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Resumen

El sobrepeso y obesidad infantil se han incrementado en los últimos años, siendo la genética, falta 
de actividad física y los hábitos dietéticos no saludables sus principales factores de riesgo. Obje-
tivo: Evaluar la asociación entre diversidad dietética y factores socioeconómicos, con Sobrepeso 
y Obesidad en adolescentes. Pacientes y Método: Evaluación trasversal de la quinta ronda de la 
cohorte menor del Estudio Niños del Milenio en el Perú.  Se evaluaron las variables sobrepeso, 
obesidad, diversidad dietética en el hogar, factores socioeconómicos, peso al nacimiento, ante-
cedente de lactancia y antropometría materna. Se realizó un análisis multivariado de regresión 
logística para identificar la asociación cruda y ajustada entre las variables de interés, con sus Odds 
ratio y sus respectivos intervalos de confianza al 95%. Resultados: Ingresaron 1860 adolescentes 
(50,5% varones) con una mediana de edad de 14,9 años. El 25,5% presentaron sobrepeso u obe-
sidad y el 61,5% tuvo una diversidad dietética adecuada. Los factores protectores para sobrepeso 
y obesidad fueron sexo masculino (OR  =  0,75; IC95%: 0,59-0,95) y un mayor tamaño familiar 
(OR = 0,91; IC95%: 0,85-0,98), mientras que los factores de riesgo fueron mayor nivel educativo 
de la madre (OR = 1,43; IC95%: 1,02-2,02), exceso de peso materno (OR = 1,90; IC95%: 1,48-2,46) 
y pertenecer al tercer quintil de riqueza (OR = 1,51; IC95%: 1,01-2,26). No se encontró asociación 
entre diversidad alimentaria con sobrepeso y obesidad (OR = 0,89; IC95%: 0,70-1,14). Conclusio-

¿Qué se sabe del tema que trata este estudio?

La diversidad dietaria es crucial para prevenir el sobrepeso y obe-
sidad, pudiendo evaluarse con el Score de Diversidad Dietética. La 
mayoría de los estudios que han analizado la relación entre diver-
sidad vs sobrepeso y obesidad han incluido menores de 5 años o 
adultos, con resultados controvertidos. 

¿Qué aporta este estudio a lo ya conocido?

Nuestro estudio incluyó adolescentes, en los cuales no se demostró 
una asociación entre la diversidad dietaria vs sobrepeso y obesidad. 
Los factores de riesgo para sobrepeso y obesidad fueron sexo feme-
nino, un mayor nivel educativo de la madre, exceso de peso mater-
no y pertenecer al tercer quintil de riqueza.
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Abstract

In recent years, childhood overweight and obesity have increased, being genetics, lack of physical 
activity, and unhealthy dietary habits the main risk factors. Objective: To evaluate the association 
between dietary diversity and socioeconomic factors with overweight and obesity in adolescents.  
Patients and Method: Cross-sectional evaluation of the fifth round of the younger cohort of the 
Young Lives study in Peru. Overweight, obesity, dietary diversity at home, socioeconomic factors, 
birth weight, breastfeeding history, and maternal anthropometry were evaluated. A multivaria-
te logistic regression analysis was performed to identify the crude and adjusted association bet-
ween the variables of interest, with their odds ratios and their respective 95% confidence intervals.  
Results: 1,860 adolescents (50.5% male) were included, with a median age of 14.9 years. 25.5% were 
overweight or obese and 61.5% had adequate dietary diversity. Protective factors for overweight and 
obesity were male sex (OR = 0.75; 95% CI: 0.59-0.95) and larger family size (OR = 0.91; 95% CI: 0.85-
0.98), while risk factors were higher maternal educational level (OR  =  1.43; 95% CI: 1.02-2.02), 
maternal overweight (OR  =  1.90; 95% CI: 1.48-2.46), and belonging to the third wealth quintile 
(OR = 1.51; 95% CI: 1.01-2.26). No association was found between dietary diversity and overweight 
or obesity (OR = 0.89; 95% CI: 0.70-1.14). Conclusions: No association was found between dietary 
diversity and overweight and obesity in the participating adolescents. Risk factors included a higher 
maternal educational level, maternal overweight, and belonging to the third wealth quintile, while 
male sex and larger family size were protective factors.

