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Resumen

Objetivo: Evaluar el impacto de una intervención educativa en la reducción de la prevalencia de sobrepeso y obesidad, en 
la alimentación y, en los niveles de actividad física de escolares de nivel primario. Métodos: El estudio fue cuantitativo, analítico, 
cuasi experimental. La muestra fue de 272 escolares de nivel primario, divididos en dos grupos de 136 niños cada uno, con 
intervención y sin la intervención educativa. El estado nutricional fue medido al inicio y post intervención educativa en los dos 
grupos. La intervención consistió en la realización de actividades de capacitación en alimentación saludable, estilo de vida 
saludable, ingesta de agua y actividad física, todo mediante juegos lúdicos y talleres educativos. El estudio fue aprobado por el 
Comité de Ética en investigación de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos (UNMSM). 
Resultados: La edad de los escolares estuvo entre 6 y 14 años, después de la intervención educativa la prevalencia de sobrepeso 
disminuyó aproximadamente en 5 puntos porcentuales (pp) y la obesidad en casi 1 pp en el grupo intervenido, pero las variaciones 
no fueron significativas. En el grupo sin intervención la prevalencia de sobrepeso disminuyó aproximadamente en 5 pp y la 
obesidad aumento en casi 4 pp. Discusión: La reducción del exceso de peso no se dio en los porcentajes esperados. y la 
intervención educativa permitió reducir la prevalencia del sobrepeso en el grupo intervenido comparado con el no intervenido. Es 
necesario un mayor compromiso de autoridades para fomentar estrategias reguladoras del ambiente escolar para enfrentar el 
problema de obesidad.

Palabras clave DeCS/MeSH: Obesidad pediátrica, intervención educativa precoz, sobrepeso, obesidad, desarrollo del 
niño. 
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Introducción

El sobrepeso y la obesidad han aumentado en los países 
de ingresos bajos y medianos, en especial en las áreas urbanas. 
En la actualidad xisten más personas obesas que personas con e
insuficiencia ponderal en todas las regiones del mundo, 
excepto en el África subsahariana y Asia . La Organización (1)

Mundial de la Salud (OMS) considera a la obesidad como la 
“epidemia del siglo XXI”, por lo que ya constituye un problema 
de salud pública a nivel global.

Se estima que en el mundo existen 40 millones de niños 
menores de cinco años que presentaron sobrepeso u obesidad 
en el año 2019 . En el año 2016, más de 1900 millones de (2)

adultos tenían sobrepeso y más de 650 millones eran obesos . (3)

De acuerdo al Instituto Nacional de Estadística e Informática -
INEI, la mayor proporción de personas con obesidad central se 
encuentran en las regiones de Moquegua (32,4%), Tacna 
(31,1%), Madre de Dios (30,7%), Ica (30,5%), Provincia 
Constitucional del Callao (29,1%), provincia de Lima (27,0%), 
Región Lima (26,4%) y Tumbes (25,8%) .(4)

El sobrepeso y la obesidad se producen por un 
desbalance entre las calorías consumidas y las gastadas, debido 
al incremento en la ingesta de alimentos con alto contenido 
calórico y a la disminución de la actividad física por la creciente 
urbanización, menor uso de medios de transporte y actividades 
laborales que demandan vida sedentaria. Muchos países 
latinoamericanos han incorporado ambientes obesogénicos 
como parte del enfoque predominante de desarrollo social, 
considerando al niño obeso como saludable , incrementando el (5)

riesgo de obesidad en esta etapa de la vida y duplicándola en la 
adultez . (6)

Estudios realizados en Perú muestran que el sobrepeso 
y la obesidad se incrementaron progresivamente en todos los 
grupos etarios, especialmente en la niñe . La prevalencia de (7)

sobrepeso en niños entre cinco a nueve años aumentó de 16,9 % 
en el 2007 a 17,5 % en el 2014, y la obesidad incrementó de 7,7 
% a 14,8 % en el mismo o . El sobrepeso en los niños períod (8)
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puede llevar a la aparición temprana de la diabetes tipo 2, 
enfermedades coronarias y otros problemas metabólicos y 
depresión, lo que trae implicancias de tipo económico y de 
salud . El exceso de peso se expresa en indicadores de mala (9)

salud y alimentación  como el grado de instrucción asociado (10)

inversamente al sobrepeso y la obesidad y la riqueza 
directamente asociada al sobrepeso y la obesidad .(11)

