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RESUMEN 

Introducción: el sedentarismo y mantener patrones alimen-
tarios no saludables influyen en la antropometría a largo plazo.  

Objetivos: Asociar patrones alimentarios no saludables y 
estilo de vida sedentario en el desarrollo de sobrepeso (SP) y 
obesidad (OB) e incremento de índice de masa corporal 
(IMC), en adolescentes y jóvenes del estudio Niños del 
Milenio en Perú entre 2009 y 2016.  

Material y métodos: Investigación observacional analí-
tica, de cohortes retrospectivo realizado en 598 adolescentes 
y 1860 niños, se realizaron modelos bivariados y multivaria-
dos para estudiar los factores de exposición y el desarrollo de 
SP, OB y variación en el índice de masa corporal (IMC).  

Resultados: El consumo frecuente de comidas no saluda-
bles es factor de riesgo (FR) para SP, mientras que el de be-
bidas no saludables fue FR para SP y OB, el consumo del de-
sayuno es factor protector (FP) para SP y OB, la cena fue FP 
para SP, realizar actividad física es FP para SP y OB.  

Discusión: La actividad física periódica protege frente al 
SP y OB aún en poblaciones que sean sedentarias y presen-
ten patrones alimentarios no saludables.  

Conclusiones: Mantener patrones alimentarios no salu-
dables incrementa el riesgo de exceso de peso y realizar ac-

tividad física de al menos 30 minutos diarios protege frente 
a SP y OB.  

PALABRAS CLAVE 

Conducta sedentaria, conducta alimentaria, sobrepeso, 
obesidad. (Fuente: DeCS BIREME). 

ABSTRACT 

Introduction: sedentary lifestyle and maintaining un-
healthy eating patterns influence long-term anthropometry.  

Objective: Associate unhealthy eating patterns and 
sedentary lifestyle in the development of overweight (OW), 
obesity (OB) and increased body mass index (BMI), in ado-
lescents and young people from the Young Lives study in Peru 
between 2009 and 2016.  

Material and methods: Observational, analytical, retro-
spective cohort research, conducted in 598 adolescents and 
1860 children, bivariate and multivariate models, were per-
formed to study the exposure factors and the development of 
OW, OB and variation in the body mass index (BMI).  

Discussion: Regular physical activity protects against OW 
and OB even in populations that are sedentary and have un-
healthy eating patterns.  

Results: The frequent consumption of unhealthy meals is 
a risk factor (RF) for SP, while that of unhealthy drinks was FR 
for SP and OB, the consumption of breakfast is a protective 
factor (PF) for OW and OB, dinner was FP for OW, perform-
ing physical activity is FP for OW and OB.  
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Conclusions: Maintaining unhealthy eating patterns in-
creases the risk of excess weight, physical activity of at least 
30 minutes a day protects against OW and OB.  

KEYWORDS 

Sedentary behavior, feeding behavior, overweight, obesity. 
(Source: MeSH NLM). 

INTRODUCCIÓN  

En la actualidad se evidencia un claro incremento del so-
brepeso (SP), la obesidad (OB) y del estilo de vida sedenta-
rio, esto durante la etapa de consolidación de patrones ali-
mentarios1,2. Un tercio de niños y adolescentes a nivel 
mundial tiene SP u OB, sin diferencia según ingresos1 o 
edad2. La prevalencia mundial oscila entre 25% de SP3 y 30% 
de OB4, cifra variable según país, Malasia SP de 16% y OB de 
14%5, Reino Unido, más del 30% de SP y OB6, China 13% de 
SP y 9% de OB7, Brasil 15% de SP y 7% OB8, Chile 31% de 
OB y Perú 38% de SP9.  

