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Resumen
Objetivos: determinar la prevalencia de obesidad y sobrepeso según el tipo de familia y el riesgo 
de adquirir enfermedades no transmisibles (ENT). Materiales y métodos: estudio descriptivo 
transversal. Los sujetos participantes fueron identificados de manera retrospectiva a partir de 
las fichas de salud de los estudiantes. La obesidad y sobrepeso se determinó a partir del índice 
de masa corporal (IMC) y para el riesgo de adquirir ENT se empleó el perímetro abdominal 
(PA). El tipo de familia fue clasificado en familia nuclear, extendida, ampliada, monoparental, 
reconstituida y equivalente familiar. Resultados: de 514 participantes, 43,4% fueron varones 
y 56,6% mujeres (edad media de 20,7 años; mín.15; máx. 50; DE= 5,66). El tipo de familia 
predominante fue la familia nuclear presente en el 52,1% (n=268). La clasificación según el 
IMC, 21,6% (n=111) tuvieron sobrepeso, 8,9% (n=46) obesidad, sin diferencias entre género 
(p=0,257). El riesgo de adquirir ENT según PA, el 61,3% (n=315) presentó riesgo bajo, 21% 
(n=108) riesgo alto y 17,7% (n=91) riesgo muy alto.  El riesgo alto y muy alto se presentaron en 
mayor proporción en mujeres, el riesgo bajo se presentó en mayor proporción en los varones 
(p<0,001). No se encontró relación entre el tipo de familia y el IMC ni con el riesgo de padecer 
ENT. Conclusiones: La tercera parte de los estudiantes presentaron exceso de peso. No se 
encontró relación entre el tipo de familia y el IMC ni con el riesgo de padecer ENT.

Palabras clave: obesidad, sobrepeso, familia (Fuente: DeCS, BIREME)

Abstract
Objective: determining the prevalence of obesity and overweight according to the type of family 
and the risk of acquiring non-communicable diseases (NCD). Materials and methods: Cross-
sectional descriptive study. Participants were identified retroactively from students´ health cards. 
Obesity and overweight were determined basing on body mass index (BMI) and whereas for the 
risk of NCD waist circumference (WC) was used. Family type was classified as nuclear family, 
extended, expanded, single parent, reconstituted and family equivalent. Results: From 514 
students, 43.4% were men and 56.6% women   (Mean age 20.7 years; min. 15; max. 50; DS= 5. 
66). The predominant type of family was nuclear family represented by 52.1% (n = 268). In the 
classification according to BMI, 21.6% (n = 111) were overweight, 8.9% (n = 46) obese, with no 
evident differences between sexes (p = 0.257). According to the PA, the risk of acquiring NCD, 
61.3% (n = 315) was low, 21% (n = 108) high and 17.7% (n = 91) had a very high risk. Both high 
and very high risk appeared in greater proportion among women, while low risk was presented 
among men (p< 0.001). No correlation between family type and BMI, nor NCD risks was found.  
Conclusions: The third part of the students presented excess weight. No relationship was found 
between the type of family and the BMI nor with the risk of suffering from NCD. 

Keywords:  obesity, overweight, family (Source: MeSH, NLM)
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Introducción

La prevalencia mundial de la obesidad se ha incrementado 
notablemente en las últimas décadas, con el 13% de la 
población adulta de 18 o más años con obesidad y el 39% 
con sobrepeso(1). En la Región de las Américas, el 62,8% 
de los varones y el 59,8% de las mujeres tienen sobrepeso, 
mientras que en la Región Europea el 62,6% de los varones 
y el 54,9% de las mujeres presentan sobrepeso(2). 

