémica, niveles
mas bajos de IMC, colesterol total, colesterol tipo LDL y glucosa, pero incrementan
el riesgo de eventos como accidentes cerebrovasculares hemorragicos; la brecha
entre riesgo y beneficios segun el tipo de dieta es aun debatible (37,38). Durante la
etapa adulta mantener una dieta vegetariana o vegana incrementa el riesgo de

presentar deficiencias de yodo (38) incluso zonas no yodo deficientes (39,40).

Para enfrentar la deficiencia de yodo se realizé yodacién a la sal, sin embargo esto
solo fue un solucion parcial debido a que actualmente se recomienda restringir el
consumo de sal por estar relacionada con enfermedades cronicas como la
hipertensién arterial y las otras fuentes de yodo como pescados, mariscos, lacteos,
verduras no logran suplir en totalidad la ingesta diaria de yodo, por lo cual no existe

una dieta que brinde todo el requerimiento de yodo (98).

La dieta vegetariana influye en la antropometria de sus consumidores por ejemplo
mujeres veganas presentaron 4,5% menos de grasa corporal en comparacién a
quienes consumian habitualmente carnes rojas, registraron también cifras menores

de presion arterial tanto sistélica (-4,2 mmHg) como diastdlica (-3,3 mmHg) (99).

Mantener dietas vegetarianas y veganas reporta beneficios variados esta debe
iniciarse junto a la asesoria y supervision de personal calificado como médicos
pediatras y en mucho casos los nifios requerirdn suplementos alimenticios (100). La
mortalidad de vegetarianos y no vegetarianos es similar por lo que no se atribuye al

tipo de dieta ser riesgo adicional de mortalidad (101).
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2.2.8. ANTROPOMETRIA

Las medidas antropométricas principales son el peso y la talla, estas se miden
mediante basculas y estadiometros calibrados, sin zapatos y con ropa ligera. Del
cociente entre el peso (kg) sobre el cuadrado de la talla (cm) resulta el IMC
(4,10,12,23). EI IMC tiene una baja sensibilidad (66-82%) pero alta especificad (90-
92%), sin embargo podria llegar a subestimar la prevalencia de SP y OB al
compararse con otros sistemas de medicibn como el porcentaje de grasa corporal
(102). En Reino Unido, se la disefiado un sistema de clasificacion de la obesidad
basado en: influencias sociales, consumo de alimentos, psicologia individual,
entorno de actividad y biologia; este sistema permitié incluso identificar personas en
riesgo de enfermedades como COVID-19 (103).

Otras medidas importantes son el perimetro abdominal o circunferencia de la cintura
y la circunferencia de la cadera, ambas se miden con cinta métrica de plastico no
estirable; varones con perimetro abdominal = 94cm y mujeres con = 80cm se
catalogan como OB central; por otro lado, se define OB abdominal cuando la
relacion cintura cadera es >0,9 en varones y >0,85 en mujeres y también cuando la

relacion cintura talla es >0,5 en ambos (83).

Existe relacion demostrada entre la OB visceral e incremento de grasa epicardica,
presentar circunferencia abdominal sobre el percentil 90 es factor predictivo de
indice de masa e hipertrofia concéntrica del ventriculo izquierdo en nifios y

adolescentes (104).

Los determinantes sociales tienen impacto en el puntaje Z de estatura para la edad,
en consecuencia, retraso de crecimiento en paises en desarrollo, debido a que solo
el 0.1% de nifios de paises de bajos recursos cuentan con un ambiente ideal de
hogar con caracteristicas como ser hijo Gnico, nacido por parto intrahospitalario,
recibié vacuna contra el bacilo Calmette-Guérin, educaciéon superior de la madre,
vivienda con pisos construidos, televisor, automaovil, contar con agua potable y

saneamiento (105).
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2.2.9. INCREMENTO DEL IMC, SP Y OB
Etiologia

La OB representa una de las enfermedades con mayor carga sanitaria a nivel
mundial. La OB comun o multifactorial es resultado de la interaccion entre diversos
factores genéticos y epigenéticos, estos interactian con los factores no genéticos
como conducta alimentaria y actividad fisica; investigaciones recientes orientadas al
estudio de OB monogénica encontraron alteraciones en los circuitos hipotalamicos y
en eje entre en cerebro y el tejido adiposo (en inglés denominado “brain-adipose
axis”), que producen impacto directo en la homeostasis energética, regulacion del
apetito y saciedad; se ha identificado también mutaciones en el gen de la leptina
como causales de OB por comer sin supresion (106). Un topico de interés para
estudio es la alimentacién hedédnica llamada también, por placer, sobre la cual
influyen los polimorfismos del receptor de dopamina ubicados en los genes que
regulan el receptor D2, ANKK1 y DRD2, estos polimorfismos se encuentran con
mayor frecuencia en individuos con SP y OB (107). Se ha demostrado que la aptitud
fisica durante la nifiez y adolescencia atenta la predisposicion genética a la OB en
individuos con polimorfismo del nucleétido asociado a la OB, rs9939609 (FTO),
rs6548238 (TMEM18) y rs16835198 (FNDCS5) (108).

Fisiopatologia

Se produce incremento del IMC cuando se produce balance energético positivo
entre la ingesta y el gasto energético. El gasto energético se compone de: tasa
metabdlica de reposo, gasto energético en actividad y termogénesis inducida por
dieta. En individuos obesos se producen mdltiples cambios bioquimicos y
estructurales: disminuye la sensacion placentera de recompensa a la comida en el
cuerpo estriado, incrementa la resistencia a la insulina y leptina a nivel central y
periférico, higado graso no alcohélico por resistencia a la insulina, disminuye la
respuesta de serotonina, disminuye la percepcion del gusto, se suprime la grelina

postprandial y disminuyen hormonas anorexigenas como GLP-1, PYY y CKK (109).
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Clasificacion

Existen diversos sistemas de clasificacion, en la mayoria de estudios
latinoamericanos se utiliza la clasificacion de la OMS, en Brasil dicha clasificacion
representd el 85% de los sistemas de utilizados tal como lo expresa una revision
sistematica de 51 estudios (16). Otro sistema de clasificacion fue elaborado por el
grupo de trabajo internacional sobre la OB ( en inglés ‘International Obesity Task
Force”, IOTF) (3, 70).

Epidemiologia y factores asociados

La transicibn mundial de la OB se puede explicar en 4 etapas: la etapa 1 presente
en sur de Asia y Africa subsahariana, caracterizada por predominio en mujeres, SE
altos y adultos, etapa 2 ubicada en paises Latinoamericanos y de Oriente medio
donde increment6 la OB en adultos, discreto aumento en nifios, reduccién de
brechas por sexo y NSE, etapa 3 ubicada principalmente en paises europeos en la
cual existe mayor prevalencia de OB en NSE bajos y se presentan mesetas en la
prevalencia de OB en nifios y mujeres de NSE altos, finalmente la etapa 4 que
postula disminucion de la prevalencia de OB, no hay indicios claros de paises que

estén actualmente en esta etapa (14).

El incremento de SP y OB predomina en paises asiaticos y es menor en aquellos de
ingresos altos (8), actualmente, durante la nifiez y adolescencia se ha encontrado
prevalencia de SP y OB de mas de un tercio de la poblacién estudiada (12). Durante
la vida adulta las cifras de prevalencia de SP incrementan hasta un 45% de la
poblacién adulta a sus 45 afios de edad y la OB al 44% de mujeres y 35% de
varones a sus 75 afos (23). Este incremento es modesto y heterogéneo en lugares
con NSE medio y bajo (110). En paises de Oriente Medio y Africa del Norte (en
inglés, “Middle East and North Africa”, MENA), se ha notado incremento en las cifras
de SP y OB asociado a baja actividad fisica, mayor tiempo frente a pantallas y NSE
alto (111).
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El Estudio ELANS realizado en 8 paises de Latinoamérica encontré6 que Peru
report6 la mayor prevalencia de SP (38,26%) y Chile la mayor de OB (30,83%) (15).
En Brasil se reporta incremento del exceso de peso estudiado por décadas de
seguimiento, llegando hasta 25,1% a partir del 2010, registra prevalencia de SP de
14,5% (IC del 95%: 13,5-15,4, 12 100%) y OB del (IC del 95%: 6,2-7,0, 12 100%)
ambas con elevada heterogeneidad (16). Per( registra incremento de las tendencias
de SP y OB asi como exceso de peso en casi la cuarta parte de nifios y
adolescentes, 24,4% (17,18).

La OB a los 5 afios es un factor predictivo positivo para presentar OB a los 50 afios
en un 67%, la OB entre los 15-17 afios tiene un mayor valor predictivo positivo para
OB a los 50 afios, el cual llega hasta 86% de la poblacion (1). Se han identificado
que mantener patron aleatorio de suefio y alimentacién son predictores de SP y OB
(86). El patrén de suefio tardio y el suefio corto (<7 horas) incrementa el riesgo de
SP y OB en adolescentes (26).

Existe asociacion positiva entre SP, OB, pasar mas de 3 horas frente a pantallas,
mantener menos de 10 horas de suefio (9), baja ingesta de verduras y frutas
sumado a elevado consumo de alimentos grasos y ultraprocesados (92). Los
principales factores asociados a OB durante la nifiez y adolescencia son los
patrones alimentarios y la baja actividad fisica favorecida por actividades
sedentarias como tiempo frente a las pantallas mayor a 2 horas diarias, este Ultimo
es incluso mas importante que la actividad fisica por 60 minutos diarios para
predecir el peso y sus variaciones (12). Existen otros factores menos explorados
como el nivel educativo de los padres (112), nivel de ingresos econdmicos del
padre, historia de OB de los padres, consumo de verduras, ingesta de carne roja,
suplementos nutricionales y el peso al nacer >3000g (13), factores maternos como
no fumar, primera gestacion, tener trabajo y nivel educativo universitario son FP de
SP y OB (44). El riesgo incrementa si se registra peso al nacer por encima del
percentil 75, esto incrementa en 1.75 veces el riesgo de tener SP (1.11-2.76 IC
95%) y 2.13 veces el riesgo de tener OB (1.03-4.41 IC 95%) durante la adolescencia
(113).
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Impacto en la salud fisica

La OB infantil representa un factor cardiovascular en ascenso debido a la
inflamacién  sistémica, en consecuencia, ateroesclerosis y enfermedad
cardiovascular prematura, estos cambios incrementan eventos cardiovasculares
durante la etapa adulta (114), un indicador de importancia es el grosor de la capa
intima de la arteria caroétida la cual se ha relacionado con eventos cardiovasculares
como infarto de miocardio y la muerte en nifios tras 23,4 afios de seguimiento, son
factores predictivos de este fendmeno: OB infantil, hipertension y dislipidemia
durante la adolescencia (115). La OB visceral se asocia a presencia de grasa
epicéardica e hipertrofia concéntrica del ventriculo izquierdo en nifios y adolescentes

lo cual incrementa su riesgo cardiovascular (104).

Se ha encontrado que factores como la presion arterial sistdlica, rasgos lipidicos,
tener diabetes y el tabaquismo son mediadores del efecto que produce en IMC y la
relacion cintura cadera en el desarrollo de enfermedad arterial coronaria y
enfermedad arterial periférica (53). Se ha encontrado asociacion directa entre mayor
adiposidad, traducida en incremento del IMC y mayor riesgo de habito tabaquico
(54).

En Suecia, se ha explorado la relacion entre el SP u OB y la incidencia del
carcinoma de células renales durante la adolescencia, por la cifra de incremento en
el IMC el riesgo de fue del 6% (IC del 95%: 1,01-1,10), el riesgo para aquellos con
SP fue de 1,76 (IC del 95%: 1,16-2,67) y para OB de 2,87 (95% CI 1,26-6,25),por
tanto las intervenciones durante la nifiez y adolescencia en SP y OB permitiran

disminuir la carga enfermedad del carcinoma de células renales (116)

La OB genera disminucion de los afios de vida, en una poblacién son peso normal
en Noruega a sus 30 afios registran una esperanza de vida de 83,31 afios para
mujeres y 80,31 afios para varones, si tuvieran SP estas cifras se reducen 1,05
afios en mujeres y 0,65 afios en varones, en obesos tipo 1 (30-35 kg/cm2), 2,87
afios en mujeres y 2,71 afios en varones y en obesos tipo 2 (>35 kg/cm2), 4,06 afios

en mujeres y 4,83 afos en varones (23).

El SP y OB durante la adolescencia tiene una relacién inversa con el rendimiento
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cardiorrespiratorio y fuerza muscular, el SP también se ha relacionado, aunque en
menor medida, a un rendimiento cardiorrespiratorio menor frente a adolescentes con
peso saludable; disminuyendo la condicion fisica del adolescente que le dificulte
realizar actividades fisicas y el circuito se perpetie hacia el SP y OB en la vida
adulta (22). Por otro lado mantener constante actividad fisica de al menos 60
minutos diario se ha asociado de forma positiva con mejor aptitud cardiorrespiratoria
12).

Actualmente se ha encontrado relacién entre el SP y la calidad del medio ambiente,
la exposicion prolongada a contaminacion del aire ambiental con particulas de <10
pMm de diametro; relacién que se incrementa en ancianos, mujeres, personas de bajo

nivel educativo y estilos de vida poco saludables (117).

La OB influye también en la densidad mineral 6sea desde la juventud. En estudios
experimentales, la OB obtenida a consecuencia de dieta alta en grasas ha
demostrado tener un impacto en la adiposidad de la médula 6sea que en
consecuencia produce alteraciones en la arquitectura trabecular, resultado en tejido
0seo de baja calidad. Se ha encontrado que aquellos jévenes que fueron obesos
entre los 18 y 22 afios registraron menor densidad mineral 6sea en el area de la
columna vertebral (B: -0,014; IC del 95%: - 0,029; - 0,001), aquellas mujeres que
fueron obesas solo a los 18 afos registraron cifras muy pequefias de densidad
mineral 6sea (B: -0,013; IC del 95%: - 0,023; - 0,002) aquellas mujeres que fueron
obesas a los 22 afios registraron menores cantidades de densidad mineral 6sea en
todo el cuerpo (B: 0.013; IC del 95%: 0.009; 0.017) y cuello femoral (8: 0.027; IC del
95%: 0.016; 0.038). Influyen en los valores de densidad mineral 6sea, la grasa
magra, cantidad de grasa (118), carga mecénica e inflamacion sistémica frecuente
en OB abdominal por lo cual la relaciéon directa entre la OB y el riesgo de fracturas
por la menor densidad mineral Osea es variable dependiendo el tipo de

articulaciones, y resultados contradictorios de investigaciones (119).
Impacto en la salud mental

Durante la adolescencia se producen eventos psicologicos que influyen en el
desarrollo de SP y OB como la angustia psicolégica que demanda una accién para

poder menguarse, el adolescente encuentra refugio en la comida generando
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adiccion a esta e insomnio; los programas de tratamiento deben incluir también
atencion psicologica frente a la angustia psicologica (120). Los nifios y adolescentes
con OB tienen mayor riesgo de sufrir ansiedad, depresién y baja autoestima
consecuencia de las burlas relacionadas con su peso (121), un metaanalisis de 18
estudios y 51271 niflos y adolescentes encontr6 que aquellos con OB tuvieron mas

riesgo de presentar sintomas depresivos mas graves (122).

Los adolescentes pueden afrontar los problemas mencionados anteriormente de dos
maneras, la primera, pese a tener SB y OB percibirse somo saludables y no tomar
accion hacia estilos de vida saludables (123) y la segunda aceptando y respaldando
la discriminacion recibida en relacién a su peso, este fendmeno se conoce como
auto estigma relacionado con el peso o internalizacion del sesgo de peso que
traduce en baja motivacion para perder el exceso de peso, incluso podrian aumentar

de peso iniciando un circulo vicioso (124).
Enfoques de manejo

El abordaje de esta pandemia comienza por fortalecer el consumo de alimentos
saludables patrones alimentarios, fomentar la actividad fisica, establecer politicas
publicas multisectoriales en coordinacién con la sociedad civil, empresas privadas y

la poblacion en general (110).