Introducción

La obesidad es una enfermedad crónica causada 
por una excesiva adiposidad y con un elevado riesgo 
de producir complicaciones importantes1. Desde 1970 
la prevalencia mundial en adultos se ha incrementado, 
con el nivel más alto de obesidad reportado en el 2016 
en las Américas del 28,6%2. Adicionalmente, la obesi-
dad infantil constituye un desafío importante en salud 
pública en el siglo 21, por la posibilidad de mantenerse 
hasta la edad adulta, aumentando el riesgo de desarro-
llar enfermedades no trasmisibles, muerte prematura y 
discapacidad2,3.

La prevalencia mundial global de obesidad, estan-
darizada por edad entre los 5 y 19 años se incremen-
tó dramáticamente desde 0,7% en 1975 hasta 5,6% 
en 2016 en niñas y desde 0,9% en 1975 hasta 7.8% en 
2016 en niños4. En el Perú, la prevalencia de sobrepeso 
y obesidad entre los 12 a 17 años es de 19.3% y 5.5% 
respectivamente. Sin embargo, lo más preocupante es 
que, según proyecciones, en el año 2030 más de 1 mi-
llón de peruanos de entre 5 y 19 años podrían vivir con 
obesidad5, subrayando la urgente necesidad de estrate-
gias eficaces en su prevención y control, especialmente 
en la población pediátrica.

Sin bien la genética, la falta de actividad física, los 
hábitos dietéticos no saludables y las interacciones entre 

estos factores aumentan el riesgo de desarrollar sobrepe-
so y obesidad en los niños y adolescentes, la mejoría en 
la calidad de la dieta constituye uno de los pilares para el 
control y prevención de la obesidad6. Considerando que 
diferentes grupos de alimentos están asociados a tras-
tornos en el peso y, que existen interacciones entre los 
compuestos alimentarios y los nutrientes, la evaluación 
de la dieta en general es mejor que la evaluación de un 
solo componente de ésta7. Por lo tanto, el Score de di-
versidad dietética (SDD) constituye el mejor indicador 
para evaluar la calidad de la dieta general, aunque se han 
publicado resultados controversiales en la asociación 
entre éste y el aumento de peso8-11. 

Adicionalmente, se han identificado factores so-
cioeconómicos asociados a una mayor prevalencia de 
sobrepeso y obesidad en adolescentes, tales como la 
educación de los padres, el nivel de ingresos familia-
res, la pobreza, la residencia en área urbana, y el géne-
ro12. Sin embargo, la literatura existente se ha enfocado 
principalmente en la obesidad en niños menores de 5 
años y adultos, dejando un vacío importante en lo que 
respecta a la población adolescente, especialmente en 
contextos específicos como el de Perú.

El objetivo de este estudio fue evaluar la asociación 
entre la diversidad dietética y factores socioeconómi-
cos con el sobrepeso y la obesidad en adolescentes que 
participan en la Cohorte Niños del Milenio en Perú. 

nes: No hubo asociación entre la diversidad dietética y el sobrepeso y obesidad en los adolescentes 
participantes. Los factores de riesgo fueron un mayor nivel educativo de la madre, el exceso de 
peso materno y pertenecer al tercer quintil de riqueza, mientras que el sexo masculino y un mayor 
tamaño familiar fueron factores protectores. 
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Paciente y Método

Diseño del estudio
Es un estudio observacional, analítico y trasversal 

con datos secundarios de la cohorte menor del Estudio 
Niños del milenio, un estudio longitudinal realizado en 
Etiopia, India, Perú y Vietnam que inició en el año 2002 
con dos grupos de base elegidos al azar: lactantes de 6 a 
18 meses (cohorte menor) y niños de 7 a 8 años (cohorte 
mayor). En la actualidad los seguimientos se han reali-
zado durante casi 15 años, 2006-2007 (segunda ronda), 
2009-2010 (tercera ronda), 2012-2013 (cuarta ronda) y 
2016-2017 (quinta ronda) para las dos cohortes. 

