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Resumen Ejecutivo 

 

La presente investigación tiene como objetivo general determinar la relevancia de la educación 

para explicar la obesidad de los individuos del Perú durante el período 2013-2021. La hipótesis 

general de investigación plantea que durante el período 2013-2021, la educación es relevante para 

explicar la obesidad de los individuos del Perú. Para contrastar dicha hipótesis, se realizó la 

estimación de un modelo logístico ordinal y logístico ordinal generalizado, siendo el modelo 

seleccionado el logístico ordinal generalizado.  

 

Los resultados de la investigación en primer lugar demuestran la existencia de evidencia parcial 

a favor de la hipótesis general de investigación. Asimismo, se demuestra parcialmente que los 

individuos con mayor nivel educativo tienen una menor probabilidad de tener obesidad. Por 

último, dentro del modelo logístico ordinal generalizado se verifica que la educación se constituye 

como el segundo factor explicativo para la mejora de las tasas de obesidad en el Perú. 

 

Así entonces, sobre la base de los resultados obtenidos y con la finalidad de conseguir que la 

educación se constituya como un driver para revertir la tendencia de las tasas de obesidad en el 

Perú, se plantea una propuesta de estrategia para la prevención y control de la obesidad basada en 

un enfoque de economía del comportamiento que permita en el Perú educar a los individuos de 

15 a más años de edad en desarrollar hábitos saludables que conlleven a reducir la probabilidad 

de contraer obesidad.  

 

Palabras Clave: Educación, obesidad, probabilidad, estrategia, comportamiento. 
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Capítulo I. Introducción 

 

1. Planteamiento del problema 

 

1.1. Descripción del problema 

 

A nivel mundial, el 13% de los adultos mayores de 18 años fueron obesos en el año 2016 (OMS, 

2021). Para el caso peruano, según datos estadísticos disponibles en Our World in Data (2022) en 

el 2016 la prevalencia de obesidad en adultos mayores de 18 años fue de 19,1%, siendo dicho 

valor alto con respecto a la tasa de obesidad reportada a nivel mundial para el referido año 

(Organización Mundial de la Salud [OMS], 2021).  

 

La prevalencia de obesidad alta en el Perú con respecto al nivel reportado en el mundo resulta 

preocupante. De acuerdo con la World Obesity Federation (2021a), en el caso peruano dicha 

enfermedad ha conllevado a comorbilidades como: cáncer de esófago, cáncer de mama, cáncer 

colon rectal, cáncer de páncreas, cáncer de vesícula biliar, cáncer de riñón, cáncer de útero, 

presión arterial elevada, colesterol elevado, glucosa elevada en la sangre y prevalencia de 

diabetes. Asimismo, señala que cuando se proporciona tratamiento para la obesidad y a sus 

comorbilidades derivadas de la misma, el individuo generalmente paga un alto costo “fuera de su 

bolsillo” (World Obesity Federation, 2021b). 

 

Sin embargo, la situación de la obesidad en el Perú se torna aún más retadora por tres razones 

principales. Primero, porque la World Obesity Federation (2021b) señala que en el Perú existe 

una acción gubernamental limitada en torno a la obesidad y que en el país aún no se le considera 

como una enfermedad. Esta limitada acción gubernamental como no reconocimiento de la 

obesidad como enfermedad en el país, se evidencia en Lai et al. (2022) autores que en particular 

destacan que los profesionales de la salud del Perú tienen como percepción que el gobierno 

peruano se encuentra enfocado en la desnutrición infantil crónica y que lo único que se está 

trabajando en materia de la obesidad infantil son los almuerzos saludables más no alguna acción 

adicional. 
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Adicionalmente, la referida federación hace hincapié en que las partes interesadas (stakeholders) 

se caracterizan por una notable inacción en torno a la prevención, con pocos recursos económicos 

y laborales dedicados a ello, siendo una excepción a esto la introducción del etiquetado frontal 

del paquete. De acuerdo con Whitmore (2020), en Perú, no se han reportado políticas 

gubernamentales de alfabetización en salud, las cuales son relevantes, ya que, sin tasas adecuadas 

de alfabetización en salud, incluso la guía alimentaria más inclusiva y completa no se utilizaría al 

máximo para lograr practicas alimentarias saludables que conlleven a menores niveles de 

obesidad como mejor nutrición de los individuos. 

 

En ese sentido, Mussini y Temporelli (2013) establecen que los gobiernos deben aportar 

información correcta y clara que permita a los individuos tomar decisiones informadas y más 

saludables. Ello implicaría un progreso en cuanto a la corrección de la información asimétrica 

para la toma de mejores decisiones en materia de salud alimenticia. Por último, los mencionados 

autores agregan que la preocupación por la problemática de la obesidad no solo corresponde a las 

autoridades y organismos nacionales, sino que también ha conducido a organismos de orden 

internacional a implementar nuevas líneas de acción para afrontarla, por lo que entonces resulta 

necesaria una mayor sinergia de las partes interesadas para atender dicha problemática. 

 

Como una segunda razón vinculada a la situación de la obesidad en el Perú, la World Obesity 

Federation (2021b) señala que en el Perú la obesidad tampoco se considera una enfermedad entre 

los proveedores de atención médica, siendo el tratamiento de la misma solo ofrecido cuando 

existen comorbilidades y/o la obesidad es grave, ello debido a que en el Perú es común la 

percepción de que la obesidad es sinónimo de bienestar (la buena vida), por lo que los portadores 

del exceso de peso no la consideran como una enfermedad y asumen que pueden prescindir de 

los servicios de salud (Quichua et al., 2021). 

 

Asimismo, la atención multidisciplinaria para esta enfermedad es poco común. Al respecto, 

Muñoz y Arango (2017), destacan que la aplicación de un enfoque multidisciplinario requiere 

incluir profesionales médicos, pediatras, nutricionistas, epidemiólogos, salubristas, estadísticos, 

ingenieros, entre otros, que aporten sus conocimientos y habilidades para entender la obesidad 

como un fenómeno dinámico que considere una mirada integral de los factores individuales y 

contextuales que determinan su presencia en la sociedad. 
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Adicionalmente, para el caso de las personas que viven en zonas rurales, la World Obesity 

Federation (2021b) identifica que estas tienen grandes dificultades para acceder al sistema de 

salud en general y rara vez reciben tratamiento para la obesidad, ya que las enfermedades 

infecciosas son una mayor prioridad. En consecuencia, conforme lo demuestra NCD Risk Factor 

Collaboration (2019), parte del aumento del índice de masa corporal mundial se debe a la 

expansión de esta epidemia mundial en zonas rurales. De acuerdo con el mencionado autor, ello 

podría deberse a que las personas que viven en zonas rurales respecto a aquellas que residen en 

zonas urbanas presentan algunas desventajas sociales como: menor educación e ingresos, menor 

disponibilidad y mayor precio de alimentos saludables y frescos, menor acceso y uso del 

transporte público y espacios para actividad de camino; y disponibilidad limitada de instalaciones 

para actividades deportivas y recreativas. 

 

Finalmente, como tercera y última razón asociada a la situación de la obesidad en nuestro país, la 

World Obesity Federation (2021b) destaca que en el Perú existe un número insuficiente de 

profesionales de la obesidad en las zonas urbanas y rurales, asimismo que, existe una formación 

limitada o nula en obesidad. Así entonces, donde existe formación parece estar disponible solo 

para profesionales como endocrinólogos, nutricionistas y cirujanos, la cual es formación en 

obesidad general, más no especializada.  

 

En correspondencia con lo anterior, Hernández-Vásquez et al. (2016), para el caso de niños con 

sobrepeso y obesidad, destacan que es importante se les brinde la asistencia profesional necesaria 

para evitar la persistencia de estos problemas en la edad adulta o la aparición de enfermedades 

metabólicas a una temprana edad. Inclusive conforme señala Villena (2017), aquellos casos de 

obesidad más severos en adultos requieren ser derivados a centros especializados, siendo entonces 

necesaria la existencia de un recurso humano altamente calificado como especializado para 

atender esta problemática de salud.  

 

Así entonces, la prevención de la obesidad requiere un enfoque estratégico para la planificación 

de la fuerza laboral dentro de los gobiernos y las organizaciones, por lo que, entonces una fuerza 

laboral debidamente capacitada y calificada puede ayudar a mejorar la calidad de la dieta y la 

actividad física para reducir la obesidad y mejorar la salud de la población (Begley & Pollard, 

2016). En ese sentido, considerando las tres razones anteriormente expuestas la World Obesity 

Federation (2021b) concluye que en el Perú la alfabetización y comportamiento en salud referente 

a la obesidad aún es deficiente. Dicha conclusión se evidencia más aun al observar los datos 

disponibles en la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) que se presentan en el 

Gráfico 1.  
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Gráfico 1. Prevalencia de la obesidad (%) en individuos de 15 a más años de edad en el 

Perú, 2013-2021 

 
Fuente: Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES): 2013, 2017, 2020 y 2021. 

Elaboración: Propia.  

 

De acuerdo con dicho gráfico durante el período 2013-2021, la obesidad de los individuos de 15 

a más años de edad en el Perú muestra una tendencia ascendente aun cuando se han orientado 

dispositivos normativos con la finalidad de generar en cierto modo una educación hacia hábitos 

alimenticios saludables. Así, por ejemplo, durante este período llama la atención que, después del 

año 2013, en que se aprobó la Ley N° 30021, Ley de promoción de la alimentación saludable para 

niños, niñas y adolescentes; los niveles de obesidad se incrementaron. 

 

Posteriormente, en el año 2015, a través Decreto Supremo N° 007-2015-SA, se aprobaron los 

parámetros técnicos sobre los alimentos y bebidas no alcohólicas procesados referentes al 

contenido de azúcar, sodio y grasas saturadas. Asimismo, en el año 2017 mediante Decreto 

Supremo Nº 017-2017-SA, se aprobó el Reglamento de la Ley N° 30021, Ley de Promoción de 

la Alimentación Saludable, siendo al cierre de dicho año la tasa obesidad del 22%.  

 

Adicionalmente, en el año 2018, el gobierno peruano aprobó el manual de advertencias 

publicitarias (correspondiente a la Ley N° 30021), los impuestos a las bebidas azucaradas y las 

guías alimentarias1. Sin embargo, pese a dichas medidas aprobadas, la obesidad continuó 

registrando su tendencia al alza, ubicándose en 26,3% en el año 2020 (caracterizado por el 

contexto de la pandemia del Covid-19), es decir 4,3 puntos porcentuales superior respecto al 2017 

y 6,1 puntos porcentuales superior respecto al 2013. Similar comportamiento se registró en el 

2021, año en el cual la tasa de obesidad se ubicó en 27,4%. 