Se pueden implementar estrategias de vinculacién para mejorar el manejo del estrés
y mejorar el afrontamiento frente al SP y OB en adolescentes, para ello es necesario
identificar las fuentes de estrés como la escuela, relaciones interpersonales y
romanticas, también la percepcion de las conductas de salud frente al estrés como
incremento del comportamiento sedentario, perdida o incremento del apetito,
elecciones de alimentos no saludables, alimentacion emocional, reduccion o
incremento de la actividad fisica, falta de suefio y el apoyo social mediante los

padres y los amigos (71).

Junto a la investigacion de la etiologia monogénica se ha desarrollado la puntuacion
de riesgo genético la cual permite predecir la predisposicion genética al SP y OB
durante la adolescencia tal como lo realizado en Europa con el estudio HELENA.

Estos avances permitirAn en un futuro avanzar en prevencion y manejo desde
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etapas tempranas de la vida una vez identificados los individuos con predisposicién
genética al SP y OB (62).

Con el avance del internet y la globalizacién se estan disefiando aplicativos validos y
fiables con el indice de validez de contenido y método Delphi, brindan prevencién y
control del SP y OB en el nifio y adolescente con datos demograficos sencillos
como: fecha de nacimiento, sexo, altura, IMC, habitos alimentarios, actividad fisica,
conductas sedentarias, estado del suefio, peso al nacer, antecedentes familiares de
OB, hipertension, diabetes y dislipidemias. Esto permitird ademas unificar la

informacién nutricional en las visitas sanitarias (125).

Durante la pandemia por COVID-19, se produjo incremento en el estilo de vida
sedentario y en la sensacibn de hambre, sin embargo, aquellos nifios vy
adolescentes instruidos sobre educacion alimentaria pudieron mantener habitos
alimentarios saludables (126), buen hallazgo, en contraste con la tendencia mundial
que refleja incremento de peso en niflos, adolescentes y adultos jévenes durante la
pandemia de COVID-19 debido al incremento de los patrones alimentarios nos
saludable, inseguridad alimentaria y financiera, restriccion de actividades al aire libre
(127).

2.2.10. HORAS DE SUENO DURANTE LA ADOLESCENCIA

La cantidad de horas de suefio saludable varia en funcion del tipo de actividad
realizada y la edad, siendo para nifios y adolescente lo recomendable entre 8-10, se
ha encontrado que, menores horas de suefio de forma sostenida generan
asociacion con el incremento de SP y OB (9). En el estudio sobre Vida familiar,
actividad, sol, salud y alimentacién (en inglés, Family Life, Activity, Sun, Health and
Eating, FLASHE) realizado en adolescentes de Estados Unidos, se encontrd que el
suefio corto (<7 horas) representdé mayor riesgo que el suefio estandar (8-9 horas)
para desarrollo de SP y OB en adolescentes; por otro lado, el suefio tardio los fines

de semana se asoci6 a SP y OB en especial en mujeres (26).
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La disponibilidad de tecnologias sin restricciones de horario y consumo de bebidas
estimulantes prolongan la hora de acostarse, por otro lado se conoce que la
duracioén optima y prolongada del suefio permiten mejorar el rendimiento académico,
regulacién emocional y mejor calidad de vida (25) (29). Vivir constantemente en un
estado de falta de suefio puede ser una respuesta frente al estrés de tener SP y OB

durante la adolescencia (71).

Las variaciones en la hora de acostarse generan un patron aleatorio de suefio se
comporta como un factor predictivo de OB infantil en zonas urbanas (86), durante la
adolescencia la cantidad de horas de suefio se asocia inversamente al consumo de
menor cantidad de calorias y alimentos con azucares afadidos (128) otro problema
es mantener menos horas de suefio de lo recomendado de manera sostenida
desencadena en la deprivacion del suefio, la cual a su vez tiene efectos deletéreos
en la salud del nifio y adolescente, como OB (29) e incremento de la ansiedad (129).
La relacion entre la deprivacion del suefio y el aumento del consumo de alimentos
no saludables es aun controversial, hay evidencia en contra de esta relacion (25) asi
como otras que encontraron aumento del riesgo de SP en 2.29 veces (32) y relacion
entre la hora de acostarse mas tarde y el incremento del consumo de alimentos no

saludables como bebidas azucaradas y comida rapida (130).

2.2.11. NIVEL SOCIOECONOMICO (NSE)

Si bien los patrones alimentarios y el sedentarismo son factores conocidos que
impactan en el IMC, no son los Unicos; influye también el NSE, un importante
indicador para éste es el nivel educativo de los padres (10), otros componentes son
ocupacioén actual y nivel de ingresos, la evidencia actual ha encontrado asociacion
directa entre el NSE y la categoria del IMC (delgado, SP, OB) en adolescentes en
especial de zonas urbanas, asi como encontr6é que la ocupaciéon del padre, el nivel
de ingresos del hogar y el NSE son predictores de OB (11). En zonas rurales
también se ha encontrado relacién entre vivir en un hogar con padres empleados y
mayor presencia de SP y OB en la adolescencia (83).

Pertenecer el NSE alto se asocia pertenecer al tercil superior de quienes realizan

actividad fisica, esta decrece directamente proporcional a la disminucion del NSE
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(131). Por otro lado, padres pertenecientes a NSE altos tienen mejor percepcion

sobre el estado del peso de sus hijos (132).

Sobre el nivel educativo de los padres, resalta la asociacion entre nivel educativo
alto y disminucion del riesgo del desarrollo de SP y OB en los hijos durante los
primeros 10 afios de vida (112), en el lado opuesto hay correlacion entre bajo nivel
educativo en los padres y falta de fomento al consumo del desayuno en los hijos
(85) el cual es un FR conocido para el desarrollo de SP y OB (66,83,85). Se ha
encontrado asociacion especifica entre el nivel educativo Universitario de la madre y
encontrarse trabajando desde el comienzo de la gestacién con disminucion del
riesgo de SP y OB en el hijo (44).

En paises Latinoamericanos como Brasil durante las Ultimas décadas se produjeron
cambios interesantes en adolescentes de NSE medios, experimentaron transicion
rapida hacia disponibilidad de alimentos y patrones alimentarios influidos por la
expansion industrial y alimentos ultraprocesados, sumado al incremento del estilo de
vida sedentario ha incrementado la prevalencia y enfermedades asociadas a OB
(16).

En Peru, el NSE se expresa con letras siendo el mas alto el sector A y el mas bajo
el E en funcién del ingreso promedio mensual, gasto mensual, numero de ambientes
en las viviendas, material de la vivienda, nimero de miembros del hogar, nivel
educativo del jefe del hogar, bienes materiales como cocina a gas, refrigeradora, TV
a color y computadora; segun el dltimo informe sobre perfiles socioeconémicos del
Perud se encontrd que la distribucion de la poblacion fue del 34% en el sector E, 27%
enelD, 27% en el C, 10% en el By de solo 2% en el sector A (133), por otro lado la
distribucién de hogares en Lima metropolitana segun el Gltimo cuadro sobre perfiles
socioecondmicos el 6% se encontraron en el sector E, 25% en el D, 43% en el C,
22% en el By 4% en el sector A (134).
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2.2.10. PERCEPCION DEL ESTADO DE SALUD EN LA ADOLESCENCIA

Es importante estudiar el estado de salud desde la percepcion del adolescente para
comprender las dificultades que presenta al enfrentarse a los retos diarios, los
adolescentes con SP y OB tienen una percepcion errada de su salud, se perciben
como saludables y son sensibles a discusiones sobre su peso (123). Se ha
estudiado que adolescentes con OB no se perciben como en situacion de riesgo a
desarrollar diabetes o prediabetes a predominio de adolescentes afroamericanos e
hispanoamericanos, esto puede retrasar que busquen ayuda profesional, se ha visto
también que luego de la consejeria por un médico e informe sobre su situacién de
riesgo de diabetes su percepcidn mejord, esto demuestra la importancia de la

comunicacion sanitaria eficaz (135).

La percepcion del estado de salud del adolescente esta ligada a la percepcion que
tienen los padres, debido a que en ocasiones estos suelen subestimar el estado del
peso incluso si llegan a rangos de SP y OB, este fenbmeno se vio con mayor
frecuencia en padres con bajo nivel educativo y en menor en aquellos con ingresos

elevados que educan a sus hijos en escuela privadas (132).

2.2.13. AREA DE VIVIENDA, REGION DE RESIDENCIA Y DEPARTAMENTO

La conducta alimentaria y el estado nutricional se ven influenciados por la region de
residencia sea esta costa, sierra 0 selva e incluso segun la altura de la region; en
departamentos como Cerro de Pasco, Puno e lquitos se ha registrado mayores
valores porcentuales de consumo de carbohidratos en comparacion a Lima, se ha
encontrado también mayor prevalencia de personas con OB en regiones de alturas
como cerro de Pasco y Puno (19), aunque otras investigaciones sefialan lo contrario
destacando bajas prevalencias de SP y OB en nifios y adolescentes de
departamento de sierra como Cerro de Pasco (136), incluso en departamentos
como Ayacucho, pese a reportar dieta a predominio de carbohidratos los
adolescentes registran baja prevalencia de SP (20). Sobre la frecuencia de consumo
de determinados alimentos, el consumo de lacteos tiene predominio en la sierra

sobre la selva, el consumo de carnes predomina en la costa y selva; de manera
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global la regién sierra presenta mayor indice de alimentacion saludable (HEI) y la

selva el menor HEI (137).

Otro factor relacionado a niveles mas altos de SP y OB es el area de la vivienda en
especial vivir en la zona urbana (18,35,52), estudiar en escuelas privadas cercanas
al domicilio y vivir en un vecindario sin areas para el juego al aire libre incrementan
el riesgo de desarrollar SP y OB (36), en contraste a lo anterior presentado, vivir en
areas con espacios verdes desde el nacimiento se ha asociado inversamente con el
SP y OB en la nifiez (44). La edad es un efecto modificador para las asociaciones
entre los espacios verdes del vecindario y el IMC en nifios y nifias, en especial en
edades tempranas donde la disponibilidad de espacios verdes se asocia
inversamente al IMC (52). Este fendmeno evidencia la influencia del vecindario en
el SP Y OB infantil que incrementa directamente proporcional a la edad de nifio, en
nifios se ha estudiado que la distancia a los parques es un FR para SP y OB,
mientras que en las nifias se encontré mayor asociacion como FR para SP y OB a la
densidad de la poblacién del vecindario a la comida poco saludable que se vende en

el vecindario (138).

2.3. DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

2.3.1. Sedentarismo: Se expresa en funcién del nimero de horas por dia que el
participante esta sentado, siendo el minimo valor < 1 hora y el maximo > 7 horas
diarias, se defini6 sedentario a quienes estuvieron sentados > 5 horas diarias y

también segun la actividad fisica descrita a continuacion.

2.3.2. Actividad fisica: Reporte si durante los ultimos 7 dias por al menos 60
minutos diarios realizé alguna de las siguientes: jugar futbol, manejar bicicleta,

correr, bailar o escarbar la tierra.

2.3.3. Consumo de comidas no saludables: Reporte del consumo de: comida
salada o grasosa como chizitos, papitas fritas, hamburguesas, pizza, pollo a la brasa
u otros bocadillos fritos en los ultimos 30 dias. Para su analisis ingresaron quienes

reportaron dicho consumo diario o inter diario.
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2.3.4. Consumo de bebidas no saludables: Reporte del consumo de: bebidas
gaseosas, Coca cola, Inca cola y otros similares durante los ultimos 30 dias. Para su

andlisis ingresaron quienes reportaron dicho consumo diario o inter diario.

2.3.5. Niumero de comidas: Cantidad de comidas por dia entre 1-7 y tipo de
comida, antes del desayuno, desayuno, antes del almuerzo, almuerzo, antes de la

cena, cenay después de la cena.

2.3.6. Sobrepeso: Registro del IMC entre 25-29.9 kg/cm?. Para el registro del peso
y talla se realizaron dos mediciones, el promedio de ambas se considerd para hallar
el IMC.

2.3.7. Obesidad: Registro del IMC = 30 kg/cm?. Para el registro del peso y talla se

realizaron dos mediciones, el promedio de ambas se consider6 para hallar el IMC.

2.3.8. Perimetro abdominal: Longitud del perimetro abdominal, para ello se
realizaron dos mediciones a nivel del ombligo, el promedio de ambas se consideré

en centimetros.

2.3.9. Diferencial del IMC: Variaciones del IMC basal en comparacion al medido

tras 7 afios de seguimiento, sea de aumento o disminucién.

2.3.10. Aumento del IMC: Incremento del IMC basal frente al medido tras 7 afios de

seguimiento.

2.3.11. Incremento mayor del IMC: Participantes ubicados en el tercil superior de
variacién del IMC quienes fueron los que mas aumentaron IMC, siendo el tercil
medio aquellos que incrementaron poco o0 se mantuvieron y el tercil inferior aquellos
que se mantuvieron o disminuyeron en mayor rango con respecto a su basal

registrado 7 afios antes.

2.3.12. Edad: Numero de meses de vida cumplidos.

2.3.13. Sexo: Respuesta del participante entre masculino y femenino.
2.3.14. Horas de suefio: Cantidad de horas de suefio durante una noche.

2.3.15. Nivel socioecondmico: Se midi6 de dos maneras, primero con percepcion
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del participante con respecto a la descripcion de su vivienda en la actualidad y hace
3 afos con las categorias de medicion: Muy rico, rico, acomodado, pobre, muy
pobre e indigente. Para describir su hogar en comparacion a otros hogares se
utilizaron las categorias: el mas rico, entre los mas ricos, mas rico que la mayoria de
hogares, sobre el promedio, mas pobre que la mayoria de hogares, entre los mas

pobres y el mas pobre.

2.3.16. Estado de salud: Percepcion del participante con respecto a su estado
general de salud pudiendo calificarla como muy mala, mala, promedio, buena y muy
buena. También compar6 su estado de salud con sus semejantes de la misma edad

midiéndolo como mucho peor, peor, igual, mejor y mucho mejor.
2.3.17. Area de vivienda: Ubicacion del hogar del participante, rural o urbana.
2.3.18. Regidn de residencia: Ubicacion geografica entre, costa, sierra y selva.

2.3.19. Departamento: Departamento donde vive el participante: Amazonas,
Ancash, Apurimac, Arequipa, Ayacucho, Cajamarca, Callao, Cusco, Huancavelica,
Huénuco, Ica, Junin, La Libertad, Lambayeque, Lima, Loreto, Madre de Dios,

Moquegua, Pasco, Piura, Puno, San Martin, Tacna, Tumbes y Ucayali.
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CAPITULO Ill: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. PLANTEAMIENTO DE HIPOTESIS
3.1.1 HIPOTESIS GENERAL

El sedentarismo y tener patrones de alimentarios no saludables influye en el
desarrollo de SP, OB y variacién en el IMC en adolescentes y jévenes del Pera a los

7 afos de seguimiento 2009-2016.

3.1.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

e Elnuamero de horas sentado al dia y actividad fisica a la semana influyen en el
desarrollo de SP, OB y variacion en el IMC en adolescentes y jovenes del
Peru a los 7 afios de seguimiento 2009-2016.

e El consumo de comidas y bebidas no saludables influye en el desarrollo de
SP, OB y variacién en el IMC en adolescentes y jovenes del Peru a los 7 afios
de seguimiento 2009-2016.

¢ Elnumero y tipo de comidas ingeridas al dia tiene impacto en el desarrollo SP,
OB y variacion en el IMC en adolescentes y jévenes del Per( a los 7 afios de
seguimiento 2009-2016.

e La cantidad de horas de suefio esta relacionada con el desarrollo de SP, OB y
variacién en el IMC en adolescentes y jovenes del Perl a los 7 afios de
seguimiento 2009-2016.

e El NSE influye en el desarrollo de SP, OB y variacion en el IMC en
adolescentes y jovenes del Peru a los 7 afios de seguimiento 2009-2016.

e El estado de salud influye en el desarrollo de SP, OB y variacion en el IMC en
adolescentes y jovenes del Peru a los 7 afios de seguimiento 2009-2016.

e EIl area de vivienda, region de residencia, departamento estan asociados al
desarrollo de SP, OB vy variacién en el IMC en adolescentes y jovenes del

Perl a los 7 afios de seguimiento 2009-2016.
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3.2. VARIABLES

Las variables estudiadas en la presente investigacion son:

e Sedentarismo.

e Actividad fisica.

e Consumo de comidas no saludables.
e Consumo de bebidas no saludables.
¢ Numero de comidas por dia.

e Sobrepeso.

e Obesidad.

e Perimetro abdominal.

e Variacion en el IMC.

e Edad.

e Sexo.

e Horas de suefio.