El SP y OB durante la niñez y adolescencia, disminuye el 
rendimiento cardiorrespiratorio, fuerza muscular10, produce 
ansiedad, depresión, baja autoestima11 y falsa percepción de 
buena salud12. Son factores asociados a este fenómeno el se-
dentarismo, consumo de comidas y bebidas no saludables, 
baja actividad física, frecuencia de comidas y poca variedad 
de dieta1,2,13 alto consumo de grasas, carbohidratos refina-
dos, no desayunar14, vivir en la zona rural3. Actualmente me-
nos del 10% de adolescentes y jóvenes llevan un plan de ac-
tividad física rutinario, reportaron también bajo consumo de 
frutas y vegetales15. 

El nivel socioeconómico (NSE) influye sobre la actividad fí-
sica y consumo de alimentos saludables16. El tercil superior de 

riqueza se correlaciona con mayor incidencia de SP y OB en 
países en vías de desarrollo17. 

Los patrones alimentarios explican el predominio y tipo de 
alimentos en la dieta como vegetariano, occidental, alto en 
grasas y proteínas, mixto y a predominio de snacks18. 
Durante un día se consumen tres comidas principales, desa-
yuno, almuerzo, cena y cuatro meriendas entre las comidas, 
no desayunar está asociado a incremento de SP, OB y OB ab-
dominal19. Por ello, el objetivo del estudio es asociar el se-
dentarismo y PA no saludables en la antropometría de los ni-
ños del milenio peruanos.  

MATERIAL Y MÉTODOS  

El diseño es un estudio longitudinal de cohortes retrospec-
tivo, la población estudiada es la cohorte peruana del estu-
dio Niños del milenio (NDM). Dicho estudio se realizó en 
Perú, Vietnam, India y Etiopía; para analizar de forma longi-
tudinal las causas y consecuencias de la pobreza en la niñez 
y adolescencia20. La población fue de 2458 participantes dis-
tribuidos en cohortes mayor (598) y menor (1860) se inclu-
yeron solo aquellos participantes que hayan participado en la 
medición basal realizada el 2009 y la medición final realizada 
el 2016. La proporción de participantes fue del 52% de va-
rones en la cohorte menor y de 52% de varones (307) en la 
mayor, con edades entre 8 y 15 años al comienzo del estu-
dio, (Figura 1); la participación fue voluntaria mediante 
consentimiento informado firmado por el padre, madre o tu-
tor legal en representación de participantes menores de 
edad. El estudio primario fue aprobado por el Comité de Ética 
de la División de Ciencias Sociales de la Universidad de 
Oxford y el Comité del Instituto de Investigación Nutricional 
peruano. El presente estudio fue aprobado por el Comité de 
Ética de una universidad peruana; que determinó el bajo 
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Figura 1. Distribución de la población



riesgo debido que era una base pública. El instrumento utili-
zado fue el cuestionario del niño, del joven y del hogar, vali-
dado en Sudáfrica21. Se realizaron modelos bivariados y mul-
tivariados para estudiar los factores de exposición y el 
desarrollo de sobrepeso, obesidad y variación en el índice de 
masa corporal (IMC). Se consideró intervalo de confianza al 
95% y valores p que fueron obtenidos mediante modelos li-
neales generalizados de la familia Poisson enlace log y fami-
lia Gaussian enlace identity en modelos para varianzas ro-
bustas; ajustados por el departamento de residencia. Se 
utilizó el paquete estadístico Stata. 

RESULTADOS 

Pertenecer a la cohorte menor fue FP para el desarrollo de 
SP (RR: 0,35) y OB (RR:0,24). No se encontraron diferencias 
estadísticamente significativas para el exceso de peso según 
sexo. Tabla 1,3. En el análisis bivariado se encontró asocia-
ción entre desarrollo de SP y consumo diario o inter diario de 
comidas (RR:1,27) y bebidas (RR:1,63) no saludables, ali-
mentos después de la cena (RR:1,44), percepción actual de 
buena salud (RR:1,32), buena salud en comparación a sus se-
mejantes (RR:1,35) y percibirse de una clase rica (RR:1,71). 
Son FR para OB, consumo diario o inter diario de bebidas no 
saludables (RR:1,98), alimentos después de la cena 
(RR:1,65) y percibirse de una clase rica (RR: 2,00). Fueron FP 
para SP el consumo del desayuno (RR:0,55), cena (RR: 0,5), 
actividad física (RR:0,92), vivir en la zona rural (RR:0,56), sie-
rra (RR:0,43), selva (RR:0,55). Fueron FP para el desarrollo 
de OB, consumo del desayuno (RR:0,19), cena (RR: 0,27), 
actividad física (RR:0,87), vivir en la zona rural (RR:0,33), sie-
rra (RR:0,26) y selva (RR: 0,29). Tabla 1.  