                                                           
1 Mediante los dispositivos normativos, Decreto Supremo Nº 012-2018-SA, Decreto Supremo Nº 091-2018-EF y 

Resolución Ministerial Nº 1353-2018/MINSA, respectivamente. 
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Aunado a lo anterior, conforme se aprecia en la Tabla 1, en el Perú los individuos que tienen un 

nivel educativo más alto presentan una mayor prevalencia de la obesidad. No obstante, esta 

característica llama particularmente la atención considerando que por lo general la literatura 

teórica como evidencia empírica internacional y disponible en Perú destacan que la educación es 

relevante para la reducción de la obesidad. 

 

Tabla 1. Obesidad (%) en individuos de 15 a más años de edad en el Perú según nivel 

educativo2 

Nivel educativo 2013 2017 2020 2021 

Primaria a menos3 24,8% 22,4% 18,1% 19,9% 

Secundaria 44,2% 42,2% 47,2% 46,3% 

Superior4  31,0% 35,3% 34,7% 33,8% 

Fuente: Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES): 2013, 2017, 2020 y 2021. 

Elaboración: Propia.  

 

En ese sentido, con la finalidad de contribuir con nueva evidencia empírica para el caso peruano, 

la presente investigación tiene como motivación determinar la relevancia de la educación para 

explicar la obesidad de los individuos del Perú, siendo el problema general y problemas 

específicos de investigación aquellos que se formulan a continuación. 

 

1.2. Formulación del problema 

 

A partir del diagnóstico expuesto anteriormente, la pregunta general de investigación plantea la 

siguiente interrogante: 

 

¿Es relevante la educación para explicar la obesidad de los individuos del Perú durante el período 

2013-2021?  

 

Asimismo, se busca dar respuesta a las siguientes preguntas específicas: 

 

- ¿Cómo se comporta la probabilidad de tener obesidad al comparar los niveles de 

educación secundaria y superior respecto a los niveles de educación primaria a menos? 

 

- ¿Cuál es la contribución de la educación sobre la obesidad respecto a otras características 

específicas de los individuos como: género, edad, quintil de ingreso, estrato geográfico, 

región natural y estado civil? 

                                                           
2 Nivel educativo aprobado por el individuo. 
3 Inicial, pre-escolar y primaria. 
4 No universitaria, universitaria y postgrado. 
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2. Justificación 

 

El desarrollo de la presente investigación se justifica por tres principales razones: En primer lugar, 

considerando que en el marco de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) al 2030, se tiene 

el ODS de Salud y Bienestar, la presente investigación, justifica su desarrollo en la generación de 

nueva evidencia empírica la cual podría constituirse como un elemento de apoyo que permita 

fortalecer los resultados del sector salud a partir de la prevención y control de la obesidad en el 

Perú. 

 

En segundo lugar, la presente investigación se justifica por su relevancia y utilidad de estudio. 

Ello debido a que en un contexto de los últimos nueve años (2013-2021) se han implementado 

medidas normativas que no se habrían traducido en menores tasas de obesidad, por lo que 

entonces resulta relevante la propuesta de nuevas estrategias que permitan mitigar dicha 

problemática. Por último, la presente investigación es viable considerando la disponibilidad 

completa y uniforme de los datos requeridos para su ejecución. 

 

3. Objetivos 

 

3.1. Objetivo general. Determinar la relevancia de la educación para explicar la obesidad de los 

individuos del Perú durante el período 2013-2021. 

 

3.2. Objetivos específicos 

 

- Examinar el impacto marginal de la educación sobre la obesidad de los individuos del 

Perú comparando los niveles educativos secundaria y superior respecto a los niveles de 

educación primaria a menos. 

 

- Analizar la contribución de la educación sobre la obesidad de los individuos del Perú 

con respecto a otras variables explicativas como: género, edad, quintil de ingreso, estrato 

geográfico, región natural y estado civil.  

 

- Formular una estrategia para la prevención y control de la obesidad en el Perú basada 

en un enfoque de economía comportamiento. 
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4. Hipótesis 

 

4.1. Hipótesis general. Durante el período 2013-2021, la educación es relevante para explicar la 

obesidad de los individuos del Perú. 

 

4.2. Hipótesis específicas 

 

- Los individuos con educación superior comparativamente con aquellos que tienen 

educación secundaria tienen una menor probabilidad de tener obesidad respecto a los 

individuos con nivel de educación primaria a menos. 

 

- Durante el período 2013-2021, la educación se constituye como el principal factor 

explicativo para la mejora de las tasas de obesidad en el Perú. 

 

5. Esquema del resto de la tesis  

 

En el marco del desarrollo del presente trabajo de investigación, su contenido presenta cuatro 

capítulos adicionales. De modo particular, en el Capítulo II, se desarrolla el marco teórico y 

revisión de la literatura vinculada al nexo entre educación y obesidad. Por su parte, en el Capítulo 

III, se presenta la metodología para el contraste de la hipótesis general y las hipótesis específicas 

de investigación.  

 

En el Capítulo IV, se presentan los resultados obtenidos y su discusión. Por último, en el Capítulo 

V, se desarrolla la formulación de una estrategia para la prevención y control de la obesidad en el 

Perú basada en un enfoque de economía comportamiento. Posteriormente, se agregan las 

conclusiones y recomendaciones de la investigación. Finalmente, se incorporan la bibliografía y 

anexos utilizados en el desarrollo de esta tesis y una nota biográfica de los autores. 
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Capítulo II. Marco teórico 

 

1. Causas de la obesidad 

 

La OMS (2021) define a la obesidad como una acumulación anormal o excesiva de grasa que 

puede perjudicar la salud. Su medición se realiza través del índice de masa corporal (IMC), el 

cual de acuerdo con la OMS (2021) es un índice (razón) simple que se define como el peso de 

una persona en kilogramos dividido por el cuadrado de su altura en metros (kg/m2). De acuerdo 

con el IMC, el peso de un individuo se clasifica de la siguiente manera: 

 

Tabla 2. Clasificación del peso de un individuo según IMC 

Rango de IMC Clasificación 

<18.5 Bajo peso 

18.5-24.9 Peso normal 

25-29.9 Sobrepeso 

≥ 30 Obesidad 

Fuente: Centers for Disease Control and Prevention (2022). 

Elaboración: Propia. 

 

Según la OMS (2021) la causa fundamental de la obesidad es un desequilibrio energético entre 

las calorías consumidas y las calorías gastadas. Este desequilibrio se encuentra asociado en gran 

medida con: 

 Una mayor ingesta de alimentos densos en energía que son ricos en grasas y azúcares; y 

 Un aumento de la inactividad física debido a la naturaleza cada vez más sedentaria de 

muchas formas de trabajo, los modos cambiantes de transporte y el aumento de la 

urbanización. 

 

Los cambios en los patrones dietéticos y de actividad física a menudo son el resultado de cambios 

ambientales y sociales asociados con el desarrollo y la falta de políticas de apoyo en sectores 

como la salud, la agricultura, el transporte, la planificación urbana, el medio ambiente, el 

procesamiento de alimentos, la distribución, la comercialización y la educación (OMS, 2021). 
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En correspondencia con el párrafo anterior, New Zealand Institute of Economic Research 

(NZIER, 2015) señala que las causas del aumento en la incidencia de la obesidad han atraído 

mucho interés en la investigación, sin embargo, la evidencia es irregular. No obstante, NZIER 

(2015) destaca como principal sistematización respecto a la solidez de la evidencia de las causas 

de la obesidad aquella realizada por la OMS (2003) tal como se muestra en la Tabla 3. 

 

Tabla 3. Resumen de la fuerza de la evidencia sobre los factores que podrían promover la 

obesidad 

Fuerza de la evidencia Causas o factores 

Convincente 

 

- Estilos de vida sedentarios. 

- Alta ingesta de alimentos densos en energía y pobres en 

nutrientes. 

Probable 

 

- Comercialización intensa de alimentos ricos en energía y puntos 

de venta de comida rápida. 

- Ingesta elevada de refrescos y zumos de frutas azucarados. 

- Condiciones socioeconómicas adversas (en países desarrollados, 

especialmente para las mujeres) 

Posible 

 

 

 

- Porciones grandes 

- Alta proporción de alimentos preparados fuera del hogar (países 

desarrollados) 

- Patrones alimentarios de “restricción rígida/desinhibición 

periódica” 

 

 

Insuficiente 

 

 

Consumo de alcohol 

 

 
Fuente: OMS (2003, p.63). 

Elaboración: Propia. 

 

2. Efectos de la obesidad 

 

NZIER (2015) clasifica los efectos de la obesidad en tres tipos: (i) económico, (ii) sociocultural, 

y (iii) ambiental. Dentro de efectos de tipo económico, señala que la obesidad contribuye a un 

deterioro de los salarios, reduce la productividad, deteriora el logro educativo y limita las 

oportunidades de empleo. 

 

En lo sociocultural, establece que la obesidad se constituye como un aspecto de discriminación, 

genera discapacidad y menos años productivos. Asimismo, incrementa la mortalidad de manera 

prematura e incrementa los subsidios del gobierno. Adicionalmente, aumenta los riesgos de 
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depresión, ansiedad y baja autoestima; y, por último, su efecto es de carácter intergeneracional 

pasando de uno a otro miembro de la familia. 

 

Finalmente, en lo ambiental, el principal efecto de la obesidad yace en el incremento de las 

emisiones de dióxido de carbono, ya que las personas obesas prefieren no realizar actividad física 

incrementando el uso del parque automotor. Los efectos descritos en esta sección según su tipo y 

agente (individuo) afectado se muestran de manera detallada en la Tabla 4. 

 

Tabla 4. Efectos de la obesidad según tipo y agente (individuo) afectado 

Agente afectado/Tipo 

de efecto 

 

Económico 

 

Sociocultural 

 

Ambiental 

 

Individuo 

Mala salud/calidad de vida Mala salud/calidad de vida   

Pérdida de bienestar: reducción de la 

calidad de vida y mortalidad prematura 
Baja autoestima   

Medicamentos 

Baja participación en 

actividades sociales y 

recreativas. 