La obesidad también afecta a la adolescencia, la cual es 
una etapa de riesgo donde ocurren cambios físicos, 
psicológicos y en las relaciones sociales. Los adolescentes son 
vulnerables a problemas como la baja autoestima y otros 
trastornos psicológicos como la depresión y la ansiedad, debido 
a la importancia que le brindan a su imagen corporal, cuando 
presentan obesidad o sobrepeso . En esta etapa también (12)

empieza a ser cada vez más frecuente la ocurrencia de síndrome 
metabólico, uno de cuyos criterios centrales es la obesidad; 
además, se ha probado que adolescentes con oligomenorrea y 
obesidad están en mayor riesgo de desarrollar síndrome de 
ovario poliquístico .(13)

La disminución de la carga de enfermedades no 
transmisibles depende de la implementación de intervenciones 
preventivas, curativas, costo efectivas y sostenibles . La OMS (14)

promovió el Plan de Acción Mundial para la Prevención y el 
Control de las Enfermedades No Transmisibles 2013-2019, 
señalando líneas estratégicas para reducirlas como la 
alimentación saludable y la actividad física . (15)

Al respecto, el gobierno peruano promulgó la Ley 
30021 “Ley de promoción de la alimentación saludable para 
niños, niñas y adolescentes” , que promueve la actividad  (16)

física, la implementación de los kioscos y comedores 
saludables entre otras intervenciones dirigidas a los niños y 
adolescentes en instituciones educativas. Asimismo, Bernal et 
al. ñalaron que intervenciones en escolares con sobrepeso y  se
obesidad mejoraron el nivel de conocimientos y las actitudes 
sobre alimentación saludable, sugiriendo que se adicione la 
actividad física como hábito saludable . Benítez-Guerrero et (17)

al  encontraron que el nivel de sobrepeso disminuyó en 1%, .
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pero la obesidad se mantuvo igual en escolares mexicanos del 
grupo intervenido . Tarqui et al , evaluando las prevalencias (18) (8).
del sobrepeso y obesidad, encontraron que ambas prevalencias 
se incrementaron en la población general, excepto en los niños 
menores de cinco años, mientras que en los adultos se observó 
una mayor prevalencia de sobrepeso (39.9% a 16.1 %) y obesi- 
dad (15.8% a 23.8%). Pérez Villasante y cols,  encontraron (19)

que el programa de intervención “Estilos de Vida Saludables” 
en escolares de Huaraz fue exitoso. 

Por lo expuesto, el objetivo de la investigación fue 
determinar el impacto de una intervención educativa en la 
reducción de la prevalencia de sobrepeso y obesidad en 
escolares de una institución educativa del nivel primario.

Metodología

Tipo y diseño del estudio

Se realizó un estudio cuasi experimental en escolares de 
un centro educativo primario de Lima Metropolitana. Se 
midieron los niveles basales y post intervención educativa tanto 
en el grupo experimental como en el grupo no experimental o 
control. 

Criterios de Selección

Criterios de inclusión: Escolares matriculados que 
asistían regularmente a clases en la institución educativa y 
cuyos padres aceptaron su participación en el estudio.

Criterios de exclusión: Escolares con alguna patología 
que pudiera afectar el estado nutricional del niño (hipotiroidis- 
mo, depresión, etc.) o que tengan malformaciones congénitas 
que limiten la evaluación antropométrica.

Población y muestra

Todos los escolares que asistían regularmente a la 
institución educativa seleccionada ad hoc, ubicada en el distrito 
de Jesús María de Lima Metropolitana. La muestra estuvo 
constituida por 289 escolares, distribuidos como sigue:

Grupo experimental: 173 escolares que recibieron la 
intervención educativa.

Grupo no experimental: 116 escolares que no recibie- 
ron la intervención educativa.

El tamaño muestral en los escolares fue calculado 
utilizando el paquete Epi Info V, considerándose una 
prevalencia de obesidad de 14.8% , nivel de confianza del 95 (7)

%, potencia de 80%, razón de expuestos: 1:1 y riesgo relativo 
de 2.5. El tamaño muestral se hizo según la fórmula conocida de 
Joseph L. Fleiss. La edad fluctúo entre 6 a 14 años, siendo el 
sexo masculino en el grupo intervenido el 63.6 % (110/173) y 
en el grupo no intervenido el 66.4 % (77/116).