Población y muestra
El estudio incluyó 2000 lactantes en la cohorte me-

nor y 1000 niños en la cohorte mayor, con una base 
de datos de dominio público disponible en el sitio 
web https://beta.ukdataservice.ac.uk/myaccount/cre-
dentials12. El estudio original se hizo en tres etapas: 
en la primera, utilizando un marco muestral de 1.818 
distritos del Perú, el país se dividió en regiones geo-
gráficas iguales, considerando el mapa de pobreza del 
Perú elaborado en el año 2000 por el Fondo Nacional 
de Compensación y Desarrollo Social (FONCODES), 
excluyendo el 5% de los distritos con el nivel socioeco-
nómico más alto para sobre representar las áreas más 
pobres. En la segunda etapa, se eligieron 20 lugares 
centinela y en cada uno se seleccionó aleatoriamente 
un área, dentro de la cual se obtuvo una muestra alea-
toria de manzanas. Finalmente, en la tercera etapa se 
seleccionaron los lactantes entre 6 a 18 meses que ha-
bitaban los bloques elegidos.

La presente investigación incluyó 1.860 adoles-
centes de la quinta ronda del año 2016 de la cohorte 
menor del estudio “Niños del Milenio”, entre 14 y 15 
años, elegidos de 20 distritos de las regiones de Lima, 
Piura, La Libertad, Tumbes, Amazonas, San Martin, 
Cajamarca, Ancash, Puno, Huánuco, Junín, Arequipa, 
Ayacucho y Apurímac. El cuestionario de hogar fue 
respondido por la persona responsable de la familia e 
incluyó preguntas sobre composición del hogar, carac-
terísticas de la población participante, nivel socioeco-
nómico, salud (incluyendo el consumo de alimentos 
en el hogar), antropometría, etc. 

Definición de variables
Se definió sobrepeso y la obesidad usando el z –sco-

re del índice de masa corporal para la edad (zIMC), 
teniendo en cuenta las tablas de referencia y software 
establecidos por la OMS, estableciendo como sobre-
peso un zIMC > 1 y ≤ 2 desviaciones estándar (DE) y 
obesidad con zIMC > 2 DE13. Para el presente estudio, 
consideramos al sobrepeso y obesidad como una varia-
ble única, definida con un zIMC > 1. 

La diversidad dietética fue medida con el índice 
de diversidad dietética en el hogar (HDDS), que mide 
la diversidad dietética desde una perspectiva de la ca-
pacidad del hogar para acceder a los alimentos14. Para 
la construcción del HDDS se realizó una extensión 
de los grupos de alimentos a los siguientes: (i) cerea-
les; (ii) raíces y tubérculos; (iii) verduras; (iv) frutas;  
(v) carne, pollo y otros; (vi) huevos; (vii) pescado y 
mariscos; (viii) legumbres/leguminosas/frutos se-
cos; (ix) leche y productos lácteos; (x) aceites/grasas;  
(xi) azúcar/miel y (xii) alimentos diversos. Teniendo 
en cuenta lo anterior, el HDDS puede tomar valores 
entre 0 y 12. Para construir el indicador, se utilizaron 
datos sobre el consumo de alimentos reportado por 
el cuidador de los niños, organizado en 15 tipos de 
alimentos en la ronda 5. El HDDS se calculó tenien-
do en cuenta el número total de grupos de alimentos 
consumidos en las 24 horas previas y posteriormente, 
este valor se dividió entre el número total de hoga-
res obteniendo el HDDS promedio. Con el objetivo 
de utilizar este indicador en un contexto informativo 
del desempeño, los valores obtenidos de HDDS de-
ben compararse con un nivel previsto significativo 
de diversidad. Para el presente estudio, se estableció 
el objetivo a comparar, dividiendo a la población en 
terciles según el índice de riqueza y posteriormente 
hallando la diversidad dietética promedio en el 33% 
de hogares con el mayor bienestar económico, deter-
minando así el nivel previsto o adecuado de diversi-
dad dietética a comparar con los demás hogares14. De 
esta manera, se consideró un índice de HDDS igual o 
superior a 7,96 puntos como diversidad adecuada e 
inadecuada si fue menor. Para el cálculo de HDDS se 
escogió la metodología de 12 alimentos, incluyendo el 
“azúcar/miel” como grupo, ya que su incorporación 
en la dieta de un hogar, así como de otros alimentos, 
cuya obtención requiere más recursos económicos 
tales como condimentos, azúcar y alimentos azuca-
rados y las bebidas, estarían asociados con un cambio 
en el nivel socioeconómico14,15.