  

Bajo estado físico, mayores lesiones     

Ingresos perdidos: menor probabilidad de 

empleo, probabilidad de salarios más bajos 

Discriminación laboral por 

prejuicio o real diferencial de 

productividad 

  

Transporte: vehículos más grandes y menos 

eficientes en combustible; mayor consumo 

de combustible 

  

Las emisiones del uso de 

combustible contribuyen a la calidad 

del aire local y a los gases de efecto 

invernadero globales 

Consumo personal: ropa de gran tamaño, 

muebles más grandes y resistentes, 

funerales. 

 

  
Mayor uso de materiales tales como 

ropa y muebles 

Familia 

Ingresos limitados para los padres 

transmitidos a perspectivas de vida 

limitadas para los niños 

    

Logro educativo reducido Exclusión, ostracismo y bullying   

Reducción de las perspectivas de empleo y 

de los ingresos y la productividad de por 

vida 

    

Comunidad más 

amplia/nacional 

Tratamiento médico y servicios auxiliares 

financiados con fondos públicos 

Exclusión y ostracismo: pérdida 

de contribución positiva a la 

actividad comunitaria 

  

Mayores reclamos por lesiones dentro de un 

esquema de compensación por accidentes 

Aptitud física reducida y 

participación en el crimen. 
  

Pérdida de productividad de los 

empleadores; muerte prematura y costos 

acelerados de reclutamiento 

    

Transporte público: cambio en los asientos 

del vehículo y la carga útil, mayor uso de 

combustible 

  

Las emisiones del uso de 

combustible contribuyen a la calidad 

del aire local y a los gases de efecto 

invernadero globales 
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Instalaciones deportivas públicas: aumento 

del tamaño de los asientos y reducción de la 

capacidad de asientos 

 

  
Mayor uso de materiales como 

muebles 

Fuente: NZIER (2015, p.38). 

Elaboración: Propia. 

Adicionalmente, los efectos de la obesidad que se presentan según su tipo y agente (individuo) 

afectado en la Tabla 4 se pueden resumir en el Gráfico 2, el cual circunscribe una síntesis de los 

efectos de la obesidad a nivel económico, sociocultural y ambiental desarrollados por NZIER 

(2015). 

 

Fuente: NZIER (2015, p.21). 

Elaboración: Propia. 

 

3. Obesidad, fallas de mercado y políticas públicas 

 

Mussini y Temporelli (2013) enfatizan que, bajo condiciones de competencia perfecta, cada 

individuo realizaría su elección respecto a la cantidad y calidad de alimentos a ingerir, teniendo 

en cuenta los precios relativos de los alimentos, su propio ingreso y la utilidad que le aporte cada 

alimento. Asimismo, indican que todo individuo tomaría sus decisiones disponiendo de 

información perfecta y completa a costo nulo y, por último, que, dichas decisiones condecirían 

Gráfico 2. Efectos de la obesidad 
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con el supuesto de racionalidad. De acuerdo con los autores mencionados, en forma similar, puede 

analizarse la elección individual respecto a la cantidad de actividad física, atención sanitaria y 

servicios de salud a demandar. 

Sin embargo, señalan que las condiciones que se deben cumplir para que la decisión a la que 

arribe cada individuo sea óptima, desde el punto de vista individual y social, son muy restrictivas. 

Su incumplimiento arroja resultados no óptimos. Así entonces, según Mussini y Temporelli 

(2013) semejantes situaciones son muy frecuentes en el sector salud pudiéndose identificar las 

siguientes fallas de mercado: 

 

Problemas de información e información asimétrica: a través de la dificultad para conocer las 

características nutricionales de los alimentos ingeridos y bajo la forma del riesgo moral y sus 

consecuencias. 

 

Externalidades: a través de la existencia de costos individuales de la obesidad que no serán 

financiados por el propio paciente (el costo privado de la obesidad es inferior a su costo social). 

 

Racionalidad imperfecta: en ciertos casos los individuos consideran de cierta forma que la 

decisión de alimentación será racional desde su propio punto de vista individual. Por ejemplo, 

algunos individuos consumen aquellos alimentos que les aportan mayor felicidad, aun cuando la 

decisión no sea deseable desde el punto de vista de la salud del individuo, ni tampoco desde una 

perspectiva social (por los costos que genera en el sector sanitario). 

 

Bien preferente o meritorio: la salud forma parte del capital social de la nación y constituye una 

precondición para el crecimiento y desarrollo del país en el que la sociedad disponga de un estado 

sanitario adecuado. Por ello, se considera que su acceso no debe estar limitado o restringido por 

el poder adquisitivo individual. 

 

Dadas las fallas de mercado existentes en el sector salud, Mussini y Temporelli (2013) establecen 

que, las medidas de política utilizadas para combatir la obesidad se concentran en dos grupos 

principales. En primer lugar, las que se orientan a promover una alimentación más saludable y 

menos calórica y, en segundo, aquellas destinadas a incentivar la realización de una mayor 

actividad física. 

 

Respecto a la dieta, los autores mencionados indican que los objetivos básicos de las políticas 

para lograr un peso normal y un equilibrio en la ecuación energética individual se centrarían en 

lo siguiente: (i) limitar el consumo de grasas como forma de obtención de energía; (ii) la 

sustitución del consumo de grasas saturadas y trans por el de grasas insaturadas (de mejor 
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calidad); (iii) aumentar el consumo de hortalizas, frutas y legumbres; (iv) reducir la ingesta de sal 

y sustituirla por el de sal yodada; (v) incentivar el consumo de frutos secos y cereales (en 

cantidades apropiadas); y (v) disminuir el consumo de azúcares simples. 

De otra parte, respecto a la actividad física, señalan que el objetivo es fomentar mayores niveles 

de actividad física entre los individuos a lo largo de todo el ciclo vital. Asimismo, resaltan que 

los beneficios de la actividad física difieren de acuerdo con el tiempo de realización de la misma. 

No obstante, destacan que, con al menos treinta minutos diarios, es posible reducir las 

probabilidades de padecer enfermedades cardiovasculares, diabetes, cáncer de colon y de mama, 

al mismo tiempo que permite obtener un desarrollo muscular que sostenga adecuadamente el 

sistema óseo. 

 

Así entonces, Mussini y Temporelli (2013) a efectos de atender las fallas de mercado del sector 

salud que facilitan el incremento de las tasas de obesidad y teniendo en consideración los dos 

grupos de política (alimentación y actividad física) enumeran un conjunto de posibles opciones 

de política en función de cada falla que se intente corregir tal como se muestra en la Tabla 5. 

 

Tabla 5. Fallas de mercado y políticas correctivas para la obesidad 

Falla de mercado  Opción de política 

Problemas de información 

e información asimétrica 

1. Educación y concientización del consumidor 

2. Programas de alfabetización y educación para adultos 

3. Etiquetado obligatorio de los alimentos 

4. Educación sanitaria en la escuela 

5. Medidas de prevención en los servicios de salud 

6. Seguimiento de las diversas modalidades de actividad física y 

hábitos alimentarios 

7. Investigación en temas relacionadas con la obesidad 

8. Control de los términos de comercialización 

9. Realizar mensajes concretos respecto a la realización de 

actividad física 

Externalidades 

1. Impuestos a los alimentos obesogénicos 

2. Subsidios a los alimentos saludables 

3. Políticas agrarias 

Racionalidad imperfecta 

1. Establecimiento de quioscos saludables en las escuelas 

2. Reformas en el ámbito de la publicidad y comercialización de 

alimentos 

Bien preferente o meritorio 

1. Controles en la composición de los alimentos 

2. Incentivos para mejorar la composición de los alimentos 

3. Promover el suministro de menús saludables 

4. Sustitutos para grasas y azúcares 

5. Impuestos a los alimentos obesogénicos 

6. Subsidios a los alimentos saludables 

7. Políticas agrarias 

8. Programas alimentarios 

Fuente: Mussini y Temporelli (2013, p.174).  
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4. La relación entre obesidad y educación 

 

De acuerdo con Devaux et al. (2011), la relación entre obesidad y educación presenta dos canales 

de transmisión. El primer canal de transmisión recibe la denominación de efecto de mediación, 

mientras que el segundo canal es denominado como efecto concurrente. De modo particular, tal 

como se muestra en la Figura 1, el efecto de mediación establece que la educación individual 

contribuye a determinar el estatus socioeconómico individual (a), que a su vez influye en la 

probabilidad de obesidad (b). Tal efecto mediado se suma al efecto directo de la educación sobre 

la obesidad (c).  

 

Figura 1. Efecto indirecto de la educación individual a través del estatus socioeconómico 

individual 

 

Fuente: Devaux et al. (2011, p.132). 

 

Respecto con al efecto concurrente, de acuerdo con la Figura 2, este se postula como la influencia 

directa de la educación de los miembros del hogar en la probabilidad de que un individuo sea 

obeso. Asimismo, la educación de los miembros del hogar puede incidir en la educación 

individual conllevando a una reducción de la obesidad.    

 

Figura 2. Efecto indirecto de la educación de los miembros del hogar 
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Fuente: Devaux et al. (2011, p.132). 

 

Si bien ambos mecanismos de transmisión resaltan un efecto positivo (favorable) de la educación 

sobre la probabilidad de que un individuo sea obeso, Devaux et al. (2011) precisan que el efecto 

positivo de la educación sobre la obesidad se encuentra determinado por al menos tres factores: 

a) un mayor acceso a la información relacionada con la salud y una mejor capacidad para manejar 

dicha información; b) una percepción más clara de los riesgos asociados con las opciones de estilo 

de vida; y, c) mejora del autocontrol y consistencia de las preferencias a lo largo del tiempo.  

 

Sin embargo, los autores señalados agregan que no es solo el nivel absoluto de educación 

alcanzado por un individuo lo que importa, sino también cómo ese nivel de educación se compara 

con el de los compañeros del individuo. En ese sentido, enfatizan que cuanto mayor sea la 

educación del individuo en relación con sus pares, menor es la probabilidad de que el individuo 

sea obeso. Este último efecto, según los autores mencionados puede deberse a diferentes niveles 

de estrés percibidos y experimentados por individuos en diferentes posiciones sociales y por 

diferentes mecanismos de afrontamiento. Finalmente, indican que el acceso a los recursos 

necesarios para mantener un peso saludable también puede estar determinado por la posición de 

un individuo en la jerarquía social. 