¢ Nivel socioeconémico.

e Estado de salud.

e Area de vivienda.

¢ Region de residencia.

e Departamento.
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CAPITULO IV: METODOLOGIA DEL ESTUDIO

4.1. Tipo y disefio de investigacion

4.1.1. Tipo de investigacion

Cuantitativa.

4.1.2. Disefio de investigacién
Estudio observacional, longitudinal de cohortes retrospectiva. Analisis

secundario del estudio NDM.

4.2. Método de investigacion

Método deductivo.

4.3. Poblacién y muestra

4.3.1. Unidad de estudio
Adolescentes pertenecientes a la tercera y quinta ronda de la cohorte menor y

mayor reclutados en el estudio: Nifios del Milenio.

4.3.2. Poblacion

La poblacion de estudio fue extraida del estudio Nifios del Milenio en el Peru, el
cual es un estudio de tipo longitudinal que explora la naturaleza de la pobrezay
su variacion e impacto en la vida de dos poblaciones de 4 paises de bajos
ingresos: Perq, Vietham, India y Etiopia. En cada pais se tomaron dos
poblaciones una denominada cohorte menor, integrada por aproximadamente
2000 nifios entre 6 y 18 meses al 2002 y la cohorte mayor, de
aproximadamente 1000 nifios entre 7 y 8 afios al 2002. El estudio comenzé el
afio 2001, tuvo 4 posteriores rondas de recoleccion de datos. Los temas
abordados fueron enfocados en estudiar la nutricion, salud, desarrollo cognitivo
y fisico (48).
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En Perq, se inicid la recoleccion de datos el afio 2002, con seguimiento el 2006,
2009, 2013 y 2016, llamadas rondas del 1 al 5. Finalmente, la cohorte mayor
inicid con cerca de 750 nifios y niflas nacidos en 1994 y en la cohorte menor
con aproximadamente 2000 nifios y nifias nacidos en el afio 2001. En este
proyecto estudiamos las dos cohortes de NDM en Peru, durante la tercera y
guinta ronda con seguimiento por 07 afos. Esto permitid explorar la transicién
desde la nifiez hacia la adolescencia y desde la adolescencia hasta la juventud.
Se incluyeron 2458 participantes de edades entre 8 y 15 afios al comienzo del
estudio y quienes concluyeron el estudio con 22 y 15 afos de edad

respectivamente.

Sobre el financiamiento del estudio primario, NDM fue financiado gracias al
departamento de Desarrollo Internacional de Reino Unido (en inglés,
Department for International Development, “DFID”), fue ejecutado entre los afios
2001-2017 y posteriormente cofinanciado por el Ministerio de Asuntos
Exteriores de los Paises Bajos entre el 2010-2014, se realizaron ademas sub

estudios financiados por las fundaciones Bernard van Leer y la Fundaciéon Oak.

Sobre los aspectos éticos, los participantes de la cohorte menor ingresaron al
estudio a los 8 afios, mientras que los de la cohorte mayor lo hicieron a los 15
afos, se explicé a los padres sobre el propésito del estudio, la confidencialidad
de la informacién, el anonimato de sus hijos y su participacion voluntaria,
registrada mediante una ficha de consentimiento informado (Anexo 5) El
estudio Global Young Lives fue aprobado por el Comité de Etica de la Division
de ciencias sociales de la Universidad de Oxford, Reino Unido, en 2006. En
Perl la investigacion fue aprobada por el Comité de Etica del Instituto de
Investigacion Nutricional, con sede en Lima, Perl. Se adjuntan los formatos de

consentimiento informado utilizado en Peru.
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4.3.3. Tamafio de muestra

Para obtener el tamafio de muestra del estudio primario, se realiz6 un muestreo
aleatorizado por conglomerados de mudltiples etapas, se seleccionaron dos
cohortes de nifios mayor y menor segun su edad al inicio del estudio, se realiz6
la eleccion de lugares de manera aleatoria en un mismo sitio, asi como ubicé
los sitios centinela con sesgo en favor de lugares con alta pobreza excluyendo
al 5% superior del mapa de pobreza desarrollado el 2000 por el Fondo Nacional
de Cooperacion para el Desarrollo y Compensacion Social (FONCODES)
(117,118).

Con el marco muestral conocido se seleccionaron 20 comunidades centinela a
nivel nacional de forma aleatorizada, abarcando las tres regiones naturales en
norte, centro y sur del Perd. En cada comunidad centinela se seleccioné las
manzanas de los adolescentes a entrevistar, mediante muestreo por
conglomerados. El tamafio muestral se admiti6 de manera arbitraria de 2000
nifos en la cohorte menor y 1000 nifios en la cohorte mayor. Las pérdidas del
estudio fueron debido a que 139 se negaron a continuar participando, 77 fue
imposible rastrearlos y 51 vivian en el extranjero (139).

Para la presente investigacion se incluyeron la tercera y quinta ronda de NMD,
de ellos seleccionaron finalmente aquellos participantes que participaron en la
medicion basal y medicion final siendo de 598 en la cohorte mayor y de 1860 en

la cohorte menor.

4.3.4. Criterios de inclusién y exclusion

4.3.4.1. Criterios de inclusion
e Haber participado en la medicién basal y final del estudio.
e Haber completado informacién sobre consumo de comidas y bebidas
no saludables, nimero y tipo de comidas.
e Haber completado informacién sobre sedentarismo y actividad fisica.
¢ Haber completado datos de medidas antropométricas: peso, talla y

perimetro abdominal.
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4.3.4.1. Criterios de exclusion

e Registrar solo medicion basal o sélo medicién final del estudio.

4. 4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

4.4.1. Técnicas de recoleccion
Técnica: Encuesta.

Instrumento: Cuestionario del nifio y joven auto administrado (48).

4.4.2. Instrumento de recoleccion

En el estudio NDM se utilizé 4 cuestionarios, del nifio o joven, confidencial, del
hogar y de la comunidad. Para la presente investigacion se utilizé el del nifio o
joven y el del hogar. Este cuestionario se compone de secciones como:
escolaridad, sentimientos, percepciones, actitudes, distribucién del tiempo,
salud, redes sociales, apoyo social y mascotas (48). Los instrumentos utilizados
fueron validados en Sudéafrica en una prueba piloto realizada durante los afios
2001 y 2002, con una poblacion diferente a la incluida en NDM (141).

4.5. Recoleccion de datos

La base de datos NDM es una base de datos de acceso libre y gratuito para su
uso en investigacion con fines no comerciales, previa creacion de la cuenta
verificacion de datos personales y evaluacion de la solicitud de creacion de una

cuenta en el portal: https://beta.ukdataservice.ac.uk/myaccount/credentials

Una vez evaluada la solicitud de creacién cuenta en el portal se nos brind6 un
usuario con el cual se pudo acceder a las bases de datos UK en la cual se
solicitd las rondas del estudio Young lives, conocido como NDM en Peru
fundamentando los motivos por los cuales se solicita la data, se ingresé una
descripcién del estudio a realizar, obtenido el permiso correspondiente se
descargaron las base de datos en formato STATA/SPSS para su respectivo
andlisis y seleccion de variables de estudio en funcion del proyecto de
investigacion.

Los cuestionarios en espafiol se encuentran en el portal de NDM:

https://ninosdelmilenio.org/acceso-a-la-base-de-datos/
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Las encuestas se administraron desde junio del afio correspondiente a la ronda
hasta los primeros meses del afio siguiente, en la primera ronda se recolect6
los numeros de teléfonos y correos electronicos de familiares cercanos al
encuestado. Se entregd mochilas y relojes de manera gratuita a los nifios y
adolescentes participantes del estudio, esto luego de completar su participacion
en la ronda respectiva. Asi como, los primeros resultados obtenidos del estudio
a los lideres de las comunidades participantes. Se consider6 como pérdidas a:
guienes migraron al extranjero, se negaron a participar, no se les pudo
encontrar o fallecieron (48).

Luego de recolectados los datos, se realiz6 el control de calidad respectivo y se
procedié con la tabulacion de datos, en funcién de las variables de estudio,
teniendo 4 bases de datos pertenecientes a las 2 mediciones basales y 2
finales, se unificd estas en un archivo Excel, volviendo a realizar control de
calidad sobre la correcta codificacion y correspondencia entre el ID del
participante y la informacién brindada en la encuesta de la base unificada con

respecto a la base general.

4.6. Técnica de procesamiento y analisis

La base de datos se consolidé mediante sus respectivos cddigos en un archivo
Excel, el cual para el procesamiento estadistico se realizé utilizando el
programa estadistico STATA v14.0 para Windows. Se realiz6 analisis bivariado
y multivariado, mediante el calculo de coeficientes y riesgos relativos,
considerando también sus IC al 95% y valores p. Para analizar los factores de
riesgo (FR) para SP y OB los valores p fueron obtenidos mediante modelos
lineales generalizados: familia Poisson, enlace log, modelos para varianzas
robustas y ajustado por el departamento de residencia, para que una variable
ingrese del modelo bivariado al multivariado el valor p tuvo que ser <0,300. El
analisis de FR para variacion en el IMC, se calcul6 el valor p mediante modelos
lineales generalizados con la familia Gaussian (para diferencial del IMC, esto
con el enlace identity), Poisson (para SP, OB, incremento del IMC vy tercil
superior de IMC, todos estos con el enlace log), se utilizé en todos los casos

modelos para varianzas robustas; ajustado por el departamento de residencia.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. RESULTADOS

5.1.1. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

La poblacién de estudio de la presente investigacién estuvo distribuida en dos
cohortes seglin edad, se realiz6 seguimiento durante 7 afos. Debido a la
naturaleza del estudio de medir el impacto tras la exposicion se incluyeron solo a
los participantes que hayan completado la medicion basal y final, dando como

resultado igual nUmero de participantes en ambas mediciones. Figura 1.

Pertenecer a la cohorte menor del estudio fue FP para el desarrollo de SP (RR:
0,35, IC: 0,23-0,53; p <0,001) y OB (RR:0,24, IC: 0,12-0,51; p <0,001) y FR para
diferencial de IMC, aumento de IMC y encontrarse en el tercil superior de
variacion de IMC en el analisis bivariado. Tabla 1,3.

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre mujeres y
varones para el desarrollo de SP (RR: 0,95, IC: 0,82-1,10; p= 0,474), OB (RR:
0,79, IC: 0,60-1,04; p= 0,088), diferencial de IMC (RR: 0,84, IC: 0,63-1,12;
p=0,234), incremento de IMC (RR: 1,01, IC: 0,99-1,03; p= 0,232) y encontrarse
en el tercil superior de variacion del IMC (RR: 0,91, IC: 0,78-1,06, p= 0,231) en el
analisis bivariado. Tabla 1,3.

Figura 1. Distribucion de la poblacion

Poblaciéon de estudio
Cohorte mayor 15 afios 22 afios
(598) (598)
Cohorte menor 8 afios 15 afios
(1860) (1860)
. Basal Final
Ao 2009 2016
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5.1.2. ANALISIS BIVARIADO SOBRE FACTORES DE RIESGO PARA SP Y OB

En la presente investigacion luego de 7 afios de seguimiento, se encontré que el
consumo frecuente diario o inter diario de comidas no saludables fue un factor de
riesgo para presentar SP en 1,27 veces (IC: 1,06-1,53; p= 0,011), mientras que el
consumo diario o inter diario de bebidas no saludables representd un FR para el
desarrollo de SP en 1,63 veces (IC: 1,33-2,01; p<0,001) y OB en 1,98 veces (IC:
1,16-3,36; p= 0,012). En lo referente al numero de comidas diarias se encontrd
gue eran factores protectores para el SP el consumo frecuente de la segunda
comida o desayuno en 0,55 (IC: 0,38-0,79; p= 0,001) y de la sexta comida o cena
en 0,50 (IC: 0,34-0,73; p <0,001), también se encontraron a estas mismas
comidas como factores protectores frente a OB siendo para el desayuno en 0,19
(IC: 0,14-0,29; p <0,001) y la cena en 0,27 (IC: 0,11-0,67; p= 0,005); en contraste
a lo anterior presentado, se encontrd que el consumo frecuente de la séptima
comida, llamada también después de la cena fue un FR demostrado para el
desarrollo de SP en 1,44 (IC: 1,24-1,68; p <0,001) y OB en 1,65 (IC: 1,05-2,59;
p=0,030). Tabla 1

El estilo de vida sedentario de los participantes no representd factor asociado a
riesgo del desarrollo de SP (RR:1,04, IC:0,80-1,36; p=0,760) y OB (RR: 1,24,
IC:0,69-2,22; 0,474). En cambio, se encontrd realizar actividad fisica por al
menos 60 minutos diarios durante una semana representd un factor protector
estadisticamente significativo frente al SP (RR:0,92, 1C:0,89-0,96; p <0,001) y OB
(RR:0,87, 1C:0,80-0,95; p= 0,001). Tabla 1

Sobre el estudio, se detalla que pertenecer a la cohorte menor del estudio fue un
factor protector frente al SP (RR:0,35, 1C:0,23-0,53; p <0,001) y OB (RR:0,24,
IC:0,12-0,51; p<0,001). Se encontré también que vivir en la zona rural fue un FP
para el desarrollo de SP (RR:0,56, IC:0,41-0,78; p= 0,001) y OB (RR:0,33,
IC:0,17-0,66; p= 0,002), fueron factores protectores para SP también vivir en las
regiones sierra (RR:0,43, 1C:0,32-0,58; p <0,001) y selva (RR:0,55, IC: 0,49-0,62;
p <0,001) también fueron factores protectores frente a OB vivir en la sierra
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(RR:0,26, IC: 0,13-0,50; p<0,001) y selva (RR:0,26, IC:0,13-0,50; p<0,001). Tabla
1.

Sobre el estado de salud de los participantes, aquellos con salud buena o muy
buena presentaron mayor riesgo de desarrollar SP tanto si percibian que su salud
actual era buena (RR:1,32, IC:1,13-1,56; p= 0,001) como si percibian que tenian
buena salud en comparacién con semejantes de su misma edad (RR:1,35,
IC:1,09-1,67; p= 0,005). El perimetro abdominal previo fue un FR para desarrollo
de OB a largo plazo (RR:>1,00, IC:>1,00->1,00, p=0,044). El nUmero de horas de
suefo por dia se encontré como factor protector frente a SP (RR:0,84, IC: 0,78-
0,90; p<0,001). Finalmente, los participantes que se percibian de una clase
acomodada o rica presentaron FR para el desarrollo de SP (RR:1,71, IC: 1,42-
2,07; p <0,001) y OB (RR: 2,00, 1C:1,04-3,83; p= 0,037); mientras que aquellos
quienes tuvieron dichas percepciones hace 3 afios presentaron también
incremento de riesgo para desarrollar SP (RR: 1,74, IC: 1,52-2,00; p <0,001) y
OB (RR:1,98, 1C:1,39-2,82; p <0,001). Tabla 1.

Tabla 1. Analisis bivariado de los factores de riesgo para el sobrepeso o la
obesidad en los nifios del milenio en el Peru.