En el Perú, la desnutrición y el exceso de peso coexisten 
en los sectores de bajos recursos, donde uno de cada 
cinco hogares peruanos conviven un niño anémico y una 
mujer con sobrepeso, siendo mayor esta coexistencia en 
la selva(3). Según el Instituto Nacional de Estadística e 
Informática (INEI), en las personas de 15 y más años de 
edad, el 35,8% de las mujeres y el 35,2% de los varones 
tienen sobrepeso; 39,9% en Lima Metropolitana y 39,2% en 
la Provincia Constitucional del Callao. En el mismo grupo 
de edad el 22,4% de las mujeres y el 13,3% de los varones 
presentan obesidad; 21,9% en el área urbana y 9,8% en 
el área rural; 23,9% en Lima Metropolitana y 25,4% en la 
Provincia Constitucional del Callao(4). 

La obesidad severa se asocia con un aumento de 12 veces 
en la mortalidad en el grupo de 25-35 años de edad en 
comparación con las personas delgadas, siendo la diabetes 
mellitus y las enfermedades cardiovasculares los riesgos 
asociados(5). 

Tanto en el contexto global como local se ha generado 
inestabilidad familiar. En nuestro país la maternidad en 
soltería, o de niños que nacen fuera del matrimonio alcanza 
el 69%, originando que el 21% de los niños menores de 
14 años crezca solamente con uno de los padres(6). Según 
el INEI, el 22,3% de los menores de 15 años de edad vive 
con su madre pero no con el padre, llegando hasta 26% 
en Lima Metropolitana, mientras que en el interior del país 
Moquegua y Madre de Dios son los departamentos que 
obtienen la proporción más alta con el 29,1% y 28,2% 
respectivamente(7). 

La alimentación visto desde la familia, es un trabajo de 
cuidado y constituye el pilar del bienestar individual, familiar 
y social. El proceso de transformación de los alimentos en 
comida no solo está basado en la selección y combinación de 
los alimentos según la cultura, sino también de valoraciones 
y creencias(8). La familia juega un papel determinante en la 
génesis de los problemas alimenticios y la obesidad puede 
ser facilitada por una dinámica familiar disfuncional(9). 

Considerando la tipología familiar, la obesidad se da con 
más frecuencia en niños que viven en familias nucleares o 
seminucleares(10). El estilo educativo de los padres también 
se asocia con el estado nutricional de los niños, el estilo 
protector se relaciona con el exceso de peso, el democrático 
con estado nutricional normal, el estilo autoritario y negligente 
se asocia con malnutrición por exceso o déficit (11). 

Los jóvenes que están iniciando la etapa universitaria 
proceden principalmente de la zona Norte de Lima y del 
interior del país cuya estructura familiar puede influir en la 
adopción de los estilos de vida de los integrantes y reflejarse 
en la prevalencia de sobrepeso y la obesidad. El presente 
trabajo tiene como objetivos determinar la prevalencia de 
obesidad y sobrepeso, así como la relación con la tipología 
familiar de los estudiantes.

Materiales y métodos

Diseño 

Estudio descriptivo transversal basado en una fuente 
secundaria procedente de las fichas de salud de los 
estudiantes que acudieron por primera vez al área de 
prestaciones de servicios de salud de la Universidad de 
Ciencias y Humanidades (UCH) durante el proceso de 
matrícula 2016. 

Población y muestra

La población de estudio estuvo constituida por los 
estudiantes de ambos géneros que iniciaban el primer año 
de estudio en alguna carrera universitaria. La muestra se 
conformó por alumnos evaluados por los profesionales de 
enfermería y que además hayan cumplido con el registro de 
los datos en la ficha de salud. 

Variables de estudio

Obesidad y sobrepeso: para su determinación se empleó 
el índice de masa corporal (IMC) obtenido del cociente entre 
el peso en kilogramos y el cuadrado de la talla expresado 
en metros (IMC=peso/talla2). Los resultados del IMC fueron 
clasificados tomando en consideración los criterios de la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) como: bajo peso 
(<18,5), peso normal (18,5 - 24,99), sobrepeso o pre obeso 
(25 - 29,99) y obesidad (≥30)(5). 