 

5. Educación y obesidad desde un enfoque conceptual absoluto, relativo y acumulativo 

 

Si bien la relación entre obesidad y educación puede conceptualizarse a través del efecto de 

mediación y el efecto concurrente, dicha relación puede también interpretarse desde otros 

mecanismos alternativos. En ese sentido, Devaux et al. (2011) destacan los tres modelos 

conceptuales desarrollados por Campbell (2006) para explicar la relación entre obesidad y 

educación. Al respecto, Devaux et al. (2011) realizan una síntesis de los tres modelos de Campbell 

(2006) conforme se desarrolla a continuación: 

 

De modo particular, los autores mencionados destacan como el primer modelo de Campbell al 

modelo absoluto, el cual implica que la probabilidad de que los individuos sean obesos depende 

de su nivel de educación. De acuerdo con este modelo, la educación puede reducir la probabilidad 

de que un individuo sea obeso al aumentar el acervo de información disponible para el individuo 

sobre los riesgos para la salud asociados con estilos de vida poco saludables y al mejorar su 

capacidad para comprender y manejar dicha información.  
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Cuando los efectos de la educación están en línea con las predicciones del modelo absoluto, las 

políticas que promuevan con éxito la educación y el aprendizaje y aumenten el nivel educativo 

promedio de una población tendrán el efecto de disminuir las tasas de obesidad. No obstante, 

Devaux et al. (2011) señalan que el efecto absoluto de la educación también podría ser negativo. 

Así entonces, si la educación aumenta los salarios y, por lo tanto, aumenta el costo de oportunidad 

del tiempo libre, es probable que se reduzca la propensión de un individuo educado a participar 

en actividades físicas en el tiempo libre o preparar comidas en el hogar, incrementándose la 

obesidad. 

 

Como segundo modelo de Campbell, Devaux et al. (2011) destacan el modelo relativo, el cual 

resalta que el nivel de educación de un individuo en relación con sus pares, o en relación con el 

nivel de educación prevaleciente en el entorno social relevante, es lo que afecta la probabilidad 

de que sean obesos. Así entonces, este modelo implica que un aumento generalizado en el nivel 

de educación de toda una comunidad no puede alterar los resultados individuales, a menos que la 

posición relativa de los individuos dentro de esa comunidad cambie como resultado. 

 

Finalmente, Devaux et al. (2011) destacan como el último modelo de Campbell al modelo 

acumulativo, el cual se basa en la idea de que el impacto de la educación individual sobre la 

obesidad es consistente y se suma al impacto del nivel de educación de otros miembros de la 

misma comunidad. Por lo tanto, la probabilidad de que un individuo se vuelva obeso depende 

tanto del nivel de educación del individuo como del nivel de educación de otros miembros de la 

comunidad. 

 

6. Evidencia empírica sobre la relación entre obesidad y educación 

 

En el mundo los principales hallazgos de la literatura del efecto de la educación sobre la obesidad 

en adultos pueden clasificarse en función de la metodología cuantitativa utilizada (experimental, 

cuasi-experimental y no experimental), medición de la obesidad (IMC, probabilidad de tener 

obesidad) y medición de la educación (años de educación y educación según categorías de nivel 

educativo: primaria, secundaria y superior). Así entonces, dentro de los estudios de carácter 

experimental destaca Böckerman et al. (2017) que para Finlandia mediante aleatorización 

mendeliana encuentran que a un nivel de significación del 10%, existe un efecto causal y negativo 

de la educación (medida como años de educación por debajo y encima de la mediana) en el IMC. 
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En relación con los estudios de carácter cuasi-experimental, destaca principalmente la aplicación 

del método de variables instrumentales. Asimismo, dentro de este grupo de estudios, un primer 

subgrupo encuentra evidencia de un efecto causal de la educación en la reducción de la obesidad, 

mientras que un segundo subgrupo, destaca como hallazgo la no existencia de un efecto causal de 

la educación en la reducción de la obesidad.  

 

Dentro del primer subgrupo de trabajos que evidencian un efecto causal de la educación sobre la 

obesidad se encuentran aquellos donde el efecto causal se manifiesta a nivel de todos los 

individuos y aquellos cuyo efecto causal se manifiesta o bien en hombres o bien en mujeres. Así 

entonces, dentro del primer subgrupo se tiene a James (2015) que para el caso de Inglaterra evalúa 

el efecto de la edad en la que los individuos dejaron la escuela (cuyo instrumento fue la reforma 

de educación obligatoria) sobre el IMC y probabilidad de tener obesidad. Los resultados del 

estudio demuestran que la reforma expansión de la educación obligatoria resultó en un rápido 

aumento de la educación en toda la distribución de la educación. Asimismo, la educación tuvo un 

efecto estadísticamente significativo al 1% en la reducción del índice de masa corporal y 

probabilidad de ser obeso. 

 

Para el caso del efecto causal identificado para uno de los dos sexos, se encuentra, por un lado, 

Kenkel et al. (2006) quienes encuentran que la educación secundaria (instrumentalizada a través 

de las políticas correspondientes a la expansión de dicho nivel educativo) en los Estados Unidos 

se relaciona de manera inversa con el IMC de las mujeres. Por otro lado, Kemptner et al.  (2011) 

para el caso de Alemania demuestran que el efecto causal de la reducción de la obesidad por cada 

año adicional de educación (instrumentalizados a través de las leyes de educación obligatoria) de 

un individuo solo se evidencia para los hombres.  

 

En el mismo sentido, Grabner (2009), Bratti y Braga (2013), Brunello et al.  (2013) encuentran 

para los Estados Unidos, Italia y Europa, respectivamente, que los años de educación presentan 

una relación de causalidad inversa con el IMC y la probabilidad de tener obesidad únicamente 

para las mujeres. Por último, Dursun et al. (2018) para el caso de Turquía muestran que el diploma 

de escuela media (que se instrumentalizó a través de la reforma de la escolarización obligatoria 

de 1997 en Turquía) respecto a los menores niveles educativos tiene un impacto positivo en el 

IMC y en la probabilidad de que los hombres tengan obesidad. Mientras que, en las mujeres si 

bien se observa un impacto negativo, este resultó ser no estadísticamente significativo. 
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En relación con los estudios (del segundo subgrupo), Reinhold y Jürges (2010) y Jürges et al. 

(2011) para Alemania, Tansel y Karaoğlan (2019) para Turquía y Barlow (2021) para Nigeria, 

demuestran que los años de educación (instrumentalizados a través de las reformas educativas de 

los países mencionados) de los individuos no tienen un efecto causal en la reducción de la 

probabilidad de tener obesidad. Similar conclusión fue derivada por Li y Powdthavee (2015), 

tanto para el IMC como probabilidad de tener obesidad de los individuos de Australia.  

 

Respecto a los estudios de carácter no experimental destacan los modelos de regresión lineal, 

modelo lineal generalizado, efectos fijos, regresión logística (de variable dependiente dicotómica, 

y ordenada) y regresión probit (dicotómica, y ordenada). Al respecto, resulta importante precisar 

que estos estudios en particular, estiman la contribución (impacto, efecto, relación) de carácter 

correlacional (más no causal) que tiene educación en la obesidad de los individuos ya sea en 

términos de IMC o probabilidad de tener dicha enfermedad. Así entonces, dentro de la aplicación 

de la metodología de regresión lineal para examinar el impacto marginal de la educación en la 

reducción de la obesidad se tiene a los estudios realizados por Liu et al. (2015) y Curry (2020).  

 

El primer estudio encuentra que los años de educación tienen una relación negativa y 

estadísticamente significativa al 5% con el IMC. Asimismo, con dicho nivel de significación (5%) 

destacan que los individuos con educación menos de secundaria respecto a secundaria registran 

un mayor IMC mientras que aquellos que presentan nivel educativo superior registran un menor 

IMC.   

 

Por su parte, Curry (2020) examina el impacto del logro educativo en la tasa de obesidad de las 

mujeres afroamericanas en los Estados Unidos. Al respecto, los resultados del estudio demuestran 

que el logro educativo entre las mujeres no disminuye el riesgo de ser obesas. En ese sentido, el 

autor señala que resulta necesario aumentar la conciencia sobre las disparidades de salud que 

afectan de manera desproporcionada a las mujeres afroamericanas.  

 

Respecto a la aplicación del modelo lineal generalizado destaca el estudio de Cohen et al. (2013) 

quienes analizan la relación entre educación y obesidad entre adultos estadounidenses con edad 

comprendida entre 25 y 40 años. Como principal hallazgo del estudio se destaca que los graduados 

universitarios tienen una menor probabilidad de ser obesos que los graduados de educación 

secundaria.  
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En relación con el modelo de efectos fijos, Benson et al. (2018) confirman que la educación 

superior es predominante para la reducción del IMC a un nivel de significación del 1% y 5%, 

respectivamente. Asimismo, los autores mencionados encuentran que los adultos más educados 

tienen un IMC promedio más bajo. Adicionalmente, muestran evidencia de que el nivel educativo 

de bachiller predice una reducción de menos de 1 kg en el peso corporal, mientras que el nivel 

educativo de escuela secundaria no reduce el IMC. 

 

En cuanto a la aplicación del modelo de regresión logística (variable dependiente dicotómica) 

destacan los estudios realizados por Rodríguez et al. (2008), Veghari, et al. (2013), Doub (2014), 

Murakami et al. (2017), Hsieh et al. (2020), Mengesha et al. (2020) y Mosli et al. (2020). De 

modo específico, Rodríguez et al. (2008) en un estudio transversal para 2640 individuos mayores 

de 15 años en España encuentran que la prevalencia de la obesidad es independiente del nivel 

educativo. Asimismo, solo para el caso de las mujeres se encontró que el riesgo de una mayor 

probabilidad de tener obesidad está asociado con niveles educativos bajos o primarios. 

 

Doub (2014) analiza el impacto de la educación en la obesidad entre los negros y blancos que 

viven en la ciudad de Nueva York. La regresión logística y las probabilidades predichas en el 

estudio confirman que un aumento en la educación conduce a tasas más bajas de obesidad entre 

los negros y los blancos, pero el efecto difiere entre los dos. De modo particular, los individuos 

blancos con educación secundaria, técnica y universitaria respecto a aquellos con educación 

menor que la secundaria tienen una menor probabilidad de tener obesidad en comparación con 

los individuos de raza negra. En ese sentido, el autor concluye que es vital estudiar las diferencias 

raciales/étnicas dentro de las comunidades para mitigar efectivamente las disparidades de salud 

en su conjunto. 