Variables tomadas en la
primera medicion

Sobrepeso u obesidad al final del seguimiento

Sobrepeso

Obesidad

RR (IC95%) p

RR (IC95%) p

Cohorte menor
Encuestados hombres
Vivir en zona rural

Sedentario 25 horas al
dia

Dias de actividad por
semana

Consumo no saludable

Bebidas diario o inter
diario

Comidas diario o inter
diario

0,35 (0,23-0,53) <0,001
0,95 (0,82-1,10) 0,474
0,56 (0,41-0,78) 0,001

1,04 (0,80-1,36) 0,760

0,92 (0,89-0,96) <0,001

1,63 (1,33-2,01) <0,001

1,27 (1,06-1,53) 0,011

0,24 (0,12-0,51) <0,001
0,79 (0,60-1,04) 0,088
0,33 (0,17-0,66) 0,002

1,24 (0,69-2,22) 0,474

0,87 (0,80-0,95) 0,001

1,98 (1,16-3,36) 0,012

1,18 (0,78-1,80) 0,445
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Comida del dia
Antes de desayuno
Desayuno
Antes del almuerzo
Almuerzo
Antes de la cena
Cena
Después de la cena
NSE acomodado o rico
Segun lo que se percibia

3 afios pre la 1lra
encuesta

A comparacién de otros

Salud buena o muy
buena

Segun lo que se percibia
En comparacién a otros
Region donde vivia
Costa
Sierra
Selva
Variables cuantitativas

Cantidad de comidas al
dia

Perimetro abdominal

previo

Edad en la primera
encuesta

Horas de suefio al dia

0,85 (0,66-1,11) 0,231
0,55 (0,38-0,79) 0,001
0,86 (0,73-1,02) 0,084
0,77 (0,24-2,48) 0,661
1,14 (0,90-1,43) 0,282
0,50 (0,34-0,73) <0,001
1,44 (1,24-1,68) <0,001

1,71 (1,42-2,07) <0,001

1,74 (1,52-2,00) <0,001

1,20 (0,80-1,79) 0,377

1,32 (1,13-1,56) 0,001

1,35 (1,09-1,67) 0,005

Categoria de referencia

0,43 (0,32-0,58) <0,001

0,55 (0,49-0,62) <0,001

0,99 (0,91-1,08) 0,900

1,00 (0,99-1,00) 0,069

1,012 (1,007-1,017) <0,001

0,84 (0,78-0,90) <0,001

1,08 (0,66-1,78) 0,748
0,19 (0,14-0,29) <0,001
0,86 (0,42-1,77) 0,680
0,87 (0,12-6,26) 0,894
1,18 (0,71-1,96) 0,532
0,27 (0,11-0,67) 0,005
1,65 (1,05-2,59) 0,030

2,00 (1,04-3,83) 0,037

1,98 (1,39-2,82) <0,001

1,67 (0,63-4,38) 0,294

0,91 (0,65-1,28) 0,596

0,96 (0,58-1,59) 0,863

Categoria de referencia

0,26 (0,13-0,50) <0,001

0,29 (0,16-0,53) <0,001

1,02 (0,81-1,29) 0,863

>1,00 (>1,00->1,00) 0,044

1,02 (1,01-1,03) <0,001

0,83 (0,67-1,03) 0,094

El consumo no saludable era diario 0 maximo interdiario. Los riesgos relativos (valores de
la derecha), sus intervalos de confianza al 95% (dentro de los paréntesis) y los valores p
(valores de la izquierda) fueron obtenidos con los modelos lineales generalizados: familia
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Poisson, enlace log, modelos para varianzas robustas y ajustado por el departamento de
residencia.

5.1.3. ANALISIS MULTIVARIADO SOBRE FACTORES DE RIESGO PARA SP
Y OB

En el andlisis multivariado se encontré que el consumo diario o inter diario de
bebidas no saludables representd FR para el desarrollo de SP (RR: 1,18, IC:
1,02-1,36, p= 0,028), no se encontro relacion estadisticamente significativa entre
el nimero de comidas y el desarrollo de SP y OB. Sobre el nimero de comidas
diarias, en analisis multivariado confirmo la relacion de la sexta comida o cena
como factor protector frente a SP (RR:0,67, IC: 0,49-0,92, p= 0,013) y de la
segunda comida o desayuno como factor protector frente a OB (RR:0,50, IC:
0,34-0,72; p <0,001). Tabla 2

El sedentarismo expresado en pasar >5 horas sentado al dia, no ingreso6 al
analisis multivariado al no presentar relaciones estadisticamente significativas en
el analisis bivariado. A diferencia de este, el andlisis multivariado reafirmé que
realizar actividad fisica durante al menos 60 minutos diarios por una semana fue
FP estadisticamente significativo frente al SP (RR: 0,94, IC: 0,91-0,97; p<0,001) y
OB (RR: 0,90, 1C:0,82-0,98, p= 0,011). Tabla 2.

Se encontré que la regién de residencia sierra es FP frente al desarrollo de SP
(RR:0,55, IC: 0,40-0,76; p<0,001) y OB (RR:0,37, IC: 0,21-0,67; p= 0,001), al
igual que la region selva para SP (RR:0,65, IC: 0,59-0,73; p <0,001) y OB
(RR:0,39, IC:0,22-0,70; p= 0,001). Al explorar la relacion entre el estado de salud
de los participantes se encontré que aquellos percibian tener una mejor salud en
comparaciéon de sus semejantes de la misma edad presentaron mayor riesgo de
desarrollar SP a largo plazo (RR:1,30, IC: 1,03-1,63, p= 0,025). Tabla 2.
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Tabla 2. Andlisis multivariado de los factores de riesgo para el sobrepeso o la
obesidad en los nifios del milenio en el Peru.

Variables tomadas en la
primera medicion

Sobrepeso u obesidad al final del seguimiento

Sobrepeso Obesidad
RR (IC p RR (IC95%) p
95%)

Cohorte menor
Encuestados hombres
Vivir en zona rural

Dias de actividad por
semana

Consumo no saludable

Bebidas diario o inter
diario

Comidas diario o]
inter diario

Comida del dia
Antes de desayuno
Desayuno
Antes del almuerzo
Antes de la cena
Cena
Después de la cena
NSE acomodado o rico

Segun lo que se
percibia

3 afios pre la 1ra
encuesta

En comparacion a
otros

Salud buena o muy
buena

0,27 (0,06-1,14) 0,074
No entré al modelo
0,96 (0,72-1,27) 0,763

0,94 (0,91-0,97) <0,001

1,18 (1,02-1,36) 0,028

1,11 (0,96-1,30) 0,163

0,87 (0,68-1,10) 0,242
0,95 (0,74-1,22) 0,693
1,07 (0,85-1,35) 0,561
1,07 (0,83-1,39) 0,594
0,67 (0,49-0,92) 0,013

1,17 (0,99-1,39) 0,061

1,00 (0,81-1,23) 0,997

1,19 (0,97-1,44) 0,091

No entré al modelo

0,35 (0,004-27,15) 0,636
0,84 (0,63-1,12) 0,235
0,78 (0,40-1,51) 0,454

0,90 (0,82-0,98) 0,011

1,33 (0,80-2,22) 0,276

No entré al modelo

No entr6 al modelo
0,50 (0,34-0,72) <0,001
No entr6 al modelo
No entr6 al modelo
0,48 (0,21-1,12) 0,090

1,37 (0,87-2,17) 0,176

1,13 (0,66-1,94) 0,656

1,16 (0,74-1,83) 0,510

1,39 (0,57-3,37) 0,469

66



Segun lo que se 1,14 (0,95-1,37) 0,167 No entro al modelo
percibia

A comparacién de otros 1,30 (1,03-1,63) 0,025 No entré al modelo

Regién donde vivia

Costa Categoria de referencia Categoria de referencia
Sierra 0,55 (0,40-0,76) <0,001 0,37 (0,21-0,67) 0,001
Selva 0,65 (0,59-0,73) <0,001 0,39 (0,22-0,70) 0,001

Variables cuantitativas

Perimetro abdominal 1,00 (0,99-1,00) 0,792 0,99 (0,99-1,00) 0,436
previo

Edad en la primera 0,99 (0,98-1,01) 0,792 1,00 (0,95-1,05) 0,977
encuesta

Horas de suefio al dia 1,00 (0,94-1,06) 0,996 1,06 (0,84-1,32) 0,637

El consumo no saludable era diario o maximo inter diario. Los riesgos relativos (valores de la
derecha), sus intervalos de confianza al 95% (dentro de los paréntesis) y los valores p
(valores de la izquierda) fueron obtenidos con los modelos lineales generalizados: familia
Poisson, enlace log, modelos para varianzas robustas y ajustado por el departamento de
residencia. Para ingresar al modelo multivariado el valor p tuvo que ser <0,300 en el
bivariado.

5.1.4. ANALISIS BIVARIADO SOBRE FACTORES DE RIESGO PARA
VARIACION DEL IMC

Sobre el consumo de alimentos no saludables, se encontré que el consumo
frecuente diario o inter diario de comidas no saludables fue un factor de riesgo
para diferencial del IMC en 1,47 (p=0,001) y también para encontrarse en el tercil
superior de variacion de IMC 1,20 (p=0,003), el consumo frecuente diario o inter
diario de bebidas no saludables fue factor de riesgo en 1,19 veces mas para
encontrarse en el tercil superior de variacion del IMC (p<0,011). En cuanto al
namero de comidas diarias se encontré correlacion entre el consumo frecuente
de la sexta comida o cena como factor protector en 0,74 (p<0,013) para
encontrarse en el tercil superior de variacién del IMC; en contraste a ello. El

consumo frecuente de la séptima comida o después de la cena en 1,19 (1,02-
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1,40; P=0,030) es FR para encontrarse en el tercil superior de variacion del IMC,
Tabla 3

Aquellos participantes sedentarios, es decir, que pasaban mas de 5 horas al dia
sentados, no se encontraron diferencias significativas entre sedentarismo y el
diferencial del IMC (1,29 IC = 0,84-1,97 P= 0,240), incremento del IMC (1,01 IC=
0,98-1,04 P=0,541) o estar en el tercil superior de quienes mas aumentaron IMC
(1,04 1C=0,86-1,26 P= 0,693). Por otro lado, el registro de dias de actividad a la
semana no tuvo relacion significativa con el diferencial del IMC (0,99 IC = 0,94-
1,04 P= 0,699), Incremento del IMC en 1,00 (IC = 0,99-1,01 P= 0,084) o
pertenecer al tercil superior de quienes mas aumentaron IMC en 0,99 (IC = 0,97-
1,01 P=0,487) Tabla 3.

Sobre el &rea de vivienda, vivir en la regién sierra fue un factor de riesgo de 1,06
(IC: 1,03-1,09; P<0,001) para aumento del IMC, mientras que vivir en la zona
rural fue un FR demostrado para incremento del IMC en 1,03 veces (IC: 1,00-
1,06; p=0,045) Tabla 3.

Sobre el estado de salud, el estudio sefiala que aquellos participantes que
percibian que su salud era buena o muy buena presentaron proteccion para
incremento del IMC en 0,98 (IC: 0,97-0,99; p=0,035). Se encontr6 que la cantidad
de horas de suefio por dia es un FR para el diferencial del IMC en 1,26 (IC: 1,07-
1,48; p=0,006) y para aumento de IMC en 1,03 (IC: 1,01-1,05; p=0,003). Se
encontré también que el perimetro abdominal previo fue un factor protector para
diferencial del IMC en 0,998 (IC: 0,997-0,999; p=0,010) en el andlisis bivariado.
Por otro lado, aquellos participantes que se percibian de una clase acomodada o
rica presentaron factor de proteccion estadisticamente significativo frente al
incremento del IMC tras 7 afios de seguimiento tanto si se percibian actualmente
como ricos 0,95 (IC 0,94-0,97; p<0,001) como para aquellos que se percibian
ricos hace 3 afios 0,97 (IC: 0,95-0,99; p=0,015) y para quienes se percibian ricos
en comparacion a otros hogares 0,91 (IC: 0,84-0,98; p=0,010). Tabla 3.
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Tabla 3. Andlisis bivariado de los factores de riesgo para el aumento de IMC en los
nifios del milenio en el Peru.

Variables
tomadas en la
primera
medicién

Tipo de aumento que se tomé como variable dependiente

Diferencial del IMC*

Aumento6 su IMC

Los que mas
aumentaron IMC =

RR (IC95%) p

RR (IC95%) p

RR (IC95%) p

Cohorte menor

Encuestados
hombres

Vivir en zona
rural

Sedentario 25
horas sentado
al dia

Dias de
actividad por
semana

Consumo no
saludable

Bebidas diario
o inter diario

Comidas
diario o inter
diario

Comida del dia

Antes del
desayuno

Desayuno

Antes del
almuerzo

Almuerzo

Antes de la
cena

Cena

Después de
la cena

3,30 (1,92-5,68) <0,001 1,23 (1,17-1,30) <0,001

0,84 (0,63-1,12) 0,234

1,07 (0,81-1,43) 0,627

1,29 (0,84-1,97) 0,240

0,99 (0,94-1,04) 0,699

1,24 (0,96-1,58) 0,097

1,47 (1,17-1,85) 0,001

1,18 (0,80-1,74) 0,394

1,08 (0,21-5,67) 0,929

0,93 (0,58-1,50) 0,774

0,41 (0,06-2,93) 0,374
1,02 (0,60-1,75) 0,929

0,40 (0,15-1,06) 0,067

1,33 (0,87-2,04) 0,188

1,01 (0,99-1,03) 0,232

1,03 (1,00-1,06) 0,045

1,01 (0,98-1,04) 0,541

1,00 (0,99-1,01) 0,084

0,95 (0,94-0,98) <0,001

1,01 (0,99-1,03) 0,363

1,02 (0,99-1,04) 0,242

1,23 (1,04-1,45) 0,016

0,99 (0,97-1,02) 0,694

1,04 (0,94-1,15) 0,473
0,99 (0,96-1,02) 0,434

1,05 (0,97-1,14) 0,199

0,98 (0,95-1,00) 0,105

1,07 (0,93-1,24) 0,359

0,91 (0,78-1,06) 0,231

0,94 (0,81-1,08) 0,363

1,04 (0,86-1,26) 0,693

0,99 (0,97-1,01) 0,487

1,19 (1,04-1,37) 0,011

1,20 (1,06-1,36) 0,003

0,96 (0,81-1,14) 0,655

0,91 (0,57-1,45) 0,690

0,92 (0,73-1,16) 0,474

1,00 (0,67-1,49) 0,992
1,07 (0,91-1,26) 0,422

0,74 (0,59-0,94) 0,013

1,19 (1,02-1,40) 0,030
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NSE
acomodado o
rico

Segun lo que
se percibia

3 afios pre la
1ra encuesta

En
comparacion a
otros

Salud buena o
muy buena

Segun lo que
se percibia

A
comparacion de
otros

Regién donde
vivia

Costa

Sierra

Selva

Variables
cuantitativas

Cantidad de
comidas al dia

Perimetro
abdominal
previo

Edad en la
primera
encuesta

Horas de
suefio al dia

0,82 (0,63-1,07) 0,144

0,91 (0,70-1,18) 0,472

0,41 (0,18-0,91) 0,028

1,03 (0,78-1,38) 0,816

1,09 (0,86-1,38) 0,475

Categoria de referencia
1,09 (0,80-1,49) 0,588
1,17 (0,49-2,83) 0,724

1,05 (0,91-1,22) 0,501

0,998 (0,997-0,999)
0,010

0,99 (0,98-0,99) <0,001

1,26 (1,07-1,48) 0,006

0,95 (0,94-0,97) <0,001

0,97 (0,95-0,99) 0,015

0,91 (0,84-0,98) 0,010

0,98 (0,97-0,99) 0,035

1,00 (0,98-1,02) 0,849

Categoria de referencia
1,06 (1,03-1,09) <0,001
1,01 (0,95-1,07) 0,766

1,00 (0,99-1,01) 0,619

0,99 (0,98-1,00) 0,127

0,99 (0,99-0,99) <0,001

1,03 (1,01-1,05) 0,003

0,97 (0,88-1,07) 0,536

1,09 (0,95-1,25) 0,245

1,03 (0,77-1,37) 0,851

1,08 (0,98-1,19) 0,118

1,03 (0,87-1,21) 0,742

Categoria de referencia
0,87 (0,74-1,02) 0,094
1,04 (0,90-1,21) 0,583

1,02 (0,95-1,09) 0,634

0,99 (0,99-1,00) 0,681

0,99 (0,99-1,00) 0,289

1,07 (0,99-1,15) 0,063

*Variable dependiente tomada como cuantitativa. *EI tercil superior de los que mas
aumentaron en su IMC. El consumo no saludable era diario o maximo inter diario. Los
coeficientes/riesgos relativos, sus intervalos de confianza al 95% (dentro de los paréntesis) y
los valores p (valores de la izquierda) fueron obtenidos con los modelos lineales
generalizados: familia Gaussian (para la diferencia del IMC; enlace identity) o Poisson (para
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las otras dos; enlace log), modelos para varianzas robustas y ajustado por el departamento
de residencia.