Riesgo de adquirir enfermedades no transmisibles 
(ENT): Se obtuvo a partir del perímetro abdominal 
(PA) basado en las recomendaciones de la OMS(5) 
y considerado en la Guía Nacional para la Valoración 
Nutricional Antropométrica. En los varones, según el PA 
se consideró bajo riesgo (<94 cm), alto riesgo (≥94 cm) y 
muy alto riesgo (≥102 cm), mientras que en las mujeres se 
consideró bajo riesgo (<80 cm), alto riesgo (≥80 cm) y muy 
alto riesgo (≥88 cm) (12). 

Tipos de familia: basado en los criterios planteados en el 
“Modelo de Atención Integral de Salud Basado en Familia 
y Comunidad” del MINSA, se consideró la siguiente 
clasificación: a) nuclear: constituida por ambos padres y 
los hijos; b) extendida: constituida por ambos padres, hijos 
y parientes en la tercera generación; c) ampliada: ambos 
padres, hijos y parientes como tíos, sobrinos, cuñados, 
primos y otros; d) monoparental: formada por el padre o la 
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madre y los hijos; e) reconstituida: formada por uno de los 
padres, su nueva pareja y los hijos; f) equivalente familiar: 
grupo de amigos, hermanos y otros(13). 

Análisis estadístico

Los datos generales fueron agrupados en categorías, 
considerando los valores absolutos y relativos, las medidas 
de tendencia central y la desviación estándar en las 
variables correspondientes. Se realizó el análisis bivariado 
del IMC con el género y el tipo de familia. Para establecer 
la asociación se empleó el estadístico Chi cuadrado (X2), 
considerándose significativo los valores de p<0,05. Los 
datos fueron procesados en el software IBM SPSS versión 
20 y Microsoft Excel 2010.

Aspectos éticos

El proyecto fue evaluado y aprobado por el Comité de 
Ética en Investigación de la Facultad de Medicina de la 
Universidad Nacional Mayor de San Marcos (Acta N° 0265).

Resultados 

De un total de 517 sujetos elegibles, se excluyeron tres 
por tener datos incompletos. El análisis se realizó con 514 
sujetos que cumplieron con los criterios del estudio, de los 
cuales el 56,6% (n=291) fueron mujeres y el 43,4% (n=223) 
varones, con una edad media de 20,7 (mín. 15, máx. 50, 
DE=5,66); 69,46% procedentes de Lima y Callao y el resto 
del interior del país. El 93,4%(n=480) eran solteros (as), el 
39,8% (n=205) no contaban ningún tipo de seguro de salud, 
29,4% (n=152) tenía seguro social (EsSalud) y el 26,5% 
(n=136) eran beneficiarios del Seguro Integral de Salud 
(SIS). Considerando el número de miembros de la familia, 
el 69,6% (n=358) tenían entre 1 y 5 integrantes, el 28,4% 
(n=146) entre 6 y 10 integrantes, tabla 1.

Respecto al IMC, se obtuvo una media de 23,82 (mín. 
13,84, máx. 42,16; DE=4,39). Según el IMC, el 62,5% 
(n=321) resultó dentro del rango normal, 21,6% (n=111) con 
sobrepeso y el 8,9% (n=46) con obesidad.  El sobrepeso 
fue mayor en el sexo femenino con el 59,5% (n=66) frente al 
40,5% (n=45) de los varones, mientras que la obesidad se 
presentó en mayor proporción en los varones con el 56,5% 
(n=26) comparado al 43,5% (n=20) de las mujeres. No se 
encontró diferencias significativas entre el IMC y el género 
(p=0,257), tabla 2.

El PA resultó con una media de 82,81 cm (mín. 32, máx. 
126, DE=11,23). Respecto al riesgo de adquirir ENT, el 
61,3% (n=315) presentó riesgo bajo, 21% (n=108) riesgo 
alto y 17,7% (n=91) riesgo muy alto. Tanto el riesgo alto 
como el muy alto se presentó en mayor proporción en las 
mujeres, mientras que el riesgo bajo tuvo predominio en los 
varones (X2=69,034; df=2; p<0,001), tabla 2.