 

Por su parte, Murakami et al. (2017) para el caso de las mujeres de Japón encuentran que, en 

mujeres no casadas, a menor nivel educativo mayor probabilidad de tener obesidad, mientras que 

en mujeres casadas a menor nivel educativo menor nivel de probabilidad de tener obesidad, ambos 

hallazgos se evidenciaron a un nivel de significación del 5%. Asimismo, los autores del estudio 

señalan que el riesgo de sobrepeso/obesidad de las mujeres con un nivel educativo alto se duplicó 

cuando estaban casadas con hombres con menos educación, en comparación con las mujeres con 

un nivel educativo alto casadas con hombres con un nivel educativo alto. 
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De otra parte, Hsieh et al. (2020), en un estudio realizado para adultos mayores de 70 años o más 

en Taiwán, encuentran que en comparación con aquellos adultos mayores con 16 años de 

educación o más, los hombres y mujeres mayores con 12 años de educación o menos presentan 

mayores probabilidades de ser obesos. Adicionalmente, indican que las razones de probabilidad 

de tener obesidad respecto a no tener dicha enfermedad aumentan a medida que disminuyen los 

años de educación, y la tendencia es más pronunciada entre las mujeres. 

 

Por otro lado, en Etiopía, Mengesha et al. (2020) encuentran que la educación es un factor de 

riesgo para el sobrepeso y la obesidad entre mujeres debido a que identifican que a medida que 

las mujeres tienen un mayor nivel educativo mayor es la probabilidad de tener obesidad. Por lo 

tanto, los autores consideran que se requieren intervenciones basadas en el contexto sobre los 

métodos de prevención y control del sobrepeso y la obesidad. Por último, Mosli et al. (2020), en 

un estudio realizado en Arabia Saudita, verifican que, en comparación con los participantes con 

un título universitario o superior, los participantes analfabetos y aquellos con educación primaria 

presentan mayores probabilidades de tener obesidad, a un nivel de significación del 1%. 

 

Desde una perspectiva de los modelos logísticos multinivel, para los países de Australia, Canadá, 

Corea, Francia e Inglaterra, Devaux et al. (2011) muestran la existencia de una relación lineal 

entre la cantidad de años dedicados a la educación a tiempo completo y la probabilidad de tener 

obesidad. Asimismo, corroboran que las personas más educadas muestran tasas más bajas de la 

afección (siendo la única excepción los hombres en Corea).  

 

Una variante adicional a los modelos logísticos de variable dependiente dicotómica y multinivel, 

es el modelo logístico ordinal. De modo particular, la aplicación de dicha metodología yace en 

los estudios realizados por von Hippel y Lynch (2014), Ozyapi (2019) y Bustami et al. (2021). Al 

respecto, von Hippel y Lynch (2014), para los Estados Unidos, encuentran que los individuos de 

29 años que han completado una licenciatura o un postgrado tienen aproximadamente la mitad de 

la probabilidad de tener obesidad que los que abandonaron la escuela secundaria. También, 

demuestran que aquellos individuos con nivel educativo superior y postgrado tienen un menor 

IMC respecto a aquellos que abandonaron la escuela secundaria.   

 

 

 

 

 

 



21 

 

De otra parte, para 31 países de Europa, Ozyapi (2019), muestra que la probabilidad de ocurrencia 

de obesidad es 3,30 veces más probable para las personas con menor nivel educativo, mientras 

que para las personas con mayor nivel educativo es 4,30 veces menor, siendo ambos resultados 

estadísticamente significativos al 1%. Por último, Bustami et al. (2021) confirman, a un nivel de 

significación del 5%, que a medida que el nivel de educación de los individuos se acerca al nivel 

de educación superior menor es el riesgo de prevalencia de obesidad. 

 

Finalmente, dentro de los estudios correspondientes a regresión probit (dicotómica y ordenada), 

se tiene a Kim (2016) y Avsar et al. (2017). De modo particular, Kim (2016), para los Estados 

Unidos, muestra en primer lugar mediante efectos fijos que los años de educación tienen una 

contribución estadísticamente significativa al 5% en la reducción del IMC. Asimismo, en segundo 

lugar, demuestra, con el mismo nivel de significación, que los individuos con educación superior 

tienen una probabilidad menor de tener obesidad con respecto a aquellos que únicamente tienen 

educación secundaria. Por su parte, Avsar et al. (2017) evalúan los factores que influyen en la 

incidencia de la obesidad en Australia utilizando un modelo probit ordinal generalizado. El 

estudio demuestra que la probabilidad de ser obeso disminuye a medida que aumenta el logro 

educativo. 

 

Para el caso peruano la evidencia empírica disponible respecto al efecto de la educación sobre la 

obesidad en adultos yace principalmente en estudios de carácter cuantitativo - no experimental 

realizados por Álvarez-Dongo et al. (2012), Poterico et al. (2012), Farro-Maldonado et al. (2021) 

y Valverde (2021) que en común han explorado la base de datos de la Encuesta Demográfica y 

de Salud Familiar (ENDES) para el análisis de la obesidad y de sus factores explicativos, entre 

ellos el nivel educativo.  

 

De modo particular, Poterico et al. (2012) evalúan la asociación entre estatus socioeconómico y 

obesidad para el año 2008 en mujeres peruanas cuya edad varía entre 15 y 49 años. Respecto al 

nivel educativo, lo resultados muestran que a medida que las mujeres tengan un mayor nivel 

educativo menor es el IMC y la probabilidad de ser obesas. 

 

Por su parte, Álvarez-Dongo et al. (2012) examinan los determinantes sociales del exceso de peso 

en la población peruana para el período 2009-2010. Mediante la estimación de un modelo logit 

en relación con la variable nivel educativo, encuentran que los individuos con menores educativos 

(sin instrucción, primaria y secundaria) presentan una probabilidad de tener obesidad mayor 

respecto a aquellos que tienen nivel de educación superior.  
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Por otro lado, Farro-Maldonado et al. (2021) analizan las desigualdades socioeconómicas en la 

obesidad abdominal entre adultos peruanos para los años 2018 y 2019. En particular, el estudio 

demuestra que los adultos con mayor nivel educativo registran mayor prevalencia de la obesidad 

abdominal, siendo la asociación de esta última variable con el nivel educativo estadísticamente 

significativa al 1%. 

 

Finalmente, Valverde (2021) realiza un análisis de los determinantes socioeconómicos de la 

obesidad en el Perú para el año 2018 utilizando un modelo logístico ordinal y cuya unidad de 

análisis para efectos de su estimación fueron individuos con edad entre 15 y 49 años. Con un nivel 

de significación del 5%, demuestra que los individuos de la muestra que tienen nivel educativo 

secundaria y superior presentan una menor probabilidad de obesidad con respecto a aquellos que 

tienen nivel educativo de primaria a menos. No obstante, en términos del sexo del individuo, ello 

se manifiesta únicamente en las mujeres, ya que, para los hombres dicho hallazgo es opuesto.  
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Capítulo III. Metodología 

 

1. Diseño de la investigación 

 

El presente estudio comprende un diseño de investigación cuantitativo - no experimental. De 

modo particular, su enfoque cuantitativo, se fundamenta en el uso de herramientas informáticas, 

estadísticas, y matemáticas para obtener resultados (Neill & Cortez, 2018). Asimismo, la 

naturaleza no experimental del estudio, se fundamenta en Shadish et al. (2002) quienes definen al 

diseño no experimental como aquel estudio que carece de la asignación aleatoria de individuos a 

condiciones. Tampoco contiene elementos de diseño como pruebas previas y grupos de control, 

a partir de los cuales los investigadores puedan construir una inferencia contra fáctica útil. Por 

ende, la relación entre obesidad y educación, objeto de análisis del presente estudio, de acuerdo 

con Shadish et al. (2002), será de carácter correlacional y no causal.  

 

Adicionalmente, de acuerdo con Hernández et al. (2014), se debe indicar que la naturaleza no 

experimental del presente estudio se sustenta en que este no ha implicado la manipulación 

deliberada de las variables de estudio. Así, a partir de los datos estadísticos observados (ya 

ocurridos) de obesidad y nivel educativo para los años 2013, 2017, 2020 y 2021 se ha realizado 

el análisis correspondiente en función a las preguntas de investigación, las cuales fueron: 

 

Pregunta general 

 

¿Es relevante la educación para explicar la obesidad de los individuos del Perú durante el período 

2013-2021? 

 

Preguntas específicas   

 

¿Cómo se comporta la probabilidad de tener obesidad al comparar los niveles de educación 

secundaria y superior respecto a los niveles de educación primaria a menos? 

 

¿Cuál es la contribución de la educación sobre la obesidad respecto a otras características 

específicas de los individuos como: género, edad, quintil de ingreso, estrato geográfico, región 

natural y estado civil? 
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2. Descripción de la información 

 

El presente estudio utilizó datos de la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) 

conducido por el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) para los años 2013, 2017, 

2020 y 2021. En particular, se utilizaron los módulos 64 (Características del Hogar), 65 

(Características de la Vivienda), y 414 (Encuesta de salud), respectivamente. La muestra son 

individuos (hombres y mujeres) de 15 años a más pertenecientes a los 24 departamentos del Perú 

y Provincia Constitucional del Callao. En la siguiente tabla se muestra la distribución de las 

observaciones por año y según estado nutricional. 

 

Tabla 6. Distribución de la muestra5 según estado nutricional 

Estado 

nutricional/Año 

2013 2017 2020 2021 

Frecuencia (%)* Frecuencia (%)* Frecuencia (%)* Frecuencia (%)* 

Bajo peso/normal 1703 42,8 7268 37,9 7548 33,5 10 400 33,1 

Sobrepeso 1317 37,0 6737 40,1 8618 40,2 12 157 39,5 

Obesidad 582 20,2 3398 22,0 5304 26,3 7847 27,4 

Total 3602 100 17 403 100 21 470 100 30 404 100 
* Porcentaje utilizando factor expansión. 

Fuente: ENDES 2013, 2017, 2020 y 2021.  

Elaboración: Propia. 