Técnicas e instrumentos

Se elaboró una ficha ad hoc para observación y 
evaluación del estado nutricional de los escolares. Se realizó un 
estudio piloto para validar el instrumento. Se realizó la 
medición del peso y talla de los escolares seleccionados, tanto 
del turno de la mañana como del turno de tarde. 

Plan de recolección de datos

· Se realizó la medición del peso y talla de los escolares
del turno de la mañana y tarde.

· Se desarrolló la intervención educativa en las
secciones del turno de mañana en su totalidad a solicitud del 
director del colegio.

· Se realizó la doble digitación para garantizar el control
de calidad de los datos.

Evaluación del estado nutricional

Se empleó el índice de masa corporal según la edad 
(ZIMC) para la edad de la OMS. La medición del peso y talla se 
realizó considerando la técnica de antropometría establecida 
por el Ministerio de Salud del Perú . Se emplearon balanzas (20)  
digitales calibradas con precisión de 0.1 kg y tallímetros 
móviles de madera, según especificaciones técnicas del Centro 
Nacional de Alimentación y Nutrición (CENAN). Se calculó el 
Z score del índice de masa corporal para la edad (ZIMC), según 
estándares de la OMS.  Se definió sobrepeso cuando el ZIMC 
>1 y < 2; y obesidad cuando ZIMC >2. . La evaluación(21)

nutricional se realizó al inicio y al final de la intervención.

Intervención

La intervención consistió en la realización de 
actividades de capacitación en alimentación saludable, estilo 
de vida saludable, ingesta de agua y actividad física mediante 
juegos lúdicos y talleres educativos. En ambos grupos se evaluó 
el contenido de las loncheras o refrigerio escolar, así como la 
actividad física, antes y al final de la intervención. Los 
indicadores de impacto de la intervención fueron: 

1. Reducción del sobrepeso y obesidad
2. Reducción del peso final comparado

con el peso inicial.

Fases de la intervención:

a Primera Fase. Preparatoria) 

· Selección de la institución educativa
· Obtención de los permisos
· Obtención de la información del número de aulas y de

los escolares por aula
· Cálculo del tamaño de muestra por grupo experimen- 

tal y no experimental
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b) Segunda Fase. Intervención Educativa

Contenido modular de la intervención

Se desarrollaron talleres prácticos y participativos con 
contenidos básicos del tema, para que los estudiantes puedan 
entender e interiorizar los mensajes principales. La comunica- 
ción fue clara y sencilla, basada en el juego y el fortalecimiento 
de la idea clave del tema. Estos talleres fueron:

Taller 01. Alimentación balanceada  
El objetivo fue informar cómo se construye la 

alimentación balanceada. Se realizó el reconocimiento teórico-
práctico de los alimentos dentro de los grupos en forma 
dinámica y participativa.

Taller 02: Lonchera escolar
El objetivo fue informar y demostrar cómo se construye 

una lonchera escolar. Se informó del aporte energético de una 
lonchera (15%) respecto al requerimiento total diario y su 
importancia en el rendimiento escolar. 

Taller 03: Diversidad de alimentos
El objetivo fue identificar la diversidad de alimentos en 

la alimentación y relacionarla con una dieta de mejor calidad. 
Se informó la clasificación de alimentos en seis grupos y sus 
funciones en el cuerpo. 

Taller 04: Alimentación saludable
El objetivo fue identificar adecuadamente los alimentos 

saludables y no saludables. La idea fuerza fue: el alimento más 
natural será más saludable.

Taller 05: Contenido de los alimentos
El objetivo del taller fue informar, desde la niñez, el 

contenido de sal, azúcar y grasa en los alimentos. 

Taller 06: Consumo de agua y actividad física
El objetivo fue informar la importancia del consumo de 

agua y de la actividad física para el estado nutricional y la salud 
a los estudiantes, quienes aprendieron en forma práctica y 
divertida las ventajas y también las diferencias entre ejercicio y 
deporte. 

c)  Tercera Fase. Evaluación “Post intervención”

Se realizó la evaluación nutricional de los escolares al 
finalizar la intervención.

Variables

Variables dependientes
Sobrepeso, obesidad: Se definió sobrepeso en la niñez 

cuando el ZIMC >1 y 2 y obesidad: ZIMC >2) . (20)

Alimentación escolar: Conjunto de acciones mediante 
las cuales proporciona alimentos al organismo para la nutrición 
en la etapa escolar.

Actividad física: Cualquier movimiento corporal 
producido por los músculos esqueléticos con el consiguiente 
consumo de energía

Variables independientes: Intervención educativa.