En relación con la familia, las tipologías más frecuentes 
fueron la familia nuclear y el equivalente familiar presente 

en el 52,1% (n=268) y 14,6% (n=75) respectivamente.  No 
se encontró relación entre el IMC y el tipo de familia, ni entre 
el tipo de familia y el riesgo de padecer ENT, figura 1.

Discusión
En el presente trabajo, los estudiantes con sobrepeso y 
obesidad superan el 30%, el sobrepeso tuvo predominio 
en las mujeres, mientras que la obesidad fue mayor en 
los varones. La proporción encontrada es superior a lo 
encontrado en otras investigaciones, aunque discrepan 
respecto al género.

En un estudio donde participaron estudiantes universitarios 
de 22 países de diversas regiones,  el 22% eran obesos o con 
sobrepeso, más frecuente en los varones que las mujeres, 
con 24,7% y 20,3% respectivamente (p<0,001), siendo 
América Latina y el Caribe donde la obesidad femenina 
superó a los varones(14). En los estudiantes universitarios 

Tabla 1. Características generales de los estudiantes 
universitarios, 2016.

Características generales n %
Total 514 100

Edad 

     ≤ 20 334 65

     21-30 143 27,8

     31-40 34 6,6

     ≥ 41 3 0,6

Género

     Masculino 223 43,4

     Femenino 291 56,6

Procedencia

     Lima y Callao 357 69,46

     Interior del país 157 30,54

Estado civil

     Soltero(a) 480 93,4

     Casado(a) 19 3,7

     Conviviente 13 2,5

     Separada 1 0,2

     Viuda 1 0,2

Tenencia de seguro de salud

     Seguro Social (EsSalud) 152 29,4

     Seguro integral (SIS) 136 26,5

     Policía Nacional 9 1,8

     Privado 13 2,5

     No tiene 205 39,8

Nº de miembros en la familia

     De 1 a 5 358 69,6

     De 6 a 10 146 28,4

     > 10 10 1,9
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de Talca-Chile, el sobrepeso y obesidad tuvieron una 
tendencia creciente, la circunferencia abdominal aumentó 
significativamente durante el 2013 en comparación con 
los años anteriores(15); en los universitarios de Fortaleza-
Brasil, el sobrepeso y la obesidad tuvo predominio en los 
varones(16). 

La obesidad y el sobrepeso en la población joven son 
problemas comunes en diversas regiones, los cuales 
parecen tener relación con la ingesta alimentaria y ciertas 
situaciones adversas que ocurren en el núcleo familiar.

El análisis a partir de la base de datos internacionales 
procedentes de países con ingresos alto, medio y bajo, 
muestra que en las últimas décadas el incremento en el 
suministro de energía alimentaria explica el aumento del 
peso corporal medio de la población, en especial, en 
países con ingreso alto(17). 

Las situaciones adversas individuales, familiares y de 
la vecindad durante la infancia se asocian a tasas más 

altas de sobrepeso y obesidad en la adolescencia(18). La 
desintegración familiar y el conflicto, la tensión financiera 
acumulada en el ámbito de la familia desde el nacimiento 
hasta los 15 años se relacionan positivamente con el 
sobrepeso y obesidad en el sexo femenino, mientras 
que la exposición a otros factores de estrés como la 
conducta materna de riesgo (antecedentes de alcoholismo, 
drogadicción y depresión) se asocia positivamente con el 
estado de peso en los adolescentes varones(19).

Factores como el empleo materno, comer juntos, regular 
las actividades sedentarias y el apoyo de los padres 
para la actividad física, explica la variación de peso entre 
hermanos(20). En Estados Unidos, existe mayor riesgo de 
tener sobrepeso y obesidad entre los niños con madres 
solteras estables que viven sin pareja, lo que sugiere que la 
familia juega un rol en el desarrollo de la obesidad infantil(21). 
En nuestro estudio, el riesgo alto y muy alto para el desarrollo 
de las ENT tuvo predominio en el género femenino, mientras 
que el riesgo bajo fue mayor en los varones. No se encontró 
diferencias respecto al tipo de familia y el riesgo de padecer 
ENT. El síndrome metabólico comienza en la pubertad(22) y 
los efectos del mal estado nutricional en la infancia están 
vinculados con las ENT en la adultez(23).