 

3. Procesamiento de datos y herramientas de análisis 

 

3.1. Planteamiento del modelo 

 

(i) Especificación econométrica del modelo 

 

La presente investigación busca determinar la relevancia que tiene la educación para explicar la 

obesidad de los individuos del Perú cuya edad es 15 años a más. Dado que la variable dependiente 

es el estado nutricional de la persona, variable de naturaleza cualitativa, se utilizó un modelo de 

elección discreta ordinal (Modelo logístico ordinal) cuya estimación se realizó mediante el 

paquete estadístico-econométrico Stata 16.0. Así entonces, siguiendo a Beltrán y Castro (2010), 

definimos el modelo logístico ordinal como aquel que se basa en la definición de un índice de 

performance no observado, 𝐼𝑖
∗, tal que: 

𝐼𝑖
∗ = 𝑥𝑖

′𝛽̂𝑖 + 𝜀𝑖 

                                                           
5 La muestra reportada corresponde a la fusión de los módulos 64, 65 y de la encuesta de salud de la ENDES en una 

sola base datos limpia de valores perdidos.  
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Donde 𝑥𝑖 es el conjunto de variables explicativas, 𝛽̂𝑖  representa el vector de coeficientes y 𝜀𝑖 es el 

término de perturbación aleatoria. La relación entre lo observado 𝑦𝑖 y la variable latente 𝐼𝑖
∗ es la 

siguiente: 

 

𝑦𝑖 = {

1, (𝐵𝑎𝑗𝑜 𝑝𝑒𝑠𝑜/𝑛𝑜𝑟𝑚𝑎𝑙)           𝑆𝑖 𝐼𝑖
∗ ≤ 24.9

2, (𝑠𝑜𝑏𝑟𝑒𝑝𝑒𝑠𝑜)                           𝑆𝑖 25 ≤ 𝐼𝑖
∗ ≤

3, (𝑂𝑏𝑒𝑠𝑖𝑑𝑎𝑑)                               𝑆𝑖   𝐼𝑖
∗ ≥ 30

29.9 

 

De acuerdo con el modelo logístico ordinal, la probabilidad de que un individuo de 15 años a más 

sea obeso (𝑦𝑖 =3) es: Pr (𝑦𝑖 = 3|𝑥𝑖) = Pr (30 < 𝐼𝑖
∗) = Pr (30 − 𝑥𝑖

′𝛽̂𝑖 < 𝜀𝑖) = 1 − 𝐹 (30 −  𝑥𝑖
′𝛽̂𝑖). 

Dado que F es la función de distribución logística acumulada, la ecuación anterior puede 

reescribirse de la siguiente manera6: 

 

Pr (y𝑖 = 3|𝑥𝑖) = 1 −
1

1 + exp (−30 + 𝑥𝑖
′𝛽̂𝑖)

  

 

(ii) Método de estimación, impactos marginales y odds ratio 

 

Dada la naturaleza no lineal del modelo logístico ordinal los 𝛽̂𝑖 se estiman a través del método de 

máxima verosimilitud (Arias, 2018; Guerrero, 2019). Una vez estimados los 𝛽̂𝑖 derivando la 

expresión anterior respecto a cada una de las variables explicativas contenidas en 𝑥𝑖 se obtienen 

los efectos marginales7 y odds ratio8 para la categoría más alta (obesidad) conforme se muestra a 

continuación:  

 

Impacto marginal9 

𝜕 𝑃𝑟(𝑦𝑖 = 3│𝑥𝑖)

𝜕𝑥𝑖
=

exp(−30 + 𝑥𝑖
′𝛽̂𝑖)

[1 + exp(−30 + 𝑥𝑖
′𝛽̂𝑖)]

2 ∗ 𝛽̂𝑖 

 

 

 

 

                                                           
6 Ver al respecto: García (2020) y Valverde (2021). 
7 De acuerdo con Rosales et al. (2009) un efecto marginal se define como el cambio en la probabilidad de que el evento 

suceda (en nuestro caso estado nutricional “Obesidad=3”) como resultado de un cambio en una variable independiente, 

manteniendo el resto de las variables explicativas constantes.  
8 Castillo y Plaza (2019) definen a un odds ratio como la razón (cociente) entre la ocurrencia de un evento y su no 

ocurrencia. En nuestro caso el odds ratio está dado por la razón (cociente) entre la probabilidad de ser obeso y la 

probabilidad de tener bajo peso/normal y sobrepeso. 
9 Ver al respecto: García (2020) y Valverde (2021).  
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Odds Ratio10 

𝑃𝑟(𝑦𝑖 ≥ 3│𝑥𝑖)

1 − 𝑃𝑟(𝑦𝑖 ≥ 3│𝑥𝑖)
=

𝑃𝑟(𝑦𝑖 ≥ 3│𝑥𝑖)

1 − 𝑃𝑟(𝑦𝑖 < 3│𝑥𝑖)
 

 

Los impactos marginales y odds ratios obtenidos a partir de la estimación del modelo logístico 

ordinal se utilizarán para el contraste de las hipótesis general e hipótesis específicas de 

investigación conforme se indica en la sección 3.3.  

 

(iii) Supuestos del modelo logístico ordinal 

 

El modelo logístico ordinal dentro de sus supuestos no asume normalidad, homocedasticidad ni 

autocorrelación de los residuos (Guerrero, 2019). No obstante, para efectos de su validación debe 

cumplir el supuesto de líneas paralelas, el cual de acuerdo con Guerrero (2019) establece que los 

coeficientes de regresión 𝛽̂𝑖 son los mismos entre las categorías de respuesta. Así entonces, el 

autor referido indica que en caso de no cumplirse este supuesto se tendría que los estimadores son 

sesgados e ineficientes. 

 

En ese sentido, en caso de no cumplirse dicho supuesto conforme establece Williams (2006) se 

procederá a la estimación de un modelo logístico ordinal generalizado, el cual estima la 

probabilidad de categoría más alta (Obesidad=3) respecto a las categorías menores (Bajo 

peso/normal=1 y Sobrepeso=2). Asimismo, para efectos de validación de dicho modelo, teniendo 

como referencia a Williams (2006) y Liu (2016) se evaluará principalmente el supuesto de líneas 

paralelas mediante la prueba de Wald, el cual establece como hipótesis nula que se cumple dicho 

supuesto. Finalmente, en lo correspondiente al contraste de hipótesis se realizará el análisis de 

odds ratios y estimación de probabilidades de la categoría más alta (Obesidad=3) asociada a cada 

variable explicativa. 

 

 

 

 

 

 

                                                           
10 Ver al respecto: Arias (2018) y Guerrero (2019).  



27 

 

3.2. Definición de las variables del modelo 

 

Variable dependiente 

 

La variable dependiente por analizar es la obesidad para los individuos del Perú de 15 años a más. 

Para ello, se utilizó el Índice de Masa Corporal (IMC) el cual se define como una razón (cociente) 

del peso de una persona en kilogramos dividido por el cuadrado de su altura en metros (kg/m2). 

Para efectos de la investigación y en correspondencia con la OMS (2021), la variable dependiente 

se definió como una variable cualitativa ordinal mediante cuya clasificación se visualiza en la 

siguiente tabla. 

 

Tabla 7. Clasificación de la variable dependiente (estado nutricional) 

Valor Clasificación Rango de IMC 

1 Bajo peso/ normal <24.9 

2 Sobrepeso 25-29.9 

3 Obesidad ≥ 30 

Fuente: OMS (2021).  

Elaboración: Propia. 

 

Variables independientes 

 

De interés 

 Nivel educativo: se representa por dos variables dummy: secundaria (con el valor de 1 

para los individuos que cuentan con dicho nivel educativo y 0 en otro caso) y superior 

(con el valor de 1 para los individuos que cuentan con dicho nivel educativo y 0 en otro 

caso); siendo el nivel educativo de primaria a menos la categoría base respecto a la cual 

se comparan los efectos marginales obtenidos en las categorías secundaria y superior. 

 

De control 

 

 Sexo: variable dummy que indica el sexo del individuo. Toma el valor de 0 si el individuo 

es hombre y 1 si es mujer. 
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 Edad: variable que describe la edad del individuo en años. Se representa a través de 

cuatro variables dummy:  de20a29 (con el valor de 1 si tiene entre 20 y 29 años y 0, en 

otro caso), de30a39 (con el valor de 1 si tiene entre 30 y 39 años y 0, en otro caso), 

de40a49 (con el valor de 1 si tiene entre 40 y 49 años y 0, en otro caso) y de50amás (si 

tiene de 50 años a más y 0, en otro caso); siendo la edad de 19 años a menos la categoría 

base respecto a la cual se comparan los efectos marginales obtenidos en las categorías 

de20a29, de30a39, de40a49 y de50amás. 

 

 Índice de riqueza: variable que clasifica al hogar del individuo en quintiles de ingreso. 

Se representa mediante cuatro variables dummy: pobre (con el valor de 1 si el individuo 

pertenece al segundo quintil de ingreso y 0, en otro caso), medio (con el valor de 1 si el 

individuo pertenece al tercer quintil de ingreso y 0, en otro caso), rico (con el valor de 1 

si el individuo pertenece al cuarto quintil de ingreso y 0, en otro caso), muy rico (con el 

valor de 1 si el individuo pertenece al último quintil de ingreso y 0, en otro caso); siendo 

el primer quintil la categoría base respecto a la cual se comparan los efectos marginales 

obtenidos en las categorías pobre, medio, rico y muy rico. 

 

 Urbano: variable dummy que indica el estrato geográfico en el cual vive el individuo. 

Toma el valor de 0 si el individuo pertenece al estrato geográfico rural y 1, si pertenece 

al estrato geográfico urbano. 

 

 Región natural: Se representa por dos variables dummy: sierra (con el valor de 1 para 

los individuos que pertenecen a la región natural Sierra y 0, en otro caso) y selva (con el 

valor de 1 para los individuos que pertenecen a la región natural Selva y 0, en otro caso); 

siendo la región natural Costa la categoría base respecto a la cual se comparan los efectos 

marginales obtenidos en las categorías sierra y selva. 

 

 Estado civil: Se representa por tres variables dummy: casado (con el valor de 1 para los 

individuos cuyo estado civil es casado y 0, en otro caso), conviviente (con el valor de 1 

para los individuos cuyo estado civil es conviviente y 0, en otro caso) y viudo, (con el 

valor de 1 para los individuos cuyo estado civil es viudo, divorciado y separado; y 0, en 

otro caso); siendo el estado civil soltero la categoría base respecto a la cual se comparan 

los efectos marginales obtenidos en las categorías casado, conviviente y viudo. 
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3.3. El contraste de las hipótesis de investigación 

 

Sobre la base de las preguntas de investigación presentadas líneas arriba, este estudio postula una 

hipótesis general y dos hipótesis específicas. De acuerdo con Hernández et al. (2014), primero se 

realizará el contraste de las hipótesis específicas y, por último, el contraste de la hipótesis general 

de investigación. 