El nivel socioeconómico del hogar se valoró me-
diante un índice de riqueza, construido por el estudio 
Niños del Milenio considerando tres medidas: cali-
dad de la vivienda, acceso a servicios y tenencia de 
bienes en el hogar. Estas se obtuvieron de las encues-
tas de hogares, a partir de las preguntas realizadas a la 
persona responsable de la familia. El indicador de la 
calidad de la vivienda se obtuvo teniendo en cuenta el 
promedio simple de la calidad del material del techo, 
piso y paredes, incluyendo también la densidad de 
viviendas. El acceso a los servicios básicos se estimó 
con el promedio simple de disponibilidad de energía 
eléctrica, agua, saneamiento y combustible para co-
cinar; mientras que, para el cálculo del índice patri-
monial, se consideró el promedio simple del listado 
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de artículos domésticos en el hogar. Finalmente, para 
el cálculo del índice de riqueza se utilizó el promedio 
simple de los tres índices, obteniendo un valor entre 
0 y 1, donde uno representa el nivel socioeconómico 
más alto. Para fines de análisis, esta variable se dividió 
en terciles, siendo el tercil 1 el más pobre y el tercil 3 
el más rico.

Adicionalmente, se consideraron otras variables 
para evaluar la asociación de interés como: edad, sexo 
(masculino y femenino), lugar de residencia (urbana y 
rural), tamaño familiar, grado de instrucción materno 
(< 7 años, 7-11 años y ≥ 12 años), grado de instrucción 
paterno (< 7 años, 7-11 años y ≥ 12 años), peso al na-
cimiento, antecedente de haber recibido lactancia ma-
terna (si o no) y presencia de exceso de peso materno 
según el IMC de la madre (sí o no). 

Análisis estadístico
Se usó el software STATA versión 15 (Stata Corp, 

College Station, TX, EE. UU.). Para variables categó-
ricas se obtuvieron frecuencias absolutas y relativas y, 
para variables numéricas se calcularon medidas de ten-
dencia central (mediana) y de dispersión (rango inter-
cuartílico). La asociación entre sobrepeso y obesidad 
con las variables cualitativas se determinó mediante 
la prueba de independencia de Chi 2 de Pearson, con 
un nivel de significancia del 0,05, mientras que para 
las variables cuantitativas se utilizó la prueba de suma 
de rangos de Wilcoxon. Para identificar la asociación 
cruda y ajustada entre la variable dependiente de so-
brepeso y obesidad y las variables independientes, se 
realizó un análisis multivariado de regresión logística, 
calculando el odds ratio y sus respectivos intervalos de 
confianza al 95%.

Aspectos éticos
El estudio inicial obtuvo la aprobación de la Divi-

sión de Ética en Ciencias Sociales de la Universidad de 
Oxford y posteriormente fue aprobado en cada país 
donde se desarrolló. De esta manera, en el Perú el es-
tudio original fue aprobado por el comité de ética del 
Instituto de Investigación Nutricional. Este protocolo 
de investigación fue revisado y aprobado por el Comité 
de Ética en Investigación de la Facultad de Medicina de 
la Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo. 
La base de datos se utilizó solo para la presente inves-
tigación. 

Resultados

Se incluyeron un total de 1.860 adolescentes con 
una mediana de 179 meses de edad y un ligero predo-
minio de varones. El tamaño familiar tuvo una media-
na de 5 personas y la mayoría procedían de zonas ur-

banas, con cerca de la mitad de las madres con analfa-
betismo o algún grado de instrucción primaria y en un 
porcentaje similar, en el caso de los padres, con algún 
grado de instrucción secundaria. Poco más del 55% de 
las madres tuvieron exceso de peso y la gran mayoría 
de participantes nació con un peso adecuado y recibió 
leche materna.

El 25,5% de adolescentes presentaron sobrepeso u 
obesidad y en el 61,5% de participantes se reportó una 
diversidad dietética adecuada (tabla 1).