Hubo asociación entre variación del IMC y consumo diario 
o inter diario de comidas no saludables (RR:1,47), asociación 
entre incremento de IMC y vivir en la sierra (RR: 1,47), zona 
rural (RR: 1,03), percibirse se buena salud (RR: 0,98) y de 
clase rica (RR: 0,95). Encontrarse en tercil superior de incre-
mento de IMC se asoció a consumir alimentos después de 
cena (RR: 1,19) y consumo diario o inter diario de comidas 
(RR: 1,20) y bebidas (RR: 1,19) no saludables. Tabla 2.  

En el análisis multivariado se encontró asociación entre el 
desarrollo de SP y consumo diario o inter diario de bebidas 
no saludables (RR:1,18), percepción de tener buena salud 
en comparación a sus semejantes (RR:1,30), actividad física 
(RR: 0,94) y vivir en la región selva (RR:0,65). Hubo aso-
ciación de protección para el desarrollo de OB según con-
sumo de cena (RR:0,67), desayuno (RR:0,50), actividad fí-
sica (RR: 0,90) y vivir en la selva (RR:0,39). Tabla 3. Existe 
asociación entre la variación del IMC según consumo de 
cena (RR: 0,29), consumo diario o inter diario de comidas 
no saludables (RR: 1,33); asociación con incremento de IMC 
según el vivir en la sierra (RR: 1,04) y asociación entre ubi-
carse en el tercil superior de incremento de IMC y consumir 
la cena (RR: 0,72). Tabla 4. 

DISCUSIÓN 

La población de estudio se conformó por dos cohortes, la 
menor durante la transición niñez-adolescencia (8 a 15 años) 
y la mayor, durante adolescencia - juventud (15 a 22 años), 
con seguimiento de 7 años. La mediana de edades al co-
mienzo del estudio fue de 97 meses (rango intercuartílico: 93-
101 meses) en las mujeres y de 97 meses (rango intercuartí-
lico: 93-101 meses) en los varones. Al finalizar el estudio la 
mediana de edades fue 182 meses (rango intercuartílico: 
177-247 meses) en las mujeres y de 181 meses (rango inter-
cuartílico: 177-189 meses) en los varones. No se encontraron 
diferencias significativas para variaciones en la antropometría 
según sexo, resultado similar a lo encontrado en metaanálisis 
de Brasil8 y China22.  

El sedentarismo no estuvo asociado a variaciones en el 
IMC, desarrollo de SP y OB, esto coincide con lo encontrado 
en un metaanálisis de 109 estudios realizado en Países Bajos 
donde visualizar la televisión o utilizar la computadora no tuvo 
impacto significativo en el IMC basal de niños y jóvenes23. 
Realizar actividad física por al menos 60 minutos diarios du-
rante una semana protege frente a SP y OB. Niños y adoles-
centes de Reino Unido que realizaron poca actividad física y 
pasaron más de 2 horas diarias frente a pantallas incremen-
taron SP y OB en 1,82 veces6. 