 

Así entonces, la primera hipótesis específica postula que los individuos con educación superior 

comparativamente con aquellos que tienen educación secundaria tienen una menor probabilidad 

de tener obesidad respecto a los individuos con nivel de educación primaria a menos. Para 

validarla, en primer lugar, se verificará que los betas estimados del nivel de educación superior y 

secundaria presentan un signo negativo y estadísticamente significativo. En segundo lugar, se 

mostrará evidencia sobre si los individuos con nivel de educación superior en comparación con 

aquellos con nivel de educación secundaria registran una menor probabilidad de tener obesidad, 

considerando que la categoría base es el nivel de educación primaria o menos.  

 

Asimismo, se corroborará evidencia a favor de dicha hipótesis si el impacto marginal (en la 

obesidad) asociado al nivel de educación superior es menor respecto al impacto marginal que se 

derive para el nivel de educación secundaria. Por último, se presentará evidencia sobre si el odds 

ratio del nivel de educación superior (con respecto al nivel de educación primaria o menos) es 

menor con respecto al odds ratio que se estime para el nivel educativo de secundaria.  

 

La segunda hipótesis específica postula que durante el período 2013-2021, la educación se 

constituye como el principal factor explicativo para la mejora de las tasas de obesidad en el Perú. 

Para validarla, primero se presentará evidencia a través de los betas estimados sobre si el signo 

(dirección) asociada a las variables de educación es negativo y estadísticamente significativo 

durante todo el período de estudio respecto a las demás variables explicativas del modelo. 

Adicionalmente, se presentará evidencia que verifique que el impacto marginal del nivel 

educativo (secundaria y superior) sobre la obesidad tiene una magnitud (en puntos porcentuales) 

y significación estadística relativamente mejor respecto a los impactos marginales de las variables 

de control del modelo. De igual forma se corroborará lo esperado para el impacto marginal en 

términos de odds ratio. 
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Finalmente, la hipótesis general de investigación postula que durante el período 2013-2021, la 

educación es relevante para explicar la obesidad de los individuos del Perú. Para validarla se 

evaluará si los estimadores 𝛽̂𝑖, las probabilidades de tener obesidad, los impactos marginales y 

odds ratios asociados a nivel educativo (superior y secundaria) son estadísticamente 

significativos. El nivel de significación de todas las pruebas de hipótesis es 0,05. 
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Capítulo IV. Resultados y discusión 

 

1. Resultados y discusión para la pregunta específica 1 

 

La presente investigación en atención a la primera pregunta específica planteó como hipótesis de 

investigación que los individuos con educación superior comparativamente con aquellos que 

tienen educación secundaria tienen una menor probabilidad de tener obesidad respecto a los 

individuos con nivel de educación primaria a menos.  

 

Para efectos de contrastar dicha hipótesis se estimó el modelo logístico ordinal para los años 2013, 

2017, 2020 y 2021 conforme se muestra en los anexos 2 al 5. Sin embargo, al realizar la validación 

de los modelos estimados, mediante la prueba de líneas paralelas se encontró evidencia en contra 

de dicho supuesto (p<0,05), por lo que, los modelos logísticos ordinales estimados conducirían a 

estimadores sesgados e ineficientes (Guerrero, 2019). 

 

En ese sentido, tal como se indicó en la metodología, de no presentarse evidencia del 

cumplimiento del supuesto de líneas paralelas, se procedería a estimar el modelo logístico ordinal 

generalizado, siendo la variable dependiente la razón de probabilidades de tener obesidad respecto 

a las probabilidades de tener bajo peso/ normal y sobrepeso. Así entonces, tal como se muestra 

en los anexos 6-9, el modelo logístico ordinal generalizado cumple con el supuesto de líneas 

paralelas por lo que los estimadores obtenidos resultan válidos para efectos del contraste de las 

hipótesis específicas como hipótesis general de investigación. 

 

De modo particular, para el contraste de la primera hipótesis específica de investigación se 

evalúan los coeficientes 𝛽̂𝑖  (betas estimados), los odds ratios y las probabilidades asociadas a cada 

variable explicativa del modelo. De acuerdo con Williams (2006) los coeficientes (betas 

estimados) positivos indican que los valores más altos en la variable explicativa aumentan la 

probabilidad de que el individuo esté en una categoría de Y más alta que la actual, mientras que 

los coeficientes negativos indican que los valores más altos en la variable explicativa aumentan 

la probabilidad de estar en la categoría actual o inferior. En ese sentido, para efectos de la presente 

investigación betas estimados positivos implican un incremento de la probabilidad de tener 

obesidad mientras que betas estimados negativos implican una reducción de la probabilidad de 

tener dicha enfermedad. 
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Así entonces, conforme se aprecia en la Tabla 8 la educación de los individuos únicamente ha 

conllevado a una reducción de la probabilidad de tener obesidad en los años 2020 y 2021. Dicho 

resultado en particular, se manifiesta principalmente en la educación superior, puesto que para la 

educación secundaria el coeficiente es positivo. No obstante, la relación inversa entre el nivel de 

educación superior y la probabilidad de tener obesidad en los años 2020 y 2021 no resulta ser 

estadísticamente significativa en contraste con la relación positiva y estadísticamente significativa 

al 5% que se observa entre la probabilidad de tener obesidad y el nivel de educación secundaria 

en los años 2013, 2017 y 2020, respectivamente. 

 

Tabla 8. Betas estimados del modelo logístico ordinal generalizado 

(Obesidad=3) 

 

Variable explicativa 2013 2017 2020 2021 

secundaria 0,3609* 0,2377* 0,1042* 0,0577 

superior 0,1679 0,2692* -0,0592 -0,0633 

sexo 0,6639* 0,8993* 0,6536* 0,6246* 

de20a29 1,0138* 1,6752* 0,8767* 1,0254* 

de30a39 1,5177* 2,1410* 1,3599* 1,5699* 

de40a49 1,9490* 2,3562* 1,5835* 1,7959* 

de50amas 1,8698* 2,1929* 1,4188* 1,6159* 

pobre 0,6890* 0,6511* 0,5748* 0,3746* 

medio 1,1730* 1,0276* 0,6749* 0,4827* 

rico 1,1896* 1,0761* 0,6792* 0,4517* 

muyrico 1,1731* 1,0088* 0,6801* 0,3392* 

urbano 0,4116* 0,2616* - 0,1827* 

sierra -0,9203* -0,6267* -0,6010* -0,5987* 

selva -0,2599* -0,1551* -0,2116* -0,2579* 

casado 0,4663* 0,3977* 0,4083* 0,2678* 

conviviente 0,6534* 0,4364* 0,5335* 0,4050* 

viudo 0,0823 0,3047* 0,4228* 0,2281* 
* p<0.05 

Fuente: ENDES 2013, 2017, 2020 y 2021.  

Elaboración: Propia. 

 

Aunado a lo anterior, se debe agregar que el nivel de educación superior en los años 2013 y 2017 

presenta una relación positiva con la probabilidad de tener obesidad, siendo dicha relación 

estadísticamente significativa al 5% para el año 2017. Por ello entonces, los valores de los betas 

estimados no permiten concluir que durante todo el período 2013-2021, comparativamente con 

los individuos que tienen educación primaria a menos, la probabilidad de tener obesidad por parte 

de los individuos que tienen educación superior es menor respecto a aquellos que tienen educación 

secundaria. 
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No obstante, los odds ratios asociados a las variables de educación superior y secundaria que se 

presentan en la Tabla 9, permiten corroborar que existe evidencia parcial a favor de la primera 

hipótesis específica de investigación. Durante el período 2013-2021, se observa que los odds 

ratios asociados al nivel de educación secundaria y superior muestran que la razón entre la 

probabilidad de tener obesidad respecto a la probabilidad de tener bajo peso/normal y sobrepeso 

se ha reducido en el tiempo. 

 

Sin embargo, resulta importante precisar la excepción para el año 2017 en el cual con un nivel de 

significación del 5%, en particular, se observa que para los individuos con educación superior la 

probabilidad de tener obesidad es 1,3090 veces la probabilidad de tener bajo peso/normal y 

sobrepeso; mientras que para los individuos que tienen educación secundaria se evidencia que la 

probabilidad de tener obesidad es 1,2683 veces la probabilidad de tener bajo peso/normal y 

sobrepeso. 

 

Tabla 9. Odds Ratios del modelo logístico ordinal generalizado11 

(Obesidad=3) 

 

Variable explicativa         2013 2017 2020 2021 

secundaria       1,4347* 1,2683* 1,1098* 1,0595 

superior       1,1828  1,3090*      0,9425      0,9387 

sexo       1,9423* 2,4579* 1.9225* 1,8676* 

de20a29       2,7561* 5,3398* 2,4031* 2,7883* 

de30a39       4,5615* 8,5076* 3,8959* 4,8064* 

de40a49       7,0220* 10,5509* 4,8719* 6,0250* 

de50amas       6,4872* 8,9615* 4,1320* 5,0326* 

pobre       1,9917* 1,9177* 1,7768* 1,4545* 

medio       3,2316* 2,7942* 1,9638* 1,6204* 

rico       3,2858* 2,9331* 1,9723* 1,5709* 

muy rico       3,2321* 2,7423* 1,9741* 1,4038* 

urbano       1,5092* 1,2990* - 1,2004* 

sierra       0,3984* 0,5344* 0,5483* 0,5495* 

selva       0,7711* 0,8564* 0,8093* 0,7727* 

casado       1,5941* 1,4884* 1,5043* 1,3070* 

conviviente       1,9220* 1,5471* 1,7049* 1,4994* 

viudo       1,0858 1,3562* 1,5263* 1,2563* 
* p<0.05 

Fuente: ENDES 2013, 2017, 2020 y 2021.  

Elaboración: Propia. 

 

Así entonces, para los años 2013, 2020 y 2021, se aprecia que los individuos con educación 

superior tienen un menor odds ratio respecto a los individuos que cuentan con educación 

secundaria. En ese sentido, de manera parcial se puede concluir que los individuos con mayor 

educación presentan un menor riesgo de tener obesidad, siendo la excepción el año 2017.  

                                                           
11 En el año 2020, no se incluyó a la variable urbano para cumplir con el supuesto de líneas paralelas. 
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Ello entonces, conlleva a concluir a que existe evidencia parcial a favor de la primera hipótesis 

específica de investigación.  Adicionalmente, esta evidencia parcial puede también ser reforzada 

a través de la estimación de la probabilidad de obesidad asociada a cada variable explicativa. De 

modo particular, la Tabla 10, muestra las probabilidades asociadas a las variables de educación 

primaria a menos, secundaria y superior como de las demás variables explicativas del modelo.  