Tabla 1. Características sociodemográficas de 
adolescentes de 14 -15 años de la quinta ronda del 
estudio Niños del Milenio en el año 2016 (n = 1.851)

Variables %

Varón/Mujer (%) 50,5/49,5

Edad (años) 14,9 (14,6-15,1)*

Residencia urbana 74,9

Grado de instrucción de madre (años)

   < 7 44,9

   7-11 36,5

   ≥ 12 18,6

Grado de instrucción de padre (años)

   < 7 33,8

   7-11 44,3

   ≥ 12 21,9

Tamaño familiar (Nº personas) 5 (4-6)*

Peso al nacer 

   Bajo peso 7,2

   Normal 85,9

   Macrosómico 6,9

Recibió leche materna (%) 99,1

Estado nutricional madre (%)

   Bajo peso 1,1

   Normal 43,4

   Sobrepeso 40,5

   Obesidad 15

Nivel socioeconómico (Tercil)

   Primero 33,4

   Segundo 33,2

   Tercero 33,4

Sobrepeso y obesidad %) 22,5

Diversidad dietética adecuada 61,5

*Mediana y RIC.

Sobrepeso y Obesidad - K. Guevara M. et al
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El análisis bivariado demostró que el sobrepeso 
y obesidad estuvieron asociadas al sexo femenino, 
habitar en un área urbana, tener madres con algún 
grado de instrucción secundaria o superior y padres 
con algún grado de instrucción superior, tener ma-
dres con exceso de peso y pertenecer al tercer quintil 
de riqueza (Valor p < 0,05). Por el contrario, no se 
encontró alguna relación con significancia estadística 
entre una diversidad alimentaria inadecuada y el so-
brepeso y obesidad en la población de estudio (Valor 
p = 0,8) (tabla 2).

En el análisis multivariado, considerando el mo-
delo ajustado por las variables sexo, tamaño familiar, 

nivel educativo materno, IMC materno e índice de 
riqueza, se encontró como factores protectores para 
sobrepeso y obesidad el sexo masculino (OR = 0,75; 
IC95%: 0,59-0,95) y un mayor tamaño familiar 
(OR  =  0,91; IC95%: 0,85-0,98) y como factores de 
riesgo madre con algún grado de educación secun-
daria o superior (OR 1,43; IC95%: 1,02-2,02), exce-
so de peso materno (OR = 1,90; IC95%: 1,48-2,46) 
y pertenecer al tercer quintil de riqueza (OR = 1,51; 
IC95%: 1,01-2,26). Por el contrario, una diversidad 
alimentaria adecuada no se asoció a menor sobre-
peso y obesidad (OR = 0,89; IC95%: 0,70-1,14) (ta-
bla 3).

Tabla 2. Asociación entre factores sociodemográficos y diversidad dietética con el sobrepeso y obesidad en adoles-
centes de 14 -15 años de la quinta ronda del estudio Niños del Milenio en el año 2016.

Variables Sobrepeso y obesidad Valor p*

No (n = 1.372) Sí (n = 470)

Sexo Varón/Mujer (%) 52,8/47,2 43,6/56,4 < 0,001

Lugar de residencia urbano (%) 72,2 84,0 < 0,001

Grado de instrucción materno (%) < 0,001

   < 7 años 49,2 31,7

   7 a 11 años 34,8 41,5

   ≥ 12 años 16,0 26,8

Grado de instrucción paterno (%) < 0,001

   < 7 años 39,5 25,8

   7 a 11 años 47,0 46,7

   ≥ 12 años 13,5 27,5

Peso al nacer (%) 0,2

   Bajo peso 7,5 6,2

   Normal 86,3 83,8

   Macrosómico 6,2 10,0

Lactancia materna 99,4 98,3 0,038

Estado nutricional madre (%) < 0,001

   Bajo peso o normal 49,1 31,9

   Sobrepeso u obesidad 50,9 68,1

Tamaño familiar 5 (4-6) 4 (3-5) < 0,004

Nivel socioeconómico (%) 0,001

   Primer Tercil 36,9 22,5

   Segundo Tercil 33,9  31,4

   Tercer Tercil 29,2 43,1

Diversidad dietética adecuada (%) 61,3 61,8 0,8

Prueba Chi-cuadrado de Pearson, prueba suma-rango Wilcoxon.