5.1.5. ANALISIS MULTIVARIADO SOBRE FACTORES DE RIESGO PARA
VARIACION DEL IMC

En el andlisis multivariado sobre el consumo de alimentos no saludables se
encontré que el consumo frecuente diario o inter diario de comidas no saludables
fue un FR para diferencial del IMC en 1,33 (IC: 1,02-1,74; p= 0,033), sobre el
namero de comidas diarias, el consumo frecuente de la sexta comida o cena fue
factor protector para diferencial de IMC en 0,29 (IC: 0,09-0,89; p= 0,030) y factor
protector para encontrarse en el tercil superior de incremento de IMC en 0,72 (IC:
0,56-0,92; p= 0,010). Sobre la regién de vivienda, se encontré que, vivir en la region
sierra fue un factor de riesgo de 1,04 (1C:1,00-1,07; p=0,036) para aumento del IMC.
Finalmente, resalta el perimetro abdominal previo como factor protector para
diferencial del IMC en 0,998 (IC: 0,998-0,999; p= 0,005) Tabla 4.

Las variables sedentarismo y dias de actividad fisica a la semana no ingresaron a
dos mediciones del andlisis multivariado y en la ocasién que lo hicieron resulté el
sedentarismo no significativo para diferencial del IMC (1,06 IC = 0, 89-1,26 P=
0,529) y los dias de actividad fisica a la semana no significativos para incremento
del IMC (1,00 IC = 0,99-1,000 P= 0,851. Tampoco result6 significativa la asociacién

entre la percepcién sobre el estado de salud y las variaciones del IMC Tabla 4.
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Tabla 4. Andlisis multivariado de los factores de riesgo para el aumento de IMC en
los nifios del milenio en el Peru.

Variables
tomadas en la
primera
medicién

Tipo de aumento que se tomé como variable dependiente

Diferencial del IMC*

Aumentoé su IMC

Los que mas aumentaron

IMC £

RR  (IC95%) p

RR (IC95%) p

RR (IC95%) p

Cohorte menor

Encuestados
hombres

Vivir en zona
rural

Sedentario 25
horas sentado al
dia

Dias de actividad
por semana

Consumo nho
saludable

Bebidas diario o
inter diario

Comidas diario
o inter diario

Comida del dia

Antes de
desayuno

Desayuno
Cena

Después de la
cena

NSE acomodado
o rico

Segun lo que se
percibia

3 afios pre la
1ra encuesta

0,73 (0,02-24,16) 0,859

0,86 (0,66-1,13) 0,290

No entré al modelo

1,06 (0,89-1,26) 0,529

No entré al modelo

1,39 (0,98-1,98) 0,064

1,33 (1,02-1,74) 0,033

No entré al modelo

No entré al modelo
0,29 (0,09-0,89) 0,030
1,28 (0,85-1,94) 0,238

1,16 (0,86-1,57) 0,337

No entré al modelo

1,03 (0,82-1,29) 0,804

1,01 (0,99-1,02) 0,172

1,01 (0,99-1,03) 0,553

No entré al modelo

1,00 (0,99-1,00) 0,851

0,99 (0,97-1,01) 0,418

No entré al modelo

1,02 (0,99-1,04) 0,134

1,13 (0,94-1,35) 0,185
0,98 (0,91-1,04) 0,467

0,99 (0,97-1,02) 0,499

1,00 (0,98-1,03) 0,738

1,02 (0,98-1,05) 0,309

No entré al modelo

0,92 (0,80-1,06) 0,267

No entré al modelo

No entré al modelo

No entré al modelo

1,14 (0,97-1,34) 0,123

1,12 (0,99-1,25) 0,058

No entré al modelo

No entré al modelo
0,72 (0,56-0,92) 0,010

1,12 (0,95-1,32) 0,176

No entré al modelo

1,07 (0,90-1,27) 0,448
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En comparacién
a otros

Salud buena o
muy buena

Segun lo que se
percibia

Regién donde
vivia

Costa

Sierra
Selva

Variables
cuantitativas

Perimetro
abdominal previo

Edad en la
primera encuesta

Horas de suefio
al dia

0,51 (0,24-1,08) 0,080

No entré al modelo

No entré al modelo

No entré al modelo

No entré al modelo

0,998 (0,998-0,999)
0,005

0,98 (0,94-1,02) 0,362

1,09 (0,92-1,30) 0,304

0,95 (0,89-1,01) 0,087

0,99 (0,97-1,00) 0,104

Categoria de
referencia

1,04 (1,00-1,07) 0,036
1,00 (0,95-1,04) 0,884

1,00 (0,99-1,00) 0,417

1,00 (0,99-1,00) 0,277

1,00 (0,99-1,02) 0,651

No entré al modelo

1,07 (0,97-1,18) 0,176

Categoria de referencia

0,90 (0,74-1,09) 0,272
1,07 (0,95-1,21) 0,241

No entré al modelo

1,00 (0,99-1,00) 0,133

1,06 (0,98-1,15) 0,135

*Variable dependiente tomada como cuantitativa. *El tercil superior de los que mas
aumentaron en su IMC. El consumo no saludable era diario o maximo interdiario. Los
coeficientes/riesgos relativos, sus intervalos de confianza al 95% (dentro de los paréntesis) y
los valores p (valores de la izquierda) fueron obtenidos con los modelos lineales
generalizados: familia Gaussian (para la diferencia del IMC; enlace identity) o Poisson (para
las otras dos; enlace log), modelos para varianzas robustas y ajustado por el departamento

de residencia.
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5.2. DISCUSION

5.2.1 POBLACION DE ESTUDIO

La poblacién estuvo conformada por dos cohortes, la cohorte menor experimenté la
transicion nifiez-adolescencia (8 a 15 afios), la cohorte mayor, la de adolescencia-
juventud (15-22 afos), tuvo un seguimiento de 7 afios, lo cual es una cifra adecuada
para este tipo de estudios, a mayor tiempo de exposicion se puede establecer mejor
el impacto de la exposicion traducida en los resultados planteados. Para establecer
tendencias de prevalencia del exceso de peso, SP y OB otros estudios realizaron
seguimiento por al menos 9 afos a la poblacion (16).

Se encontr6 que pertenecer a la cohorte menor fue factor protector para el
desarrollo del SP y OB, sin embargo, que factor de riesgo para incremento del IMC,
al ser producto del andlisis bivariado pueden estar otros factores implicados.
Revisiones sistematicas recientes no encontraron diferencias significativas del
impacto de factores alimentarios sobre el desarrollo de OB estratificado por edad
(84).

No se encontraron diferencias de riesgo o proteccion para el desarrollo de SP, OB e
incremento del IMC por sexo. Este hallazgo se refuerza con un reciente metaanalisis
de 51 estudios realizado en Brasil en el cual no encontraron diferencias
significativas en cuando al exceso de peso, SP y OB en adolescentes segln sexo,
adicionalmente se reporta que antes del 2000 la prevalencia era mayor en mujeres
(16), similar resultado se obtuvo en una revision sistematica y metaanalisis de 45
estudios realizado en China donde no encontraron diferencias significativas sobre la
cantidad de comidas ingeridas y el desarrollo de OB estratificado segun sexo (84).
Un reciente estudio realizado en Peru con la encuesta ENDES destac6 que, en la
poblaciéon adulta, las mujeres presentan mayor IMC global y mayor IMC entre los

rangos 25 — 35 kg/m2 en comparacién a los varones (60).
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5.2.2. ASOCIACION ENTRE SEDENTARISMO Y VARIACIONES EN EL IMC, SP Y
OB

Los resultados de la investigacion sefialan que el sedentarismo expresado en
namero de horas sentado al dia, no tuvo relacién estadisticamente significativa para
diferencial del IMC, incremento del IMC y pertenecer al tercil superior de variacion
del IMC, tampoco para el desarrollo de SP y OB a largo plazo tanto en el analisis
bivariado como multivariado. Un reciente metaanalisis de 109 estudios realizado en
los Paises Bajos llegd a una conclusién similar al estudiar la relacion prospectiva del
sedentarismo e indicadores de salud como el IMC, el nimero de horas adicionales
dedicadas a actividades sedentarias como visualizar la television o utilizar la
computadora no tuvo significancia estadisticamente significativa en el IMC basal de

los nifios y jévenes participantes (72).

El resultado encontrado difiere de investigaciones que destacan al relacién entre
sedentarismo con mayor IMC en poblaciones que realizan poca actividad fisica (10).
En niflos y adolescentes de Jordania se encontr6 que mantenerse <3 horas diarias
en actividades sedentarias disminuyé el riesgo de desarrollar SP y OB (3). Un
estudio producto de una encuesta nacional realizada en Brasil encontrd relacion
entre el sedentarismo y el SP en adolescentes con predominio de zonas rurales y
escuelas privadas (56), se ha encontrado también relacion directa entre el consumo
de alimentos ultraprocesados y el comportamiento sedentario (57). En una
investigacion realizada en adolescentes afroamericanos se ha encontrado mayor
tendencia al sedentarismo en aquellos que tenian SP y OB sumado a estrés y malas

técnicas de afrontamiento (71).

En la presente investigacion el tiempo frente a pantallas se midié dentro del conjunto
de actividades sedentarias no como variable asilada, la literatura refiere tiempo
promedio durante la adolescencia de 3 horas diarias (4). En nifios y adolescentes de
Reino Unido se encontr6 que, pasar mas de 2 horas diarias frente a pantallas
incremento el riesgo de tener SP y OB (RP= 1.82, IC 95%: 1.06-3,15), el tiempo
destinado a estar sentado frente a pantallas es un factor importante, incluso mayor

que la actividad fisica para predecir el estado del peso (12).
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5.2.3. ASOCIACION ENTRE ACTIVIDAD FISICA Y VARIACIONES EN EL IMC, SP
Y OB

La segunda dimension importante del estilo de vida sedentario es la baja actividad
fisica, en el estudio se encontr6 que mantener actividad fisica por al menos 60
minutos diarios durante una semana es FP estadisticamente significativo para SP y
OB en el andlisis bivariado y multivariado; este resultado refuerza mudltiples
investigaciones como la realizada en adolescentes de Ayacucho en la cual encontré
correlacion entre realizar de manera constante actividad fisica de intensidad y tener
una IMC normal (20), en una investigacion realizada en Camerun, realizar actividad
fisica con frecuencia moderada (> 2 - 4 veces por semana, p <0,001) y alta (> 4-7
veces por semana, p = 0.010) disminuyé la prevalencia de SP y OB (10). Una
investigacion realizada en Reino Unido, encontr6 incremento de desarrollar SP y OB
en 1,82 veces mas en nifios y adolescentes que realizan poca actividad fisica y
pasan >2 horas diarias frente a pantallas (12). Un metaandlisis de 9 estudios
realizado en Brasil encontrd que realizar actividad fisica menor a 60 minutos diarios
fue un factor asociado al desarrollo de SP y OB (9). Se descubri6 un
comportamiento singular en un estudio realizado en adolescentes de Brasil en el
cual si bien tuvieron un elevado consumo de alimentos no saludables estos se
acompafiaron de mayores horas de actividad fisica a predominio de adolescentes
varones (63,64)

5.2.4. ASOCIACION ENTRE PATRONES ALIMENTARIOS NO SALUDABLES Y
VARIACIONES EN EL IMC, SP Y OB

Se expresaron los patrones alimentarios en funcion del consumo frecuente de
comidas no saludables como la comida salada o grasosa como chizitos, papitas
fritas, hamburguesas, pizza, pollo a la brasa y bebidas no saludables como bebidas
gaseosas como Coca cola, Inca cola. También se midieron en funcién al nimero y
tipo de comidas ingeridas durante el dia, antes del desayuno, desayuno, antes del

almuerzo, almuerzo, antes de la cena, cena y después de la cena.
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Consumo de comidas y bebidas no saludables

La literatura menciona que existe asociacion directa entre el consumo frecuente de
alimentos no saludables y el incremento del peso, SP y OB (3,9,52), en la
investigacion realizada se encontré que el consumo frecuente de alimentos no
saludables es un FR para SP tras 7 afios de exposicion, hallazgo similar a una
revision sistematica de 14 estudios que encontraron asociacion entre el consumo de
alimentos ultraprocesados y el desarrollo de SP y OB (92). El consumo diario o inter
diario de comidas no saludables increment6 el diferencial de IMC y encontrarse en
el tercil superior de incremento de IMC, este consumo de alimentos no saludables o
ultraprocesados se intensifica en contextos de sedentarismo, llegando a duplicar la

prevalencia de la poblacién en general (57).

El consumo diario o inter diario de bebidas no saludables es FR demostrado para el
desarrollo de SP a largo plazo ademas de incrementar el riesgo de encontrarse en
el tercil superior de variacion del IMC en 1,19 veces (p<0,011), similares resultado
se obtuvieron en una encuesta nacional realizada en nifios y adolescentes de China
donde encontraron asociacion entre el consumo frecuente de bebidas no saludables
y el desarrollo de OB abdominal (55). Una investigacion realizada en Tanzania
encontré que consumo moderado de bebidas azucaradas o endulzadas fue FP para
SP y OB (RRR: 0,66; IC: 95%: 0,44 - 0,99) (36), esto enfatiza la importancia de

moderar el consumo.

En Perd, se encontré que el consumo diario de bebidas y comidas no saludables
incrementd hasta el 2,29 kg (IC:95% 0.62 — 3.96) de peso a los 4 afios se
seguimiento (32). En cuanto al predominio de consumo de comidas no saludables
segun sexo la informacién es variada, en un estudio realizado en Sudan se encontrd
que las mujeres consumieron casi el doble de comidas no saludables con frecuencia
de hasta 3 veces por semana (44,2% frente a 27.3%) (4). El aumento de consumo
de alimentos no saludables se agudiza en paises desarrollados como Brasil en el
cual duplica al de saludables en adolescentes de NSE medios a bajos, quienes
generalmente se alimentan mientras miran televisiébn o comen sin presencial de sus
padres (63,64).
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Por otro lado, en Estados Unidos se encontré correlacion entre la memoria de
trabajo o funcién ejecutiva baja, elevado consumo de alimentos de bajo valor
nutricional con alto cal6rico y sedentarismo, por lo cual es un interesante foco para

investigaciones futuras (28).

Durante la vida escolar presencial una fuente importante de alimentos no saludables
eran las cafeterias de los colegios por ello se considera a la alimentacion escolar
como FR para el desarrollo de SP y OB (95) , en las cafeterias escolares confluyen
la diversa oferta de bocadillos no saludables con el bajo conocimiento sobre
nutricion, esto no es responsabilidad Unica de los estudiantes o de sus padres, ni los
docentes demostraron estar capacitados en temas de nutricibn (83,93), salvo
algunas excepciones donde los docentes actuaron como fuente de informacion

sobre salud y nutricion previniendo el riesgo de SP y OB (90).

Numero y tipo de comidas

Dentro de la dieta habitual se reconocen 3 comidas principales: desayuno,
almuerzo, cena y 4 meriendas antes del desayuno, después del desayuno, después
del almuerzo y después de la cena. Es mas frecuente el consumo de la tres comidas
principales (3) y menor el consumo de los refrigerios en las mafianas o tardes (4).
En la presente investigacion se ha encontrado que consumo habitual la sexta
comida del dia, conocida como cena es un FP para SP y OB, ademas se encontré
que la cena es factor protector para diferencial de IMC y encontrarse en el tercil
superior de variacion del IMC a largo plazo. Este hallazgo refuerza lo encontrado en
adolescentes de Java en la cual quienes omitieron la cena presentaron 2,13 (IC del
95% 1.10-4.10) probabilidades de desarrollar SP y OB (65).

Otro hallazgo importante es, la demostracion que el consumo habitual de la segunda
comida o desayuno es un FP para SP y OB a largo plazo, similar resultado a lo
encontrado en adolescentes de Sudéfrica, donde se encontr6 factor protector para
desarrollo de SP y OB al consumo frecuente del desayuno (AOR = 0,6, IC del 95%:
0,34 a 0,97) (83). Un metaandlisis realizado en nifios de Medio Oriente encontrd

asociacion entre omitir el desayuno y el desarrollo de OB (66), otro metaanalisis de
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45 estudios entre tipo transversales y de tipo cohorte realizado en China, el cual
demostré que saltarse el desayuno incrementa el riesgo de desarrollar SP, OB y OB
abdominal (84).