Los PA se expresaron mediante número, tipo de comidas y 
consumo frecuente de comidas no saludables: comida salada 
o grasosa, papitas fritas, hamburguesas, pizza, pollo a la 
brasa y bebidas no saludables como gaseosas. El consumo 
frecuente de comidas no saludables incrementó el desarrollo 
de SP, esto coincide con una revisión sistemática que destaca 
asociación entre el consumo de alimentos no saludables y de-
sarrollo de SP y OB24. El consumo frecuente de bebidas no sa-
ludables es FR para el desarrollo de SP a largo plazo además 
de incrementar el riesgo de encontrarse en el tercil superior 
de incremento de IMC, niños y adolescentes de China que re-
portaron consumo frecuente de bebidas no saludables regis-
traron desarrollo de OB13, en Perú, niños y adolescentes que 
consumieron diariamente comidas y bebidas no saludables in-
crementaron peso hasta en 2,29 kg25 

El consumo habitual la cena es un FP para SP, OB, diferen-
cial de IMC y encontrarse en el tercil superior de incremento 
del IMC; esto se refuerza con lo encontrado en adolescentes 
de Java donde quienes omitieron la cena presentaron 2,13 
mayor probabilidad de desarrollar SP y OB26. El consumo del 
desayuno es un FP para SP y OB a largo plazo, similar resul-
tado de adolescentes en Sudáfrica27, omitir el desayuno está 
asociado a desarrollo de OB14, SP, y OB abdominal22. El nú-
mero de comidas diarias no tuvo impacto en el exceso de 
peso, esto contrasta con lo encontrado en estudios peruanos 
que reportan asociación entre consumo menor de 4 veces 
diarias e incremento de IMC28 y mayor número de comidas 
con menor prevalencia de SP y OB29. 
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Tabla 1. Análisis bivariado de los factores de riesgo para el sobrepeso o la obesidad en los niños del milenio en el Perú

El consumo no saludable era diario o máximo interdiario. Los riesgos relativos (valores de la derecha), sus intervalos de confianza al 95% (den-
tro 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.