Sobrepeso y Obesidad - K. Guevara M. et al
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Discusión

En nuestro estudio, la cuarta parte de los adoles-
centes tuvo sobrepeso u obesidad, cifra similar a la 
reportada en un Informe Técnico sobre el estado nu-
tricional en el Perú16. Sin embargo, la Encuesta Demo-
gráfica y de Salud Familiar (ENDES-2022), elaborada 
por el Instituto Nacional de Estadística (INEI) reportó 
una prevalencia del 33,8%, probablemente relacionada 
con el aislamiento social durante la pandemia de CO-
VID-1917, situación también observada en adolescen-
tes chilenos18.

La diversidad dietética fue adecuada en el 61% de 

la población incluida. Sin embargo, y en contra de lo 
que esperábamos demostrar, no se evidenció una aso-
ciación estadísticamente significativa entre ésta y el 
sobrepeso y obesidad, tal como lo han publicado tam-
bién otros autores19,20. Esto contrasta con los hallazgos 
en adolescentes iranies reportados por Golpour S21, 
con un incremento del riesgo de sobrepeso y obesidad 
según el aumento del Score de Diversidad dietética 
(SDD) y por Heidari M6, con la asociación entre ma-
yores SDD e índices antropométricos más altos en mu-
jeres. Esta asociación positiva también fue evidenciada 
en niños americanos de entre 7 a 39 meses de edad22, 
niños chinos de entre 3 a 12 años23 y en población adul-

Tabla 3. Fuerza de asociación entre factores socioeconómicos y diversidad dietética con sobrepeso y obesidad en adolescentes 
de 14 -15 años de la quinta ronda del estudio Niños del Milenio en el año 2016

Variables OR crudo
(IC95%)

Valor p OR ajustado
(IC95%)

Valor p

Sexo1 
< 0,001 0,015   Mujer Ref Ref

   Varón 0,69 (0,56-0,85) 0,75 (0,59-0,95)

Lugar de residencia1

< 0,001 0,8   Urbano Ref Ref

   Rural 0,49 (0,37-0,64) 0,96 (0,65-1,43)

Tamaño familiar1 0,93 (0,88-0,99) 0,016 0,91 (0,85-0,98) 0,011

Grado de instrucción materno1

   <7 años Ref Ref 

   7 a 11 años 1,01 (0,81-1,25) > 0,9 0,78 (0,56-1,08) > 0,9

   ≥ 12 años 1,63 (1,27-2,10) 0,002 1,43 (1,02-2,02) 0,039

Grado de instrucción paterno1

   < 7 años Ref Ref

   7 a 11 años 1,01 (0,81-1,26) > 0,9 0,86 (0,75-1,50) 0,3

   ≥ 12 años 1,3 (1,00-1,69) <0,001 1,06 (0,75-1,50) 0,7

Estado nutricional materno
< 0,001 < 0,001   Bajo peso o normal Ref Ref

   Sobrepeso u obesidad 2,16 (1,73-2,72) 1,90 (1,48-2,46)

Nivel socioeconomico1

< 0,001 0,043
   Tercil 1 Ref Ref

   Tercil 2 1,54 (1,16-2,05) 1,10 (0,75-1,62)

   Tercil 3 2,64 (2,02-3,47) 1,51 (1,01-2,26)

Diversidad dietética2

0,8 0,4   Adecuado 1,02 (0,82-1,27) 0,89 (0,70-1,14)

   Inadecuado Ref Ref

Ref. valor de referencia. 1: Ajustado por todos los factores socioeconómicos presentes en la tabla. 2: Ajustado por las variables que contribuyen 
significativamente al modelo como sexo del niño, tamaño de familia, educación de la madre, IMC de madre e índice de riqueza.
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ta24. Una posible explicación de nuestro hallazgo tiene 
que ver con la naturaleza compleja y multifactorial de 
los determinantes del estado nutricional, que involucra 
no solamente la participación de factores culturales, ét-
nicos y religiosos, sino de factores a nivel de hogar y de 
comunidad19. 