Se ha encontrado también que el consumo frecuente de la séptima comida conocida
como después de la cena fue un FR para desarrollo de SP y OB a los 7 afios de
seguimiento. Consumir alimentos tarde (en inglés, “late dinner eaters”), produjo
desregulacion metabdlica y duplicé el riesgo de desarrollar SP y OB en un estudio

realizado en escolares de Espafia (81).

El nimero de comidas diarias no tuvo impacto en variacion del IMC, desarrollo de
SP ni OB a largo plazo, esto contrasta con lo encontrado en un estudio realizado en
Perd se encontraron que el consumo menor de 4 veces de comidas diarias
incrementa el IMC (49) y con otro estudio peruano que encontrd correlacion entre el

mayor niumero de comidas y presentar menor prevalecia de SP y OB (82).

Es importante estudiar la calidad de dieta de la poblacion en sus primeras etapas de
vida, dichos patrones alimentarios generan gran impacto en la etapa actual de vida y
en las futuras, durante la adolescencia incrementar por lo menos en 1% en el indice
de calidad dietética (DQI-A) incrementa la hemoglobina en 967 g/dL (65). Una
investigacion realizada en una cohorte de nacimiento en Reino Unido destaca el
impacto de la alimentacién en la salud se produce hasta en la vejez donde resalta la
importancia de la alimentacién rica en proteinas, calcio y potasio para mantener un

adecuado contenido mineral éseo (45).

5.2.5. ASOCIACION ENTRE HORAS DE SUENO Y VARIACIONES EN EL IMC, SP
Y OB

Los participantes del estudio presentaron variadas horas de suefio por dia, se
encontré que la cantidad de horas de suefio fue un FR para el diferencial de IMC y
aumento de IMC, esta relacién es conocida puesto que mantener horas de suefio
menores a las 10 horas diaria durante la nifiez y adolescencia incrementa el riesgo de

desarrollar SP y OB (9). En el estudio FLASHE se encontré que mantener suefio

80



corto <7 horas de forma crénica en comparacion al patrén saludable de 8-9 horas
durante la adolescencia y el patron de suefio tardio incrementan el riesgo de
desarrollar SP y OB durante la adolescencia (26). Una investigacion realizada en
Estado Unidos encontrd que, durante la adolescencia, cada hora adicional de suefio
se asocia a consumir menor cantidad de calorias, grasas soélidas, alcohol y alimentos
con azucares afiadidos (128). Tras una investigacion hecha en Per( se encontr6é que
cada hora adicional de suefio increment6 el IMC en 0,05 veces, sin embargo a largo
plazo la duracion corta del suefio no presentd asociacion con OB luego de 9,6 afios

de seguimiento en el andlisis multivariado (50).

Es importante que el nimero de horas de suefio se corresponda con un horario
establecido, el patrén aleatorio de suefio es un factor predictivo de SP y OB tal como
se demostrd en una investigacion realizada en nifios y adolescentes de Tanzania
(86). En una investigacion realizada en Arabia Saudita se encontr6 relacion entre el
suefio insuficiente y omitir el desayuno (85), el cual a su vez el factor de riesgo

demostrado para SP y OB tal como se encontré en la presente investigacién.

Aquellos adolescentes que de forma cronica duermen menores horas de suefio a lo
recomendado segun su edad, tiempo que ronda las 8 horas diarias de suefio pueden
desarrollar deprivacién del suefio, sin embargo no se ha encontrado incremento del
consumo de alimentos no saludables en adolescentes con deprivacién del (25); en
cambio, ha sido vinculada como respuesta frente al estrés de tener SP y OB, tal como
queddé demostrado en una investigacion realizada en adolescentes afroamericanos
(712).

5.2.6. ASOCIACION ENTRE NIVEL SOCIOECONOMICO Y VARIACIONES EN EL
IMC, SP Y OB

El estudio midi6 NSE en funcion de la percepcion del participante con respecto a
poder clasificarse en un determinado nivel socioeconémico en la fecha de toma de
muestra, hace 3 afios y en comparacion con otros hogares cercanos. Se encontrd
gue aquellos que se percibian como de una clase acomodada o rica presentaron
mayor riesgo de desarrollar SP y OB a largo plazo al igual que quienes se

identificaban de esa manera hace 3 afios. En un estudio realizado en Perl se obtuvo
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resultado similar en nifios y adolescentes de NSE medios y altos, quienes registraron
mayor exceso de peso que sus contrapartes de NSE bajos (18). Resultados similares
se obtuvieron en una revision sistematica y metaanalisis realizado en paises de
Oriente Medio y Africa del Norte donde encontraron correlacion entre el NSE alto y
mayor prevalencia de SP Y OB (111). Una reciente investigacion realizada en Malasia
encontré que el NSE expresado en funcién de la ocupacion del padre e ingresos

econdémicos del hogar es factor predictivo de OB en adolescentes (11).

Se ha encontrado una interesante asociacion entre pertenecer a un NSE alto y
presentar estilo de vida sedentario y baja actividad fisica; a diferencia de los primeros
quienes pertenecen al NSE bajo presentaron estilo de vida poco sedentario y alta
actividad fisica (10). Esta teoria se refuerza por un estudio realizado en Perl y
Vietnam en el cual encontraron mayor incidencia de SP y OB en aquellos
adolescentes pertenecientes al tercil superior de riqueza frente a sus semejantes
(30). En adolescentes de Sudafrica se ha encontrado correlacion entre pertenecer a
un hogar donde los padres cuentan con empleo y mayor probabilidad de desarrollar
SP y OB (83).

En contraste a lo anterior presentado, una reciente investigacion hecha e China
encontré que a mayor nivel educativo de los padres e ingreso familiar promedio alto,
los hijos presentaron menor riesgo para desarrollar SP y OB (112), esto se refuerza
con una investigacién en Espafia que encontré asociacion directa entre pertenecer al
NSE alto y practicar mayor actividad fisica (131), también se podria explicar por la
correlacion presente entre el NSE alto de los padres y mejor percepcion del estado
del peso en los hijos tal como muestra un estudio realizado en padres de Libano
(132). La literatura variada nos demuestra que el NSE puede ser un FR o FP para el
desarrollo de SP y OB por lo cual se debe estudiar el fenébmeno en conjunto a otros

factores como los patrones alimentarios y el sedentarismo.
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5.2.7. ASOCIACION ENTRE ESTADO DE SALUD Y VARIACIONES EN EL IMC, SP
Y OB

Es importante enfocar el estudio el estado de salud desde la percepcion del nifio o
adolescente quien tiene sus propios estdndares de estar sano segun los
conocimientos que va adquiriendo y el contexto, en la investigacion realizada se
recolectd informacién sobre la percepcion actual del estado de salud, tres afios antes
y en comparacion a sus semejantes. En el estudio se encontré que tener salud buena
o0 muy buena fue FR para el desarrollo de SP tanto si su percepcion era sobre su
realidad actual o era en comparacioén a semejantes de su misma edad, este hallazgo
es alarmante en especial en aquellos adolescentes que tienen SP, OB o se
encuentran sobre el percentil 85 de IMC, puesto que ellos pueden llegar a desarrollar
una vision distorsionada de su estado de salud, identificAandose como saludables
fisica, mental y psicosocialmente y rehusar tomar accidén hacia un estilo de vida
saludable (123). La encuesta nacional NHANES realizada en Estados Unidos
encontr6 que aquellos adolescentes con OB, no se percibian como estar en mayor
riesgo de desarrollar diabetes pese a saber que tienen OB, hecho que cambio tras

comunicacion sanitaria eficaz (135).

5.2.8. ASOCIACION ENTRE AREA DE VIVIENDA Y VARIACIONES EN EL IMC

En la presente investigacidbn se encontré que vivir en la region sierra es FR para
incremento de IMC, sin llegar a desarrollar SP y OB, esto podria explicarse por la
mayor cantidad de areas verdes en la region sierra las cuales se comportan como FP
para el desarrollo del SP y OB en la infancia (44). Una reciente investigacion peruana
encontré que los departamentos Puno y Cerro de Pasco presentan mayor prevalencia
de OB debido a la dieta a predominio de carbohidratos (19). Otra investigacion
peruana realizada en el departamento de Cerro de Pasco encontré baja prevalencia
de SP 1,9% y ningun caso de OB 0,0% en nifios y adolescentes (136).

Al analizar las caracteristicas por regiones se encontrd que tanto las regiones selva y

sierra fueron factores protectores frente al SP y OB, la regién costa se utiliz6 como
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referencia del presente analisis. Esto podria ser explicado por el alto consumo de
alimentos lacteos en la sierra y por el mayor consumo de carnes en la regién costa y
selva, se ha encontrado también que la regién sierra presenta el mayor HEI (137). Al
estratificar la poblacion peruana por altura se encontré que aquellos que Vivian en la

altura duplicaron la prevalencia de OB a quienes viven a nivel de mar (19).

Para el presente estudio se agrup6 también la poblacién en zonas urbana y rural. Se
encontré6 que, vivir en la zona rural fue FP para SP y OB. Esto coincide con un
hallazgo encontrado en la ENAHO realizada en Pertd que encontré que vivir en el
area urbana fue una FR para exceso de peso en nifios y adolescentes (18) Esto
puede ser explicado por lo encontrado en Mozambique, donde existe correlacion
entre vivir en la zona rural y mayor prevalencia de delgadez (35). Este hallazgo
contrasta con lo reportado en una investigacion realizada en nifios y adolescentes
de Camerun en la cual no encontraron diferencias significativas en SP y OB
ajustado por zona urbana o rural de procedencia (10). Vivir en zonas urbanas se la
correlacionado, en adolescentes de Brasil, con mayor incidencia de SP vy
sedentarismo (56), en Laos se encontr6 asociacion mayor SP, OB y desnutricién
(90), a medida que incrementa la urbanizacion también lo hacen los patrones
alimentarios no saludables, esto eleva la proporciones SB/OB hasta 35% incluso en
zona rurales como lo reportado en un estudio realizado en adolescentes de
Sudafrica (83).

Un estudio realizado en Tanzania explicé este fenédmeno debido a la presencia de
varias areas de juego al aire libre en los vecindarios rurales, la gran distancia entre
el domicilio y la escuela lo cual implica caminatas en ocasiones >30 minutos (36), en
una investigacion realizada en Australia se encontré asociacion inversa entre la
presencia de areas verdes en el vecindario y el IMC en nifios y adolescentes (52),
un estudio realizado en Tennessee, Estados Unidos report6é asociacion directa entre
vivir en un vecindario con alta densidad poblacional y la venta de productos no
saludables con mayor riesgo de desarrollo SP y OB en nifias, en el caso de nifios,

se encontrd que la distancia a los parques es un FR para SP y OB (138).
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. CONCLUSIONES

e El sedentarismo expresado como pasar mas de 5 horas diarias sentado, no
estuvo asociado como factor de riesgo o protector para el desarrollo del
sobrepeso, obesidad o variacion en el IMC; en contraste a ello realizar actividad
fisica por al menos 30 minutos diarios es factor protector para sobrepeso y
obesidad en el andlisis multivariado medido luego de 7 afios de exposicion. Por
tanto, se concluye que realizar actividad fisica por lo menos 60 minutos al dia
protege frente al sobrepeso y obesidad aln en personas que pasan varias

horas del dia sentados.

e Los patrones alimentarios no saludables expresados en el consumo frecuente
de comidas y bebidas no saludables son factores de riesgo para desarrollo de
sobrepeso y obesidad en nifios y adolescentes en el analisis bivariado, mientras
gue en el multivariado presentd correlacion significativa solo el consumo
frecuente de bebidas para el desarrollo de sobrepeso medido luego de 7 afios

de seguimiento.

e Sobre el nimero vy tipo de comidas, cenar frecuentemente protege contra el
sobrepeso e incremento del IMC y desayunar frecuentemente protege frente al
desarrollo de obesidad en el analisis multivariado tras de 7 afios de seguimiento

en nifos y adolescentes.

e Elnumero de horas de suefio por dia se comporté como factor protector para el
desarrollo de sobrepeso en el andlisis bivariado a los 7 afios de seguimiento en

nifnos y adolescentes del estudio.

e Aguellos nifios y adolescentes que pertenecieron al nivel socioeconémico

acomodado o rico presentaron mayor riesgo de desarrollar sobrepeso y
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obesidad tanto si su percepcién fue al momento del estudio como 3 afios antes
de recoleccion de datos, segun el analisis bivariado, tras 7 afios de

seguimiento.

Sobre la correlacion del estado de salud se concluye que, aquellos participantes
gue tuvieron percepcion de tener mejor salud en comparacion a sus semejantes
presentaron mayor riesgo de desarrollo sobrepeso a largo plazo en el andlisis

multivariado luego de 7 afos de seguimiento.

Sobre la regién de residencia, se encontré que vivir en la region sierra y selva
son factores protectores para el desarrollo de sobrepeso y obesidad en el
analisis multivariado. Vivir en la zona rural fue factor protector para desarrollo
de sobrepeso y obesidad en el analisis bivariado a los 7 afios de seguimiento.
El departamento ingresé al andlisis multivariado como ajuste para varianzas

robustas.
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6.2. RECOMENDACIONES

e Es importante mantener una constante actividad fisica durante la semana en
especial en quienes pasan varias horas del dia sentados ya sea por trabajo o
recreacion. Se deben continuar estudios en el tema y fomentar la practica de

actividad fisica mediante el juego al aire libre y practica de deporte.

¢ Mantener patrones alimentarios no saludables, a largo plazo implican mayor
riesgo de incrementar el IMC llegando incluso a desarrollar sobrepeso y
obesidad, una vez conocido este panorama en nifios y adolescentes peruanos,
estudios posteriores en esta linea de investigacion, deben ir orientados a
plantear intervenciones en la poblacibn con mayor educacion sobre
alimentacién saludable desde edades tempranas para incrementar la

participacion de los nifios y adolescentes en su nutricion.

e Existen factores del entorno que intervienen en el incremento de IMC, desarrollo
de sobrepeso y obesidad, por lo cual, su abordaje debe ser de manera integral,
con el fin de mejorar la calidad de vida y salud de la poblacién, es importante
desarrollar politicas publicas orientadas a este fin para lograr cambios a mayor

escala.
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ANEXOS

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

VARIABLES PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS DISENO
Sedentarismo | PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS
indicadores GENERAL GENERAL GENERAL Tipo
- Sedentario
- No Investigaci
sedentario ¢Cual es la | Asociar el | El 6n
influencia del | sedentarismo sedentarismo cuantitativ
Actividad sedentarismo |y patrones |y tener | a
fisica y patrones | alimentarios patrones  de
indicadores alimentarios no saludables | alimentarios Disefio
- Alta actividad | no saludables | en desarrollo | no saludables | Estudio de
- Baja en el | de SP, OB vy |influye en el | cohortes
actividad desarrollo de | variacién en el | desarrollo de | retrospecti
SP, OB y|IMC en|SP, OB y|va
Consumo de | variacién en el | adolescentes y | variaciéon en el
comidas no IMC en | jévenes del | IMC en | Poblacion
saludables adolescentes y | Perd a los 7 | adolescentes y | Participant
indicadores jévenes del | afios de | jévenes del | es de las
- Alto Perd a los 7 | seguimiento Per a los 7 |rondas 3y
consumo afos de | 2009-2016. afos de | 5 cohorte
- Bajo seguimiento seguimiento mayor y
consumo 2009-20167? 2009-2016. menor de
NDM en
Consumo de PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS Pert
bebidas no ESPECIFICOS | ESPECIFICOS | ESPECIFICOS
saludables Tamano
indicadores de
- Alto ,Cual es la | Analizar el | El nimero de muestra
consumo ¢ . . Basal
. influencia del | impacto del | horas sentado
- Bajo . , . ronda
CONSUMO ndamero de | nimero de | al dia y mavor:
horas sentado | horas sentado | actividad fisica 678y '
NUmero de al . dia L. y |al . dia L. y|a la semana Basal
. actividad fisica | actividad fisica | influyen en el
comidas por ronda
di a la semana|a la semana | desarrollo de .
ia menor:
- en el | en el | SP, OB vy
indicadores ', 2052
_ Antes del desarrollo de | desarrollo de | variacién en el Basal total:
SP, OB y|SP, OB y|IMC en '
desayuno D L 2730
D variacion en el | variacion en el | adolescentes y
- Desayuno g
IMC en | IMC en | jovenes del | .
- Antes de adolescentes adolescentes Pert a los 7 Final
almuerzo g Y| ) y o ronda
jovenes del | j6venes del | afios de ,
- Almuerzo , ., - mayor:
- Antes de la Perd a los 7 | Perd a los 7 | seguimiento 608
afos de | afos de | 2009-2016.
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cena
- Cena
- Después de
la cena

Sobrepeso
indicador
-IMC: 25 -
29.9 kg/cm?2

Obesidad
indicador
-IMC > 30
kg/cm2

Perimetro
abdominal
indicador

- Medida en
cm

Variacién en
el IMC
indicador

- Diferencial
del IMC

- Aumento del
IMC

- Incremento
mayor del IMC

Edad
Indicador

- Nimero de
meses

Sexo
Indicador

- Masculino

- Femenino
Horas de
suefio
Indicadores

- Nimero de
horas de
suefo diarias

NSE
Indicadores

seguimiento
2009-20167

cCual es la
asociacion

existente entre
el consumo de
comidas y
bebidas no
saludables y el
desarrollo de
SP, OB vy
variacion en el
IMC en
adolescentes y
jévenes del
Pert a los 7
afios de
seguimiento

2009-20167?