Variables  
en la medición basal

Sobrepeso u obesidad al final del seguimiento

Sobrepeso Obesidad

 RR (IC 95%) P  RR  (IC 95%) p

Cohorte menor 0,35 (0,23-0,53) <0,001 0,24 (0,12-0,51) <0,001

Encuestados hombres 0,95 (0,82-1,10) 0,474 0,79 (0,60-1,04) 0,088

Vivir en zona rural 0,56 (0,41-0,78) 0,001 0,33 (0,17-0,66) 0,002

Sedentario ≥5 horas al día 1,04 (0,80-1,36) 0,760 1,24 (0,69-2,22) 0,474

Días de actividad por semana 0,92 (0,89-0,96) <0,001 0,87 (0,80-0,95) 0,001

Consumo no saludable

Bebidas diario o inter diario 1,63 (1,33-2,01) <0,001 1,98 (1,16-3,36) 0,012

Comidas diario o inter diario 1,27 (1,06-1,53) 0,011 1,18 (0,78-1,80) 0,445

Comida del día

Antes de desayuno 0,85 (0,66-1,11) 0,231 1,08 (0,66-1,78) 0,748

Desayuno 0,55 (0,38-0,79) 0,001 0,19 (0,14-0,29) <0,001

Antes del almuerzo 0,86 (0,73-1,02) 0,084 0,86 (0,42-1,77) 0,680

Almuerzo 0,77 (0,24-2,48) 0,661 0,87 (0,12-6,26) 0,894

Antes de la cena 1,14 (0,90-1,43) 0,282 1,18 (0,71-1,96) 0,532

Cena 0,50 (0,34-0,73) <0,001 0,27 (0,11-0,67) 0,005

Después de la cena 1,44 (1,24-1,68) <0,001 1,65 (1,05-2,59) 0,030

NSE acomodado o rico

Según lo que se percibía 1,71 (1,42-2,07) <0,001 2,00 (1,04-3,83) 0,037

A comparación de otros 1,20 (0,80-1,79) 0,377 1,67 (0,63-4,38) 0,294

Salud buena o muy buena

Según lo que se percibía 1,32 (1,13-1,56) 0,001 0,91 (0,65-1,28) 0,596

En comparación a otros 1,35 (1,09-1,67) 0,005 0,96 (0,58-1,59) 0,863

Región donde vivía

Costa Categoría  de referencia Categoría  de referencia

Sierra 0,43 (0,32-0,58) <0,001 0,26 (0,13-0,50) <0,001

Selva 0,55 (0,49-0,62) <0,001 0,29 (0,16-0,53) <0,001

Variables cuantitativas

Cantidad de comidas al día 0,99 (0,91-1,08) 0,900 1,02 (0,81-1,29) 0,863
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Tabla 2. Análisis bivariado de los factores de riesgo para el aumento de IMC en los niños del milenio en el Perú

* Variable dependiente tomada como cuantitativa. ± El tercil superior de los que más aumentaron en su IMC. El consumo no saludable era dia-
rio o máximo inter diario. Los coeficientes/riesgos relativos, sus intervalos de confianza al 95% (dentro de los paréntesis) y los valores p (valo-
res 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.

Variables  
en la medición basal

Tipo de aumento que se tomó como variable dependiente

Diferencial del IMC* Aumentó su IMC Los que más aumentaron IMC ±

 RR (IC 95%) p RR (IC 95%) p RR (IC 95%) p

Cohorte menor 3,30 (1,92-5,68) <0,001 1,23 (1,17-1,30) <0,001 1,07 (0,93-1,24) 0,359

Encuestados hombres 0,84 (0,63-1,12) 0,234 1,01 (0,99-1,03) 0,232 0,91 (0,78-1,06) 0,231

Vivir en zona rural 1,07 (0,81-1,43) 0,627 1,03 (1,00-1,06) 0,045 0,94 (0,81-1,08) 0,363

Sedentario ≥5 horas sentado al día 1,29 (0,84-1,97) 0,240 1,01 (0,98-1,04) 0,541 1,04 (0,86-1,26) 0,693

Días de actividad por semana 0,99 (0,94-1,04) 0,699 1,00 (0,99-1,01) 0,084 0,99 (0,97-1,01) 0,487

Consumo no saludable

Bebidas diario o inter diario 1,24 (0,96-1,58) 0,097 0,95 (0,94-0,98) <0,001 1,19 (1,04-1,37) 0,011

Comidas diario o inter diario 1,47 (1,17-1,85) 0,001 1,01 (0,99-1,03) 0,363 1,20 (1,06-1,36) 0,003

Comida del día

Antes del desayuno 1,18 (0,80-1,74) 0,394 1,02 (0,99-1,04) 0,242 0,96 (0,81-1,14) 0,655

Desayuno 1,08 (0,21-5,67) 0,929 1,23 (1,04-1,45) 0,016 0,91 (0,57-1,45) 0,690

Antes del almuerzo 0,93 (0,58-1,50) 0,774 0,99 (0,97-1,02) 0,694 0,92 (0,73-1,16) 0,474

Almuerzo 0,41 (0,06-2,93) 0,374 1,04 (0,94-1,15) 0,473 1,00 (0,67-1,49) 0,992

Antes de la cena 1,02 (0,60-1,75) 0,929 0,99 (0,96-1,02) 0,434 1,07 (0,91-1,26) 0,422

Cena 0,40 (0,15-1,06) 0,067 1,05 (0,97-1,14) 0,199 0,74 (0,59-0,94) 0,013

Después de la cena 1,33 (0,87-2,04) 0,188 0,98 (0,95-1,00) 0,105 1,19 (1,02-1,40) 0,030

NSE acomodado o rico

Según lo que se percibía 0,82 (0,63-1,07) 0,144 0,95 (0,94-0,97) <0,001 0,97 (0,88-1,07) 0,536

En comparación a otros 0,41 (0,18-0,91) 0,028 0,91 (0,84-0,98) 0,010 1,03 (0,77-1,37) 0,851