Si bien, el análisis de los patrones dietéticos y la ca-
lidad de la dieta ha sido clave en la investigación del 
riesgo de exceso de peso en la población pediátrica, la 
evaluación de la dieta en su conjunto, en lugar de cen-
trarse en nutrientes individuales, es más efectivo25. En 
ese sentido, el SDD es útil para evaluar la calidad de 
la dieta, pero tiene limitaciones, como no considerar 
el tamaño de las porciones, lo que puede explicar los 
resultados contradictorios en la literatura. Algunos au-
tores hallaron una asociación positiva entre el SDD y 
obesidad por mayor consumo de grasas y energía to-
tal6,22, mientras que otros reportaron una asociación 
negativa con alimentos saludables26,27. A pesar de la 
correlación entre SDD e ingesta energética reportada 
por Torheim28, un metaanálisis no encontró relación 
significativa con la obesidad29. Estas discrepancias po-
drían deberse a las diferencias en los métodos y crite-
rios utilizados en los diferentes estudios, lo que resalta 
la importancia de evitar el consumo excesivo de ener-
gía al utilizar el SDD.

Con respecto a las variables sociodemográficas, 
los estudios han demostrado una relación variable 
entre el sexo y el sobrepeso y obesidad. Wang VH, re-
portó en adolescentes chinos el sexo masculino como 
un factor de riesgo30,  al igual que otros autores en 
escolares de 5 a 13 años, tanto en Malasia31 como en 
Perú31,32. Esto podría explicarse por la influencia de 
las diferencias socioculturales en estos países, como 
las creencias y comportamientos relacionados con el 
peso entre niños y sus padres en China30, la mayor 
cautela y restricción de las adolescentes de Malasia en 
su dieta31 o, la costumbre materna de asignar una ma-
yor cantidad de alimentos a los hijos varones para que 
desarrollen actividades físicas con mayor gasto ener-
gético32. Por el contrario, en nuestro estudio el sexo 
masculino se asoció a un menor riesgo de sobrepeso 
y obesidad, similar a lo reportado por Gonzales-Ca-
sanova en estudiantes colombianos33 y por Nouayti 
H34 y Aryteetey R35 en Marruecos y Ghana, respecti-
vamente, encontrando este último que las niñas te-
nían el doble de probabilidad de presentar sobrepeso 
u obesidad. Esto puede explicarse por diferencias so-
cioculturales, como un mayor control parental sobre 
las niñas, con restricciones para poder salir solas fuera 
del horario escolar, disminuyendo el tiempo de acti-
vidad física al aire libre34 y; por lo cambios fisiológicos 
en la adolescencia, con aumento de la masa grasa en 
las niñas y su disminución en los varones por el desa-
rrollo de la masa muscular y ósea33,36. 

Dentro de las características del hogar, se obser-
vó que pertenecer al tercer tercil de riqueza aumento 
el riesgo de presentar sobrepeso y obesidad. Esto es 
consistente con varios estudios que han reportado 
una asociación positiva entre el ingreso familiar y el 
riesgo de sobrepeso y obesidad31,34,35,37. Sin embargo, 
la literatura es contradictoria, ya que existen publica-
ciones que reportan una mayor prevalencia de obesi-
dad en niños con un nivel socioeconómico bajo38,39, 
demostrando que la dirección de la asociación entre 
la obesidad y el estado socioeconómico varía, siendo 
positiva en países más pobres y negativa en socieda-
des más ricas35.  Para explicar esto, se han propuesto 
varias hipótesis. En los países en desarrollo, la baja 
prevalencia de obesidad en los grupos de bajo nivel 
socioeconómico se relaciona con las actividades labo-
rales con alto gasto energético, la escasez de alimentos 
y la mayor capacidad de las familias más pudientes 
para consumir una cantidad de alimentos más ade-
cuados40. La asociación negativa reportada en algunos 
estudios podría estar relacionada al crecimiento eco-
nómico, con un mejor acceso a alimentos y un mayor 
gasto energético de los grupos sociales más pobres, 
dificultad para adquirir alimentos con menor conte-
nido calórico, usualmente más caros y menos tiempo 
libre con una menor oportunidad para la actividad 
física37.