¢ Existe
asociacion
entre el tipo y

nimero de
comidas

ingeridas al
dia y el
desarrollo de
SP, OB vy

variacién en el
IMC en
adolescentes y
jovenes del
Perd a los 7
afios de
seguimiento

2009-20167?

¢ Existe

relacion entre
las horas de
suefio y el
desarrollo de

seguimiento
2009-2016.

Correlacionar

el consumo de
comidas y
bebidas no
saludables y el
desarrollo de
SP, OB vy
variacion en el
IMC en
adolescentes y
jovenes del
Per a los 7

afos de
seguimiento
2009-2016.
Analizar la

influencia del
tipo y nuamero

de comidas
ingeridas al
dia en el
desarrollo de
SP, OB vy

variacién en el
IMC en
adolescentes y
jévenes del
Perd a los 7

afnos de
seguimiento
2009-2016.
Explorar la

relacion entre
las horas de
suefio y el
desarrollo de

El consumo de

comidas y
bebidas no
saludables

influye en el
desarrollo de
SP, OB vy

variacion en el
IMC en
adolescentes y
jovenes del
Perd a los 7
anos de
seguimiento

2009-2016.

El namero vy

tipo de
comidas

ingeridas al
dia tiene

impacto en el
desarrollo SP,
OB vy variacién
en el IMC en
adolescentes y
jovenes del
Peri a los 7
afios de
seguimiento

2009-2016.

La cantidad de
horas de
suefio esta
relacionada

con el
desarrollo de

Final
ronda
menor.
1860

Final total:
2468

Seleccioén
de
muestra
Aleatoriza
do por
conglomer
ados

Técnica
de
recoleccio
n

Encuesta y
entrevista

Instrumen
to de
recoleccio
n
Cuestionar
io y guia
de
entrevista
estructura
da

Analisis e
interpreta
cioén

- Microsoft
Excel 2010
- Stata
version
11,1
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- Descripcion
del hogar

- Descripcion
del hogar
hace 03 afios
- Descripcion
del hogar en
comparacion a
otros

Estado de
salud
Indicadores

- Descripcion
del estado
actual de
salud

- Descripcion
del estado de
salud en
comparacion a

SP, OB vy
variacién en el
IMC en
adolescentes y
jovenes del
Perd a los 7
anos de
seguimiento

2009-20167

sCual es la
asociacion

entre el NSE y
el desarrollo
de SP, OB y
variaciéon en el
IMC en
adolescentes y
jovenes del

SP, OB vy
variacién en el
IMC en
adolescentes y
jovenes del
Perd a los 7
afnos de
seguimiento

2009-2016.

Correlacionar

la relacion
entre el NSE y
el desarrollo
de SP, OB y
variacion en el
IMC en
adolescentes y
jovenes del

SP, OB vy
variacion en el
IMC en
adolescentes y
jovenes del
Peri a los 7

afios de
seguimiento

2009-2016.

El NSE influye
en el
desarrollo de
SP, OB vy

variacion en el
IMC en
adolescentes y
jévenes del
Perd a los 7

otros Per0 a los 7 | Perd a los 7 | afios de

participantes anos de | afos de | seguimiento

de su edad seguimiento seguimiento 2009-2016.
2009-20167 2009-2016.

Area de

vivienda

Indicadores

- Urbana ¢El estado de | Correlacionar El estado de

- Rural salud influye | el estado de | salud influye
en el|salud y el|en el

Region de desarrollo de | desarrollo de | desarrollo de

residencia SP, OB y|SP, OB y|SP, OB vy

Indicadores variacién en el | variacion en el | variacion en el

- Costa IMC en | IMC en | IMC en

- Sierra adolescentes y | adolescentes y | adolescentes y

- Selva jévenes del | j6venes del | jévenes del
PerG a los 7 |Pert a los 7 |Perd a los 7

Departament | afios de | afios de | afos de

o] seguimiento seguimiento seguimiento

Indicadores 2009-20167 2009-2016. 2009-2016.

- Amazonas

- Ancash

- Apurimac

- Arequipa

- Ayacucho ¢ Existe Analizar la | EI &rea de

- Cajamarca relacion entre | relacion entre | vivienda,

- Callao el é&rea de|el area de |region de
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- Cusco vivienda, vivienda, residencia,

- region de | regiéon de | departamento
Huancavelica | residencia, residencia, estan

- Huanuco departamento | departamento | asociados al
- lca y el desarrollo | y el desarrollo | desarrollo de
- Junin de SP, OB y|de SP, OB y|SP, OB 'y
- La Libertad variacion en el | variacion en el | variacion en el
- Lambayeque | IMC en | IMC en | IMC en
- Lima adolescentes y | adolescentes y | adolescentes y
- Loreto jévenes del | j6venes del | jévenes del
- Madre de PerG a los 7| Perd a los 7| Perd a los 7
Dios afios de | afos de | afos de
- Moguegua seguimiento seguimiento seguimiento

- Pasco 2009-20167 2009-2016. 2009-2016

- Piura

- Puno

- San Martin

- Tacna

- Tumbes

- Ucayali

Se presentan en la tabla a continuacion.
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Variable

Definicion conceptual

Variable independiente Definicion operacional Tipo de Dimension Indicadores | Instrume
variable nto
° <
Sedentarismo | Cantidad de horas que | Autopercepcion del | Cualitativa |Horas de d,'; hora por Cuestio-
_ propiamente |pasa en reposo de |sedentarismo mediante la |ordinal actividad e 1-2 horas nario
Sedentarismo | dicho esfuerzo fisico. pregunta: Durante un dia sedentaria por dia
tipico no feriado ¢Cuanto e 3-4 horas
tiempo pasas sentado (en por dia
el colegio, trabajando, e 5.7 horas
mirando TV, con tus por dia
amigos)?
e >7 horas
por dia
° i I
Actividad Conjunto de actividades | Personas que definan su | Cualitativa Dias de 2edmzsnz 2 Cuestio-
fisica que exigen esfuerzo |actividad fisica mediante |ordinal actividad e 1diasala |nario
fisico. la pregunta: Durante los fisica por semana
ultimos 7 dias ¢Cuantos numerode |, 5 4iasala
dias hiciste ejercicio por dias semana
al menos 60 minutos e 3diasala
(ejemplo correr, manejar semana
bicicleta, bailar, jugar e 4diasala
futbol, escarbar la tierra, semana
llevar agua u otras .
actividades donde tu e Sdiasala
respiracién es mas rapida semana
y tu corazén late mas e 6diasala
rapido)? semana
e 7diasala
semana
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Patrones
alimentarios

Definir su del consumo de

comidas no saludables e Diario.
Consumo de|Consumo de comidas| mediante la pregunta: | Cualitativa | Comidas e 2-3veces
comidas no | altamente procesadas, ¢;Durante los Gltimos 30 ordinal por semana .
saludables. en su mayoria poco |dias cuantas veces has e Cada? Cuestio-
nutritivas. comido comida salada o semanas. | o©
grasosa como chizitos, e <decada?2
papitas fritas, semanas.
hamburguesas, pizza, ¢ Nunca.
pollo a la brasa, etc?
Definir su del consumo de e Diario. Cuestio-
comidas no saludables e 2-3veces nario
Consumo de|Consumo de bebidas|mediante la pregunta: | Cualitativa | Bebidas. por semana
bebidas no |altamente procesadas, | ; Durante los ultimos 30 |ordinal. e Cada?
saludables. en su mayoria poco|dias cuantas veces has semanas.
nutritivas. tomado bebidas e <decada?
gaseosas como Coca semanas.
cola, Inca cola, ¢ etc? e Nunca.
e Siete. Cuestio-
e Seis. nario
Completar la cantidad de | Cuantitativ | Numero de |, Cinco.
_ _ comidas que ingiere el|a. comidas. e Cuatro
Frecuencia de | Numero de comidas por | participante durante las '
comidas dia. 24 horas previas a la ° Tres.
entrevista. * Dos.
e Una.
e Antes del Cuestio-
desayuno. |nario
Cualitativa | Tipo de |, Desayuno.
ordinal. comida. e Antes del
almuerzo.
e Almuerzo.
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Antes de la
cena.
Cena.
Después de
la cena.
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Tiempo necesario para|Relatar ¢Cuantas horas|Cuantitativ |Namero  de NGmero de | Cuestio-
B descasar la mente y el |duerme generalmente en | a. horas de horas nario
Horas de suefio cuerpo. la noche? suefio.
< o o . : ] o . Urbano. :
Area de vivienda Ubicacion fisica del|Tipo de area en la cual|Cualitativa | Ubicacion de Rural Cuestio-
hogar. vive el participante. nominal la vivienda. ' nario.
dicotémica.
Costa. Cuestio-
Region de residencia Porcion de territorio con | Ubicacion geografica de | Cualitativa Ubicacion Sierra. nario.
caracteristicas la regiébn de residencia|nominal geografica. Selva.
geogréficas similares. | del participante. politémica.
Cuestio-
NUmero de | nario.
Edad Tiempo vivido de una|Numero de meses | Cuantitativ | Meses meses
persona  desde el | cumplidos al momento de | a discreta |cumplidos. cumplidos.
nacimiento. la recoleccion de datos.
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Masculino.

vivienda en la actualidad,

Sexo Caracteristicas Identificacion del sexo |Cualitativa | Sexo del| 4 Femenino. |Cuestio-
estructurales que | que menciond el | nominal. participante. nario.
identifican un | participante.
organismo como
masculino o femenino.

Estado de salud e Muy mala.
.. |* Mala. .
Calificacion |, Promedio. Cue_zstlo-
general de su nario.
Condicibn de salud | Percepcién del estado | Cualitativa salud. * Buena.
fisica, y emocional de|general de salud del|nominal Muy buena.
un sujeto. participante y en
actualldad_,y medido en «  Mucho peor
comparacion a la salud . Peor
de sus compafieros. Calificacion |, |qyal. Cuestio-
de szr?alud . Mejor, nario.
comparacion * Mupho
mejor.
con otros.
e Muy Rico
: . . : N L o e Rico :
Nivel socioeconémico Conjunto de patrimonio | Expresado  segun la | Cualitativo |Descripciéon e Acomodado | Cuestio-
del hogar, como poder | percepcion del | ordinal actualdesu |, Pobre nario.
adquisitivo segun sus | participante con respecto hogar. « Muy pobre
ingresos monetarios. a la descripcibn de su :
Indigente
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hace 3

anos

y

en

comparacion con otros

hogares.

Cualitativo
ordinal

Descripcion
de su hogar
hace tres
afnos.

Muy Rico.
Rico.
Acomodado
Pobre.

Muy pobre.
Indigente.

Cuestio-
nario.

Cualitativo
ordinal

Descripcion
de su hogar
en
comparacion
a otros
hogares.

El mas rico.
Entre los
MAs ricos.
Mas rico
que la
mayoria de
hogares.
Sobre el
promedio.
Mas pobre
gue la
mayoria de
hogares.
Entre los
mas pobres
El méas
pobre.

Cuestio-
nario.
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Variable

Definicion conceptual

Variable dependiente Definicién operacional Tipo de Dimensidn Indicadores | Instrume
variable nto
Estado en el cual el
peso corporal es o e Sobrepeso ,
Sobrepeso superior al estandar. | Reportar IMC: cuantitativa | Peso  sobre (IMC>25 Cuestio-
] Valores: IMC de 25,0- rango : nario
Antropometria 29,9 kg/m2 25 —29.9 kg/cm2. saludable. kgiem2)
Estado en el cual el
_ peso corporal es o e Obesidad ,
Obesidad superior al estandar. | Reportar IMC: cuantitativa | Peso  sobre (IMC> Cuestio-
Valores IMC superior a rango 30kg/cm?). |nario
considera obeso vy
mayor a 40,0 kg/m2
obeso morbido.
Perimetro Medicion de longitud |Reportar el valor del|cuantitativo | Medida de|e Longitud del | Cuestio-
abdominal del perimetro | perimetro abdominal en perimetro perimetro nario
abdominal con cinta|centimetros. abdominal. abdominal.
métrica calibrada a
nivel del ombligo.
Diferencial del |Variaciones en el IMC | Diferencia entre el IMC al | cuantitativa | Incremento o |e Digito de Aporte
IMC medido como peso en|comienzo del estudio y reduccién del variacion. del
kilogramos divido entre | medido a los 7 afios IMC respecto estudio.
talla en metros. posterior. al basal.
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Aumento del|Variaciones  positivas | Incremento del IMC al|cuantitativa | Incremento e Digito de Aporte
IMC del IMC medido como |comienzo del estudio y del IMC aumento del
peso en kilogramos|medido a los 7 afos respecto al estudio.
divido entre talla en|posterior. basal.
metros.
Incremento Variaciones  positivas | Tercil superior de | cuantitativa | Registro  de|e Digito de Aporte
mayor del|del IMC medido como |variacion del IMC al incremento de quienes del
IMC. peso en kilogramos |comienzo del estudio y IMC respecto mas estudio.
divido entre talla en|medido a los 7 afios al basal. aumentaron
metros. posterior.
Variable
Definicién conceptual
Variable interviniente Definicion operacional Tipo de Dimensién Indicadores | Instrume
variable nto
Departamento Division geografica y|Departamento del | Cualitativa | Ubicacion del |e Amazonas. | Cuestio-
administrativa dentro de | participante en el Per. nominal departamento |e Ancash. nario.
un pais. politémica. del e Apurimac.
participante. |o  Arequipa.
¢ Ayacucho.
e Cajamarca.
e Callao.
e Cusco.
e Huancavelic
a.
e Huéanuco.
e |ca.
e Junin.
e LalLibertad.
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Lambayequ
e.

Lima.
Loreto.
Madre de
Dios.
Moquegua.
Pasco.
Piura.
Puno.