Variables intervenientes

Edad: empo en años, contando a partir del nacimien- Ti
to hasta el momento de la evaluación nutricional.

Sexo: Características biológicas fenotípicas que defi- 
nen al varón de la mujer.

Talla: Medición de la estatura de cada participante, 
expresado en centímetros, según la aplicación de los 
procedimientos de la técnica antropométrica establecida por el 
Centro Nacional de Alimentación y Nutrición del Instituto 
Nacional de Salud (INS).

Peso: Peso del participante expresado en kilogramos, 
que se obtiene mediante la aplicación de los procedimientos de 
la técnica antropométrica establecidos por el Centro Nacional 
de Alimentación y Nutrición del INS.

Procesamiento y análisis de datos

· Se realizó la doble digitación para garantizar el control
de calidad de los datos.

· Se realizó un análisis exploratorio de variables para
determinar la normalidad de las variables cuantitativas.

· Se calcularon las medianas, percentil 25 y 75.

· Se calculó la prevalencia del sobrepeso y obesidad.

· Se calculó la diferencia de prevalencia antes y después
del estudio.

· Se calculó la diferencia de medianas antes y después
del estudio por prueba Wilcoxon.

Aspectos éticos

Se solicitó permiso a la dirección del colegio, se pidió 
asentimiento informado verbal a los niños mayores de 9 años y 
el consentimiento informado escrito a uno de los padres o 
apoderados. Se asignó un código a cada uno de los escolares 
para garantizar la confidencialidad de la data, conocida solo por 
los investigadores. El estudio fue aprobado por el Comité de 
Ética en Investigación de la Facultad de Medicina de la 
UNMSM. 

Resultados

En el grupo con intervención, la mediana del peso antes 
de la misma fue 32.7 Kg (IC 95 %: 27.1; 41.1) y después de esta 
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fue 34.8 Kg (IC 95 %: 27.8; 43.0). Por otro lado, la mediana de 
talla antes de la intervención fue 132.1 cm (IC 95 %: 124.3; 
140.6) y después de esta fue 133.6 (IC 95 %: 125.7; 142.3); la 
mediana del peso aumentó aproximadamente 2 kg (p 
valor<0.001) y la talla aumentó discretamente (p valor<0.001) 
(Tabla 1).

En el grupo sin la intervención se encontró que la 
mediana del peso antes de esta fue 31.7 Kg (IC 95%: 26.4; 43.0) 
y después de la misma fue 34.1 Kg (IC 95%: 27.9; 44.1). Por 
otro lado, la mediana de talla antes de la intervención fue 131.8 
cm (IC95%: 124.2; 142.1) y después de la intervención fue 
134.0 (IC 95%: 126.8;144.4); se observó que la mediana del 
peso aumentó aproximadamente 3 kg (p valor<0.001) y la talla 
aumentó discretamente (p valor<0.001) (Tabla 2).

En la tabla 3, se observa que, en el grupo con la 
intervención, antes de la misma, la prevalencia del sobrepeso 
fue 32.4% (56/173) y después de la intervención fue 27.2% 
(47/173). Por otro lado, antes de la intervención, la prevalencia 

de la obesidad fue 27.2% (47/173) y después de la intervención 
fue 28.3% (49/173). 

En el grupo sin la intervención, antes de esta la 
prevalencia de sobrepeso fue 28.4% (33/116) y después de la 
misma fue 23.3% (27/116). Por otro lado, la prevalencia de 
obesidad fue 27.6% (32/116) y después de la intervención fue 
31.0% (36/116).

En la tabla 4, se muestra que en el grupo intervenido la 
talla normal aumentó discretamente de 97.7% (169/173) antes 
de la intervención a 98.3% (170/173) después de la interven- 
ción.