Salud buena o muy buena

Según lo que se percibía 1,03 (0,78-1,38) 0,816 0,98 (0,97-0,99) 0,035 1,08 (0,98-1,19) 0,118

A comparación de otros 1,09 (0,86-1,38) 0,475 1,00 (0,98-1,02) 0,849 1,03 (0,87-1,21) 0,742

Región donde vivía

Costa Categoría de referencia Categoría de referencia

Sierra 1,09 (0,80-1,49) 0,588 1,47 (1,03-1,09) <0,001 0,87 (0,74-1,02) 0,094

Selva 1,17 (0,49-2,83) 0,724 1,01 (0,95-1,07) 0,766 1,04 (0,90-1,21) 0,583

Variables cuantitativas

Cantidad de comidas al día 1,05 (0,91-1,22) 0,501 1,00 (0,99-1,01) 0,619 1,02 (0,95-1,09) 0,634
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Tabla 3. Análisis multivariado de los factores de riesgo para el sobrepeso o la obesidad en los niños del milenio en el Perú

El consumo no saludable era diario o máximo inter diario. Los riesgos relativos (valores de la derecha), sus intervalos de confianza al 95% (den-
tro 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.

Variables  
en la medición basal

Sobrepeso u obesidad al final del seguimiento

Sobrepeso Obesidad

 RR (IC 95%) P  RR  (IC 95%) p

Cohorte menor 0,27 (0,06-1,14) 0,074 0,35 (0,004-27,15) 0,636

Encuestados hombres No entró al modelo 0,84 (0,63-1,12) 0,235

Vivir en zona rural 0,96 (0,72-1,27) 0,763 0,78 (0,40-1,51) 0,454

Días de actividad por semana 0,94 (0,91-0,97) <0,001 0,90 (0,82-0,98) 0,011

Consumo no saludable

Bebidas diario o inter diario 1,18 (1,02-1,36) 0,028 1,33 (0,80-2,22) 0,276

Comidas diario o inter diario 1,11 (0,96-1,30) 0,163 No entró al modelo

Comida del día

Antes de desayuno 0,87 (0,68-1,10) 0,242 No entró al modelo

Desayuno 0,95 (0,74-1,22) 0,693 0,50 (0,34-0,72) <0,001

Antes del almuerzo 1,07 (0,85-1,35) 0,561 No entró al modelo

Antes de la cena 1,07 (0,83-1,39) 0,594 No entró al modelo

Cena 0,67 (0,49-0,92) 0,013 0,48 (0,21-1,12) 0,090

Después de la cena 1,17 (0,99-1,39) 0,061 1,37 (0,87-2,17) 0,176

NSE acomodado o rico

Según lo que se percibía 1,00 (0,81-1,23) 0,997 1,13 (0,66-1,94) 0,656

En comparación a otros No entró al modelo 1,39 (0,57-3,37) 0,469

Salud buena o muy buena

Según lo que se percibía 1,14 (0,95-1,37) 0,167 No entró al modelo

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

Región donde vivía

Costa Categoría de referencia Categoría 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



El estudio midió NSE en función de la autopercepción, quienes 
se percibían de una clase rica presentaron mayor riesgo de de-
sarrollar SP y OB, esto se refuerza con un estudio peruano donde 
niños y adolescentes de NSE medios y altos, registraron mayor 
exceso de peso que los de NSE bajos3, en Sudáfrica se encontró 
correlación entre el NSE alto y mayor prevalencia de SP Y OB27, 
en Perú y Vietnam encontraron mayor incidencia de SP y OB en 

adolescentes del tercil superior de riqueza17. Tener percepción de 
salud buena o muy buena fue FR para desarrollo de SP, los ado-
lescentes con exceso de peso tienen una percepción distorsio-
nada de su estado de salud, se identifican como saludables y re-
chazan tomar acción hacia estilos de vida saludables12.  