La vida universitaria también genera un conjunto de cambios 
y situaciones de tensión, que puede generar estilos de vida 
no saludables, ya sea por una disminución de la actividad 
física o la adquisición de patrones de alimentación poco 
saludables, tal como es percibido por los universitarios 
de Bio-Bío, Chile, donde los estudiantes que residen en 
pensiones u otros lugares de hospedaje estudiantil, la familia 
es percibida positivamente en la adopción de conductas de 
alimentación saludable(24).  Los participantes en nuestro 
estudio están iniciando la vida universitaria y aún no están 
sometidos a situaciones de tensión y conservan todavía los 
estilos de vida que se han adoptado en el hogar, por tanto, 
no han adquirido los hábitos propios de aquellos con más 
vida universitaria.

Tabla 2. Clasificación del  índice de masa corporal y el riesgo para adquirir enfermedades no transmisibles por 
perímetro abdominal según el género de los estudiantes universitarios, 2016.

Clasificación según el IMC
Femenino  Masculino  Total

p-valor
n %  n %  n %

Total 291 100  223 100  514 100  

Clasificación según el IMC          

Delgadez 19 6,5  17 7,6  36 7  

Normal 186 63,9  135 60,5  321 62,5 0,257

Sobrepeso 66 22,7  45 20,2  111 21,6  

Obesidad 20 6,9  26 11,7  46 8,9  

Riesgo de ENT según PA          

Bajo 133 45,7  182 81,6  315 61,3  

Alto 88 30,2  20 9  108 21 <0,001

Muy alto 70 24,1  21 9,4  91 17,7  

IMC: índice de masa corporal. ENT: Enfermedades no transmisibles. PA: Perímetro abdominal.

Figura 1. Clasificación según el tipo de familia de los estudiantes 
universitarios, 2016.
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Los resultados del presente estudio muestra predominio 
del tipo de familia nuclear, no se encontró relación entre 
el tipo de familia y el IMC. La literatura muestra resultados 
discrepantes en relación con el tipo de familia nuclear y el 
sobrepeso/obesidad, Magaña Ruiz y col. señalan que la 
obesidad se da con más frecuencia en niños de familias 
nucleares(10), mientras que en Sonora-México, López-
Morales y col. refieren predominio de la familia nuclear en el 
grupo de adolescentes con peso normal y la extensa en el 
grupo con sobrepeso y obesidad(25). En Colombia, los niños 
y adolescentes de familias extendidas tuvieron mayores 
puntuaciones z del IMC que los de las familias nucleares(26). 

Una fracción de los participantes procede del interior de país y 
pertenecen al tipo de familia nuclear seguido por el equivalente 
familiar. La mayoría de los estudiantes viven en los distritos 
de Lima Norte distribuidas en los diversos asentamientos 
humanos con acceso limitado a los alimentos de buena calidad 
o influidos por la cultura de la familia y/o por otros medios hacia 
el consumo de productos poco saludables.

Considerar como limitación el haber empleado información 
procedente de la ficha de salud de los estudiantes para 
efectos de planificación de las actividades del servicio de 
salud de la Universidad. 

Conclusión
 El 21,6% de los universitarios resultaron con sobrepeso y el 
8,9% presentaron obesidad, el sobrepeso fue mayor en las 

mujeres, mientras que la obesidad fue mayor en los varones. 
El tipo de familia predominante fue la nuclear.  El 21% de los 
estudiantes presentaban riesgo alto y el 17,7% riesgo muy 
alto para desarrollar ENT. No se encontró relación entre el 
tipo de familia y el IMC ni con el riesgo de padecer ENT, 
pese a ello, la familia debe ser considerada el escenario 
más importante para lograr estilos de vida saludables. 
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