Adicionalmente, el tamaño del hogar fue un factor 
protector para sobrepeso y obesidad, lo cual también 
ha sido reportado por Gonzales-Casanova en Colom-
bia33 y Ahmad en Malasia31. Este fenómeno podría 
explicarse, debido a que un tamaño de hogar más pe-
queño está asociado con un mayor poder adquisitivo y 
mayor accesibilidad a los alimentos31,41.

En cuanto a las características maternas, el exceso 
de peso de la madre se asoció significativamente con 
sobrepeso y obesidad en los niños, similar a lo repor-
tado por Preston42 y en un metaanálisis que incluyó 37 
estudios con datos de una cohorte en Europa, Amé-
rica del Norte y Australia en el 2019, que reportó que 
un mayor IMC materno pregestacional se asoció con 
mayor riesgo de sobrepeso u obesidad en la descen-
dencia, especialmente en adolescentes43 . Esta relación 
podría explicarse por factores socioambientales, como 
los hábitos alimentarios y la práctica de actividad física 
compartidas por madre e hijo y, por factores genéticos 
con la influencia del estado nutricional de la madre en 
el ambiente intrauterino44. Sin embargo, en los últi-
mos años, los estudios epidemiológicos y en modelos 
murinos han proporcionado abundante evidencia que 
relaciona la obesidad materna con el exceso de peso en 
la descendencia y el desarrollo de complicaciones car-
dio metabólicas en la adultez, sugiriendo una heren-
cia transgeneracional de la susceptibilidad a través de 
mecanismos epigenéticos que potencialmente podrían 
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persistir a través de las generaciones45. Este hallazgo 
subraya la importancia de la evaluación del estado nu-
tricional materno y sus factores para diseñar estrate-
gias en la disminución de la prevalencia del sobrepeso 
y obesidad infantil.

Los estudios sobre la relación entre el nivel edu-
cativo materno con el sobrepeso y obesidad infantil 
han encontrado resultados variables, reportando una 
asociación positiva32,35,37, negativa47,48 o nula34. En el 
presente estudio, tener una madre con algún grado de 
instrucción secundaria o superior aumentó el riesgo de 
sobrepeso y obesidad. Si bien, un alto nivel educativo 
materno puede mejorar la adquisición y aplicación de 
los conocimientos sobre nutrición con mejores prác-
ticas dietéticas35, también se vincula con mayor opor-
tunidad laboral, mayor tiempo fuera de casa y mejor 
capacidad adquisitiva con efectos negativos sobre los 
hábitos dietéticos32,49. El mayor tiempo fuera de casa 
condiciona una menor participación en la elección 
de alimentos, la formación de los hábitos y prácticas 
alimentarias de los niños32, mientras que el alto nivel 
educativo y ocupacional y, en consecuencia, el mayor 
nivel socioeconómico de los padres aumenta el acce-
so de los hijos a alimentos de alto contenido calórico, 
aumentando el riesgo de obesidad37. Todo esto sugiere 
que la relación entre la educación materna y el exceso 
de peso infantil es compleja, pudiendo estar modifi-
cada por otros factores34, por lo cual se requieren más 
investigaciones para establecer claramente la relación 
entre ambos.

Entre las limitaciones del estudio, figuran el tipo de 
diseño trasversal que no permitió establecer causalidad 
sino únicamente asociación entre las variables de inte-
rés, tener como fuente una base de datos secundaria, 
con ausencia de la totalidad de la información de al-
gunas variables y, finalmente las mediciones subjetivas 
y respuestas sujetas al sesgo de memoria al momento 
de recoger la información para establecer el compor-
tamiento dietético.

Conclusiones

No se encontró una asociación entre la diversidad 
dietética y el sobrepeso y obesidad en los adolescen-
tes participantes de la Cohorte Niños del milenio en 
Perú.  Un mayor nivel educativo de la madre, el exceso 
de peso materno y pertenecer al tercer quintil de ri-
queza aumentaron el riesgo de sobrepeso y obesidad 
de los adolescentes, mientras que el sexo masculino y 
un mayor tamaño familiar en el hogar fueron factores 
protectores. 

Para establecer adecuadamente el efecto de la di-
versidad dietética sobre el estado nutricional en la po-
blación pediátrica, se requieren, además de una meto-
dología estandarizada para su medición, estudios pros-
pectivos que puedan establecer causalidad.
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