Vivir en la región sierra es FR para incremento de IMC, sin 
llegar a desarrollar SP y OB, esto podría explicarse por la ma-
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Tabla 4. Análisis multivariado de los factores de riesgo para el aumento de IMC en los niños del milenio en el Perú

* Variable dependiente tomada como cuantitativa. ± El tercil superior de los que más aumentaron en su IMC. El consumo no saludable era dia-
rio o máximo 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.

Variables  
en la medición basal

Tipo de aumento que se tomó como variable dependiente

Diferencial del IMC* Aumentó su IMC Los que más aumentaron IMC ±

 RR (IC 95%) p RR (IC 95%) p RR (IC 95%) p

Cohorte menor 0,73 (0,02-24,16) 0,859 1,03 (0,82-1,29) 0,804 No entró al modelo

Encuestados hombres 0,86 (0,66-1,13) 0,290 1,01 (0,99-1,02) 0,172 0,92 (0,80-1,06) 0,267

Vivir en zona rural No entró al modelo 1,01 (0,99-1,03) 0,553 No entró al modelo

Sedentario ≥5 horas sentado al día 1,06 (0,89-1,26) 0,529 No entró al modelo No entró al modelo

Días de actividad por semana No entró al modelo 1,00 (0,99-1,00) 0,851 No entró al modelo

Consumo no saludable

Bebidas diario o inter diario 1,39 (0,98-1,98) 0,064 0,99 (0,97-1,01) 0,418 1,14 (0,97-1,34) 0,123

Comidas diario o inter diario 1,33 (1,02-1,74) 0,033 No entró al modelo 1,12 (0,99-1,25) 0,058

Comida del día

Antes de desayuno No entró al modelo 1,02 (0,99-1,04) 0,134 No entró al modelo

Desayuno No entró al modelo 1,13 (0,94-1,35) 0,185 No entró al modelo

Cena 0,29 (0,09-0,89) 0,030 0,98 (0,91-1,04) 0,467 0,72 (0,56-0,92) 0,010

Después de la cena 1,28 (0,85-1,94) 0,238 0,99 (0,97-1,02) 0,499 1,12 (0,95-1,32) 0,176

NSE acomodado o rico

Según lo que se percibía 1,16 (0,86-1,57) 0,337 1,00 (0,98-1,03) 0,738 No entró al modelo

En comparación a otros 0,51 (0,24-1,08) 0,080 0,95 (0,89-1,01) 0,087 No entró al modelo

Salud buena o muy buena

Según lo que se percibía No entró al modelo 0,99 (0,97-1,00) 0,104 1,07 (0,97-1,18) 0,176

Región donde vivía

Costa No entró al modelo Categoría de referencia Categoría de referencia

Sierra No entró al modelo 1,04 (1,00-1,07) 0,036 0,90 (0,74-1,09) 0,272

Selva No entró al modelo 1,00 (0,95-1,04) 0,884 1,07 (0,95-1,21) 0,241



yor cantidad de áreas verdes en la región sierra que propician 
actividad física30. Vivir en la zona rural protege frente a SP y 
OB, vivir en la zona urbana se correlaciona con exceso de 
peso en niños y adolescentes3 a medida que incrementa la ur-
banización también lo hacen los patrones alimentarios no sa-
ludables, esto incrementará el exceso de peso también en la 
zona rural27.  

CONCLUSIONES 

Realizar actividad física por al menos 30 minutos diarios 
protege frente al sobrepeso y obesidad aún en personas que 
pasan varias horas del día sentados, el consumo frecuente 
de comidas y bebidas no saludables incrementan el riesgo 
para desarrollar sobrepeso y obesidad en niños y adolescen-
tes, la cena y desayuno tienen correlación como factores pro-
tectores para el exceso de peso. Enfocar estudios posteriores 
en variables como el nivel socioeconómico, percepción del 
estado de salud, número y tipo de comidas y región de resi-
dencia permitirán estudiar a nivel global su impacto en la an-
tropometría de las futuras generaciones.  
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