San Martin.
Tacna.
Tumbes.
Ucayali.
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ANEXO 3: INSTRUMENTO

e Cuestionarios del nifio y del hogar de las respectivas rondas
se encuentran disponibles en espaiiol en el portal oficial

https://ninosdelmilenio.org/acceso-a-la-base-de-datos/

e Los cuestionarios en idioma inglés encuentran con sus
respectivos diccionarios y las bases de datos en portal:

https://beta.ukdataservice.ac.uk/datacatalogue/series/series?id=2000060

e Para la presente investigacion se reunieron las variables
de interés basado en el cuestionario del nifio y del hogar

el cual se presenta a continuacion
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CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE DATOS

N° | FILIACION RESPUESTA CcODIGO
1 Cadigo del participante
2 Edad en meses
3 Sexo Masculino 1
Femenino 2
4 Regién de residencia Costa 31
Sierra 32
Selva 33
5 Departamento Amazonas 1
Ancash 2
Apurimac 3
Arequipa 4
Ayacucho 5
Cajamarca 6
Callao 7
Cusco 8
Huancavelica 9
Huanuco 10
Ica 11
Junin 12
La Libertad 13
Lambayeque 14
Lima 15
Loreto 16
Madre de Dios 17
Moguegua 18
Pasco 19
Piura 20
Puno 21
San Martin 22
Tacna 23
Tumbes 24
Ucayali 25
N° | PATRONES ALIMENTARIOS RESPUESTA CODIGO
6 Frecuencia de Alimentacion: Algun alimento 0=No
¢Durante las Ultimas 24 horas tu antes del 1=Si
comiste...? desayuno
Desayuno 0=No
1=Si
Cualquiera 0=No
alimentoamedia | 1=Si
mafiana, (antes
del almuerzo)
Almuerzo 0=No1l
=Si
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Cualquiera 0=No1l
alimento a media | = Si
tarde, (antes de la
cena)
Cena 0=No1l
=Si
Cualquiera 0=No1l
alimento después | = Si
de la cena, (antes
de dormir)
7 Durante los ultimos 30 dias, ¢, Cuantas Diario 1
veces has comido alimentos saladosy | 2 a 3 veces por 2
grasos como chizitos, papas fritas, semana
hamburguesas, pizza, pollo a la brasa, | 1vez alasemana |3
pollo broaster, etc.? Cada 2 semanas 4
Menos de casa 5
dos semanas
8 Durante los ultimos 30 dias, ¢ Cuantas Diario 1
veces has tomado bebidas gaseosas 2 a 3 veces por 2
como Coca cola, Inca cola, etc.? semana
lvezalasemana |3
Cada 2 semanas 4
Menos de casa 5
dos semanas
N° | SEDENTARISMO RESPUESTA CODIGO
9 Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuantos 0 dias 0
dias hiciste ejercicio por lo menos 60 1 dia 1
minutos? (Ej. Correr, montar bicicleta, 2 dias 2
bailar, fatbol, escarbando la tierra, 3 dias 3
llevando agua, u otras actividades 4 dias 4
donde su respiracion es mas rapido o 5 dias 5
su corazoén late mas rapido) 6 dias 6
7 dias 7
10 | Durante un dia tipico normal, no Menos de 1 hora 1
feriado, ¢ Cuanto tiempo pasas por dia
sentado(a)? (en la escuela, trabajando, | De 1 a 2 horas al 2
mirando TV, con tus amigos) dia
De 3 a 4 horas al 3
dia
De 5 a7 horas al 4
dia
Mas de 7 horasal |5
dia
N° | SALUD DEL PARTICIPANTE RESPUESTA CODIGO
11 | ¢Cuéantas horas duerme el nombre en
una noche tipica?
12 | ¢En general, como califica su salud? Muy mala 1
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Mala

Promedio

Buena

Muy buena

13

En comparacion con otros nifios / nifias
de su misma edad, ¢ Cémo dirias que
es tu salud?

Mucho peor

Peor

Igual

Mejor

Mucho mejor

NO

ATROPOMETRIA

RESPUESTA

14

Peso del participante en kilogramos

15

Talla del participante en centimetros

16

Perimetro abdominal en centimetros

17

indice de masa corporal

NO

CARACTERISTICAS DEL HOGAR

RESPUESTA

CODIGO

18

Ubicacioén de la vivienda

Urbano

Rural

19

¢ Cual de las siguientes opciones
describe mejor su hogar?

Muy Rico

Rico

Acomodado

Pobre

Muy pobre

Indigente

20

Hace tres afios: ¢ Cémo describiria su
hogar?

Muy Rico

Rico

Acomodado

Pobre

Muy pobre

Indigente

21

¢ En comparacion con otros hogares,
como describes tu hogar?

El mas rico

Entre los mas
ricos

NIFROOIARWNIERPOOAWNEINE

Mas rico que la
mayoria de
hogares

w

Sobre el promedio

Mas pobre que la
mayoria de
hogares

(20 E>N

Entre los mas
pobres

El mé&s pobre
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ANEXO 4: CARTA DE ACEPTACION DEL ASESOR DE LA TESIS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
Facultad de Ciencias de la Salud

ANEXO: CARTA DE ACEPTACION DE ASESORIA DE TESIS

Nombre del proyecto de tesis:

“IMPACTO DEL SEDENTARISMO Y PATRONES ALIMENTARIOS NO
SALUDABLES EN EL DESARROLLO DE SOBREPESO Y OBESIDAD EN
ADOLESCENTES DEL PERU: ANALISIS LONGITUDINAL DE LA
COHORTE DE NINOS DEL MILENIO 2009-2016"

Nombre de la tesista

E ‘ Dercy Centeno Leguia

Valga por la presente, aceptar el rol de ASESOR, para lo cual dejo constancia del.ro.l que
cumpliré en brindar la asistencia profesional al (los) tesista (s), asi como el requerimiento de
formar parte de la autoria, al momento de ser publicada la investigacion

Nombres y

Apellidos «j\ m mn \'\ omeso R ngo %aémﬁq nq
BHl 1066 4O L2

Filiacfén. Uiioessided Nacgaal De San Cusidbal
académica De Woomanga

Filiacion laboral Hoseda\  Resional De Ayacocho

Firma

Ayacucho 22 de Octubre del 2020
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ANEXO 5: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Anexado de los formatos de consentimiento informado del estudio paginas 6-8 corresponde a

Peru: http://doc.ukdataservice.ac.uk/doc/5307/mrdoc/pdf/5307consent forms rl.pdf

Proyecto Nifos del Milenio. Instituto de Investigacion Nutricional, GRADE, Save the Children-UK | Formato Cadigo Nifio
Cuestionario Nifios 6-17.9 meses Per( No: CF-1 PE-__ _ -1-
Version Final 1 Agosto 2002

INSTITUTO DE INVESTIGACION NUTRICIONAL
PROYECTO NINOS DEL MILENIO

HOJA DE CONSENTIMIENTO

¢ Quiénes somos?

s ) S , trabajador del Instituto de Investigacion Nutricional de Lima, un instituto Peruano
sin fines de lucro dedicado desde hace 42 afios al trabajo para luchar contra los problemas que
afectan la buena nutricion y salud de la poblacion, especialmente infantil.

¢, Qué queremos? Propésito del Proyecto

En esta oportunidad estamos llevando a cabo un proyecto Ilamado Nifios del Milenio, en
asociacion con las instituciones GRADE y Save the Children, con ¢l objetivo de averiguar que
factores hacen que las familias y sus nifios entren o salgan de la pobreza y cual es el efecto de la
pobreza en los nifios a lo largo de sus primeros 15 afios de vida. Este proyecto también va a
comparar los resultados observados cn Perii con otros paiscs cn Africa y Asia, cn un primer
esfucrzo internacional por entender mejor estos importantes problemas que afectan el desarrollo
del mundo, gracias al apoyo del Departamento para ¢l Desarrollo Internacional del Gobierno del
Reino Unido.

,Qué se va a hacer?

Quisiéramos solicitar a Ud. su autorizacion para que Ud., su nifio XXX y su familia participen
en este importante proyecto. Si Ud. aceptaria participar, nosotros estariamos haciendo lo
siguiente:

1. Vamos a aplicarle a Ud. y a algunos miembros de su hogar un cuestionario para tratar
de obtener informacion sobre la realidad de su hogar y el estado de salud de su nino/a.
Este cuestionario tiene preguntas sobre quienes son los miembros de su hogar, si
trabajan 0 no y en que trabajan, como fue la gestacion y el nacimiento y salud de su
hijo/a, quien lo cuida y con quien juega, si han sufrido algin cambio que afecto la
economia de su hogar, a quién podrian recurrir Uds. si pasan algin momento de
angustia econdmica y finalmente cual es el peso y talla del niflo y su madre. Para
hacerle estas preguntas, vamos a tomar alrededor de una hora de su tiempo y podriamos
hacerla en una o mas visitas, scgun como a Uds. le convenga.

2. También queremos tomarle algunas fotos al nifio con Ud. (su madre) con una camara
digital que nos permitira mandarle por correco un diploma con la foto del nifio y con
informacion de nosotros y a donde nos puede contactar en caso se muden antes de que
regresemos la proxima vez.

3. Vamos a regresar para volver a hacerles preguntas de como esta creciendo y
desarrollandose su nifié/a y que cambios han ocurrido en su hogar cada 3 aios en
promedio, osea cuando su nifio/a tenga alrededor de 4, 7, 10, 13 y 16 afios de vida.
Como es posible que Ud. se mude o el nifio/a cambie de domicilio en este largo periodo,
le vamos a hacer preguntas sobre parientes y amigos que nos puedan dar razon de Uds.
cn caso de que no los encontremos aqui cuando regresemos. Igualmente, vamos a dejar
a una persona de su comunidad con ¢l encargo de cada cierto ticmpo venir a chequear si
Uds sc han mudado o no. También cxiste la posibilidad de que los visitemos antes de
las cdades sciialadas para hacerles preguntas complementarias o hacer cvaluaciones mas
detalladas de como el nifio va creciendo.

¢(Cudnto dura este proyecto?
La duracion de este proyecto esta prevista para 15 afos en total, o sea hasta cuando su hijo/a
cumpla alrededor de 16 aiios de edad.


http://doc.ukdataservice.ac.uk/doc/5307/mrdoc/pdf/5307consent_forms_r1.pdf

Proyecto Nifios del Milenio. Instituto de Investigacion Nutricional, GRADE, Save the Children-UK | Formato Cadigo Nifio
Cuestionario Nifios 6-17.9 meses Peru No: CF-1 PE-__ _ -1-__

Version Final 1 Agosto 2002

¢ Quién puede participar en este Proyecto?

Se esta invitando a 100 hogares con un nifio que tenga entre 6 y 17 meses de edad cumplidos a
participar en este proyecto, sin excepcion de ningun tipo, en cada lugar del estudio. Si hay mas
de un nifio con esta edad en su hogar, se seleccionara al azar a uno de ellos. Se van a trabajar en
20 lugares del Peru en este proyecto, clegidos al azar, para dar un total de 2000 nifios y sus
hogares participantes.

,Hay algiin riesgo por participar en este proyecto?
No hay ningun riesgo para Ud. su nifio/a y su familia de participar en este proyecto.

¢, Qué beneficio tendremos de participar en este proyecto?

Su nifio/a y su madre se beneficiaran porque le informaremos si su peso y talla estan de acuerdo
con su edad, dandole consejos nutricionales. Su participacion también sera importante para
contribuir con identificar que estrategias podrian usarse o mejorarse para combatir la pobreza en
el Peru.

¢ Qué pasa si decido que mi hijo/a y nosotros no participemos en este proyecto?

Su participacion, de su hijo/a y de su familia en este proyecto es completamente voluntaria. Si
Ud. decide no participar en el proyecto puede hacerlo sin que esto los perjudique a Ud. o a su
hijo/a o su familia de alguna manera o se afecte su participacion en cualquier programa o
proyecto de salud, educacion, desarrollo o de lucha contra la pobreza.

(Qué pasa si mas tarde decido que mi hijo/a y nosotros dejemos de participar en el
proyecto?

Ud. es completamente libre de decidir si continia 0 no participando en ¢l proyecto. Ud. es libre
de cambiar de opinion en cualquier momento sin que esto afecte su participacion en cualquier
programa o proyecto de salud, educacion, desarrollo o de lucha contra la pobreza.

cVoy a recibir algiun pago del Proyecto?
No se le dara a Ud., su nifio/a o su familia ningun tipo de pago por su participacion en este
proyecto.

¢Me van a cobrar algo por participar en este Proyecto?

No sc le va a cobrar ningun tipo de pago por la participacion suya, de su hijo/a y de su familia
cn cste proyecto, ya sca ahora o en cl futuro. Ninguna persona csta autorizada a pedirle algin
tipo de pago por participar cn ¢l proyccto, bajo ningin concepto.

¢, Quién va a saber la identidad de mi hijo/a y de nosotros?

Toda la informaciéon que Uds. nos proporcionen serd tratada en forma estrictamente
confidencial. No se revelara su nombre o ¢l nombre de su hijo/a a nadie que no sea miembro del
equipo del proyecto. Los miembros del Comit¢ de Etica del Instituto de Investigacion
Nutricional asi como las autoridades pertinentes del Gobierno, podran revisar los formatos del
proyecto. Toda informacién proporcionada a ellos sera tratada en forma estrictamente
confidencial, sin revelar la identidad suya o de su hijo/hija en ningin tipo de reporte o
publicaciones de los resultados del proyecto. Solo los resultados de todo el grupo de nifios y sus
familias, sin revelar los nombres o direcciones, seran usados para informar a las agencias del
gobierno y de cooperacion externa que tengan que ver con programas de lucha contra la
pobreza, buscando contribuir a que se hagan mas eficaces o mejoren.

;Dénde puedo conseguir mis informacién, si lo necesito?

Si Ud. quisicra hacer ahora o mas tarde cualquicr pregunta con relacion a este proyecto, o si nos
quicre informar de algtin cambio de direccion de Uds., le rogamos s¢ ponga en contacto con ¢l
Dr. Claudio Lanata de las Casas, investigador responsable del proyecto, a las oficinas del
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Instituto de Investigacion Nutricional, Av. La Molina 685, La Molina, Lima 12, o llamando a
nuestros teléfonos (01) 349-6023 o 349-6024. También puede enviar un correo electronico a
ninos.milenio@iin.sld.pe Igualmente, Ud. también puede contactar al Presidente del Comité de
Etica del Instituto de Investigacion Nutricional, comité que ha aprobado este proyecto, a la
misma direccion y teléfonos, si tuviera cualquier pregunta o comentario que quisiera hacer. Ud.
s¢ va a quedar con una copia dec este formato para sus archivos.

Consentimiento

Yo, , después de haber sido informada de todos los
aspectos del proyecto que se ha descrito en este formato, habiendo recibido copia de este
formato, y habiendo recibido respuestas satisfactorias a todas mis preguntas y dudas sobre el
proyecto, acepto en forma completamente libre y voluntaria a que mi hijo/a y nosotros
participemos en este proyecto, comprometiéndome a cumplir con los todos procedimientos
descritos. Yo he tenido suficientes oportunidades para hacer cualquier pregunta sobre el
proyecto y entiendo los procedimientos que seran realizados y que la informacion sera tratada
en forma confidencial, sin que se revele la identidad de mi hijo o nuestra en los informes y
publicacion de resultados. Sé que puedo retirar a mi hijo/a del proyecto en cualquier momento
que lo desee, sin sufrir ninguna consecuencia. Doy autorizacion para permitir el acceso a los
formatos a los miembros del proyecto y de la entidad patrocinadora y sus representantes,
sabiendo que la informacién serd tratada en forma estrictamente confidencial.

Nombre del nifio(a) Fecha de nacimiento:

Direccién:

Nombre del Padre, madre o tutor legal (especificar parentesco)

Firma del Padre, madre o tutor legal Fecha:
Nombre de testigo
Firma de testigo Fecha:

Nombre del Encuestador

Firma del Encuestador Fecha:

En caso de Padres o Guardianes Legales Analfabetos

El encuestador que firma este Formato de Consentimiento Informado declaro que he explicado
en forma detallada todos los aspectos de este proyecto, incluyendo sus objetivos, la duracion y
los procedimientos que seran realizados, los riesgos y beneficios, asi como la confidencialidad
de la informacion y todos los aspectos descritos en este formato a los padres o guardianes
legales del nifio indicado arriba, y que el/clla ha aceptado en forma completamente voluntaria la
participacion del nifio/a y de los miembros de su hogar en el proyecto. Todas las preguntas
realizadas por los padres o guardianes legales han sido respondidas en forma satisfactoria. En
sefal de conformidad, la madre, padre o guardian legal del nifio ha colocado su huella digital en
este formato. Mi firma y la de un testigo se han colocado arriba.

Huella Digital Fecha:




ANEXO 6: GLOSARIO

e ELANS: Estudio latinoamericano de nutricion y salud.

e FLASHE: Estudio sobre vida familiar, actividad, sol,
salud y alimentacion, en inglés “Family Life, Activity,
Sun, Health, and Eating’.

e FP: Factores protectores

¢ FR: Factores de riesgo.

e HEI: indice de alimentacion saludable.

e IC: Intervalo de confianza.

e ID: identificacion.

o |OTF: International Obesity Task Force.

e IMC: indice de masa corporal.

e MOON: Modeling Obesity in Norway.

e NSE: Nivel socioeconomico.

e OB: Obesidad.

¢ OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

¢ ONU: Organizacion de Naciones Unidas.

¢ RR: Riesgo relativo.

e SP: Sobrepeso.
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