Discusión

En el estudio, la prevalencia de sobrepeso disminuyó 
sin variación estadística significativa en aproximadamente 5 
puntos porcentuales (pp) en el grupo con intervención y sin 

*Diferencia medianasde 

Variables 
Antes Después Valor 

p*

Peso  <0.001

Talla 

P50 P25 P75

32.7 27.1 41.1

132.1 124.3 140.6

P50 P25 P75

34.8 27.8 43.0

133.6 125.7 142.3 <0.001

*Diferencia medianas de 

Variables
Antes Después Valor 

p*P50 P25 P75 P50 P25 P75

Peso 31.9 26.4 43.0 34.1 27.9 44.1  <0.001

Talla 131.8  124.2  142.1  134.0  126.8  144.4  <0.001

Estado 
Nutricional

Antes Después

Delgadez

Normal

Sobrepeso

Obesidad

Total

Intervenido

N°

1

69

56

47

%

0.6

39.9

32.4

27.2

173 100.0

Intervenido

N°

1

76

47

49

%

0.6

43.9

27.2

28.3

173  100.0  

No 
intervenido

N°

0

53

27

36

%

0

45.7

23.3

31

116 100.0

No 
intervenido

N°

2

49

33

32

%

1.7

42.2

28.4

27.6

116  100.0
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intervención. La obesidad en el grupo intervenido se redujo casi 
1 pp, pero aumentó en el grupo sin intervención en casi 4 pp. 
Los resultados concuerdan con el estudio AVAL II , que fue (22)

una intervención en niños españoles que mostró aumento del 
sobrepeso en 5,3 % y una reducción de 3,6 % de la obesidad en 
el grupo intervenido, concluyendo que hubo beneficio de la 
intervención educativa para la obesidad. Aguilar  reportó que (23)

una intervención educativa en escolares de 12 a 17 años redujo 
los valores del IMCA, sobre todo de las mujeres jóvenes. 
Nuestro resultado concuerda con Aparco , que el sobrepeso en (24)

escolares peruanos disminuye en el grupo intervenido y de 
control, siendo discordante con lo reportado para obesidad.

A pesar que la prevalencia de sobrepeso y obesidad no 
disminuyó en los porcentajes esperados, la mediana del peso de 
los estudiantes con la intervención se redujo en casi 9 puntos, 
mientras que en el grupo sin intervención, la mediana de peso 
aumentó casi 3 puntos, siendo la variación significativa (p 
valor<0.001). Eso podría evidenciar que la incorporación de 
juegos lúdicos es capaz de contribuir en el logro de los 
objetivos, y de esta forma en la disminución del peso; de modo 
tal que probablemente con un tiempo de intervención mayor 
esto podría repercutir aún más favorablemente en la mejora del 
estado nutricional de los escolares. Al respecto, un estudio 
aleatorizado de intervención educativa con actividad física 
basada en el juego y educación nutricional en niños españoles, 
encontró disminución del peso corporal en el grupo intervenido 
y aumento de peso en el grupo sin intervención . (25)

Una limitación del estudio fue no haber contado con 
mayor tiempo y población de estudio, en parte relacionado al 
presupuesto asignado para el desarrollo del estudio y 
actividades educativas ; ambas situaciones limitaron per se
algunas actividades programadas con los padres de familia. 
Estas limitaciones suelen presentarse en otras realidades como 

(19)la nuestra . A pesar del apoyo del director y profesores del 
colegio, es necesario que, en proyectos de esta naturaleza, las 

autoridades sanitarias trabajen articuladamente con el sector 
educación comprometiendo docentes y padres de familia en la 
lucha para reducir el sobrepeso y obesidad de los escolares; 
acaso ¿es necesario incorporar estrategias lúdicas con 
contenido educativo en alimentación saludable, ingesta de agua 
y educación física en el currículo educativo de los escolares?. 
Creemos que se requiere mayores estudios para comprobar que 
la elección de los alimentos por los padres contribuye a reducir 
las prevalencias de sobrepeso y obesidad.

Finalmente, hay que destacar la Ley 30021 “Ley de 
promoción de la alimentación saludable para niños, niñas y 
adolescentes”  que contribuye a disminuir el expendio de  (15)

alimentos ultra procesados en los quioscos escolares, regular la 
publicidad de alimentos procesados dirigida a los niños y 
mejorar la información presentada en las etiquetas de los 
alimentos. Asimismo, como lo señala González y colaborado- 
res , es necesario un mayor compromiso de autoridades para (26)

fomentar estrategias reguladoras del ambiente escolar que 
promuevan alimentos saludables y el aumento de la actividad 
física en el entorno escolar para enfrentar la obesidad escolar.  
Se concluye que la intervención educativa redujo la prevalencia 
del sobrepeso en el grupo intervenido comparado con el no 
intervenido. Es necesario un seguimiento en un plazo mayor, 
evaluando sostenibilidad de la intervención, y un mayor 
compromiso de autoridades para fomentar estrategias 
reguladoras para prevenir y controlar la obesidad en la etapa 
escolar.
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