 

Tabla 10. Probabilidades de tener obesidad del modelo logístico ordinal generalizado 

según variable explicativa12 

(Obesidad=3) 

 

Variable explicativa 2013 2017 2020 2021 

Nivel educativo         

Primaria a menos 0,1416* 0,1712* 0,2431* 0,2572* 

Secundaria 0,1841* 0,2035* 0,2611* 0,2675* 

Superior 0,1604* 0,2080* 0,2333* 0,2462* 

Sexo         

Hombre 0,1413* 0,1659* 0,1876* 0,1971* 

Mujer 0,2272* 0,3089* 0,2982* 0,3061* 

Edad         

<= 19 0,0395* 0,0335* 0,0919* 0,0841* 

20 - 29 0,0975* 0,1476* 0,1906* 0,1988* 

30 - 39 0,1465* 0,2101* 0,2710* 0,2940* 

40 - 49 0,2016* 0,2443* 0,3143* 0,3400* 

50+ 0,1906* 0,2181* 0,2821* 0,3031* 

Índice de riqueza         

Los más pobres 0,0772* 0,1065* 0,1717* 0,2064* 

Pobre 0,1378* 0,1808* 0,2628* 0,2701* 

Medio 0,1992* 0,2385* 0,2813* 0,2905* 

Rico 0,2016* 0,2467* 0,2821* 0,2846* 

Más rico 0,1992* 0,2354* 0,2823* 0,2636* 

Urbano         

Rural 0,1272* 0,1680* - 0,2355* 

Urbano 0,1738* 0,2036* - 0,2675* 

Región Natural         

Costa 0,2060* 0,2253* 0,2890* 0,3042* 

Sierra 0,1009* 0,1409* 0,1880* 0,1990* 

Selva 0,1706* 0,2018* 0,2503* 0,2555* 

Estado Civil         

Soltero(a) 0,1231* 0,1481* 0,1848* 0,2067* 

Casado(a) 0,1745* 0,1989* 0,2490* 0,2505* 

Conviviente 0,1987* 0,2044* 0,2712* 0,2750* 

Viudo/divorciado/separado 0,1312* 0,1861* 0,2515* 0,2437* 
* p<0.05 

Fuente: ENDES 2013, 2017, 2020 y 2021.  

Elaboración: Propia. 

 

                                                           
12 Ídem. 
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Los resultados correspondientes a dicha tabla permiten observar en primer lugar que, durante el 

período 2013-2021, la probabilidad de obesidad se ha incrementado independientemente del nivel 

educativo de los individuos. Asimismo, en segundo lugar, se puede destacar que durante el 

período referido los individuos con nivel educativo superior han presentado una menor 

probabilidad de obesidad respecto a los niveles de educación secundaria y de primaria a menos.  

 

Siendo la excepción el año 2013 y 2017, en los cuales la probabilidad de tener obesidad para los 

individuos con educación superior es mayor respecto a la probabilidad de tener obesidad de los 

individuos con educación primaria (2013 y 2017) y secundaria (2017). En ese sentido, estos 

resultados confirman una vez más la existencia de evidencia parcial a favor de la primera hipótesis 

específica de investigación.  

 

En síntesis, según los resultados reportados en la Tabla 8 la relación entre educación y obesidad 

en el Perú muestra correspondencia en términos de significación estadística con el modelo 

absoluto de Campbell (2006) y los estudios de Kim (2016), Avsar et al. (2017) y Valverde (2021). 

Dichos autores en particular destacan la existencia de una relación estadísticamente significativa 

entre ambas variables, la cual para el caso peruano se evidencia para los años 2013, 2017 y 2020, 

respectivamente. 

 

No obstante, respecto a los mencionados autores se debe precisar que en términos de dirección 

(signo) esperada, no se confirma la relación inversa entre educación y obesidad durante todo el 

período 2013-2021. Es decir, no se manifiesta evidencia de que la educación puede reducir la 

probabilidad de que un individuo sea obeso tanto, a través del aumento en el acervo de 

información disponible para el individuo sobre los riesgos en la salud asociados con estilos de 

vida poco saludables, y a través de la mejora en su capacidad para comprender y manejar dicha 

información.  

 

Por lo tanto, en el caso peruano si bien se confirma una relación estadísticamente significativa 

entre educación y obesidad, no necesariamente se corrobora la correspondencia de la dirección 

de la relación existente entre dichas variables. Sin embargo, de los resultados presentados en la 

Tabla 9 se puede apreciar que, a través del tiempo, los odds ratios de los niveles de educación 

secundaria y superior se han ido reduciendo. Además, también se visualiza una diferencia entre 

ambas medidas. Por ejemplo, para el año 2021 los individuos con educación secundaria registran 

una probabilidad de obesidad 1,0595 veces respecto a la probabilidad de tener bajo peso/normal 

y sobrepeso. Por su parte, los individuos con educación superior presentan una probabilidad de 

obesidad 0,9387 veces respecto a la probabilidad de tener bajo peso/normal y sobrepeso.  
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Este hallazgo asociado con los odds ratios, resulta importante precisar que muestra 

correspondencia con los hallazgos de diversos estudios realizados con modelos logit (Rodríguez 

et al., 2008; Devaux et al., 2011; Veghari et al., 2013; von Hippel & Lynch, 2014; Doub, 2014; 

Murakami et al., 2017; Ozyapi, 2019; Hsieh et al., 2020; Mengesha et al., 2020, Mosli et al., 2020; 

Bustami et al., 2021; Álvarez-Dongo et al., 2012). Todos ellos demuestran que los individuos que 

presentan un mayor nivel educativo registran un menor riesgo de ser obesos. 

 

Así entonces, en la medida de que los individuos tengan un mayor nivel educativo pueden 

reducirse las diferencias en la probabilidad de ser obeso en el tiempo. En consecuencia, ello 

conlleva definitivamente a concluir que existe evidencia parcial a favor de la primera hipótesis 

específica de investigación.  

 

2. Resultados y discusión para la pregunta específica 2 

 

En relación con la segunda pregunta específica de investigación, se postuló como hipótesis que 

durante el período 2013-2021, la educación se constituye como el principal factor explicativo para 

la mejora de las tasas de obesidad en el Perú. Al respecto, los resultados que se presentan en la 

Tablas 8 y 9, muestran que no existe evidencia a favor de la segunda hipótesis específica toda vez 

que los valores de los betas estimados así como los odds ratios del modelo logístico ordinal 

generalizado demuestran que la educación se constituye como el segundo factor explicativo para 

la mejora de las tasas de obesidad.  

 

Así entonces, en términos de signo (dirección) se aprecia que las variables región natural sierra y 

selva con un nivel de significación del 5% durante todo el período 2013-2021 registran una 

relación negativa (potencial impacto en) con la probabilidad de obesidad (ver Tabla 8). Es decir, 

los individuos pertenecientes a las regiones naturales de sierra y selva respecto a aquellos 

pertenecientes a la región natural de costa tienen una menor probabilidad de ser obesos. La 

obesidad está relacionada con el sedentarismo (OMS, 2003; OMS, 2021), por ende, este hallazgo 

podría explicarse por el tamaño del parque automotor por región natural. Cuanto más pequeño el 

parque referido, menor la probabilidad de desarrollo de obesidad. Históricamente, el parque 

automotor en circulación de los departamentos de la costa ha representado más del 85% del total 

(para el periodo del 2000 al 2020). Solo en Lima, se concentra más del 66% del total desde el año 

2014 (INEI, 2021, p.1308).  
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Los odds ratios obtenidos para el nivel educativo (secundaria y superior) registran el segundo 

valor más alto con respecto a los odds ratios de la variable región natural selva y sierra (ver Tabla 

9). Si bien los odds ratios obtenidos muestran que cuanto más alto es el nivel educativo menor es 

el riesgo de tener obesidad, dichos odds ratios son más altos respecto a los obtenidos para la 

variable región natural (sierra y selva). Ello entonces, refleja que la variable región natural 

conlleva a un menor riesgo de tener obesidad respecto al riesgo que conlleva la variable nivel 

educativo.  

 

No obstante, los odds ratios del nivel educativo en términos de riesgo de tener obesidad 

evidencian un mejor desempeño con respecto a los correspondientes de las demás variables 

explicativas del modelo (excepto región natural). Así entonces, a manera de síntesis lo expuesto 

anteriormente confirma que la educación se constituye como el segundo factor explicativo para 

la mejora de las tasas de obesidad en el Perú.  

 

3. El contraste de la hipótesis general de investigación 

 

Finalmente, corresponde realizar el contraste de la hipótesis general de investigación. Sobre dicha 

hipótesis en particular, conforme se aprecia en las Tablas 8 y 9, la educación secundaria es 

relevante para explicar la probabilidad de tener obesidad en los años 2013, 2017 y 2020, 

respectivamente. Por su parte, el nivel de educación superior es relevante para explicar la 

probabilidad de obesidad solo en el año 2017. De modo particular, la relevancia de los niveles de 

educación secundaria y superior para explicar la probabilidad de tener obesidad se fundamenta en 

que ambos presentan una significación estadística del 5%.  

 

No obstante, al comparar la educación secundaria con la educación superior a través del tiempo, 

se puede establecer que existe un menor riesgo de tener obesidad cuando el nivel de educación es 

mayor. Además, si bien la región natural donde viven las personas es el factor relevante que 

explica la probabilidad de tener obesidad, la educación es el segundo factor más importante por 

encima de variables como sexo, edad, índice de riqueza o estado civil. 

 

En ese sentido, se concluye que existe evidencia parcial a favor de la hipótesis general de 

investigación la cual postuló que durante el período 2013-2021, la educación es relevante para 

explicar la obesidad de los individuos del Perú.  
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4. Argumentación final del problema  

 

Habiendo concluido en el análisis de resultados y su discusión, en esta sección corresponde 

realizar la argumentación final del problema. De modo particular, los resultados de la presente 

investigación han demostrado que un mayor nivel educativo de los individuos no ha conllevado 

a menores probabilidades de ser obeso, siendo este hallazgo opuesto al modelo absoluto de 

Cambpell (2006) y respecto a los estudios realizados con modelos logit y probit por Avsar et al. 

(2017) y Valverde (2021), respectivamente. 

 

No obstante, si bien la educación no muestra un resultado favorable para la reducción de la 

probabilidad de ser obeso, los odds ratios asociados a dicha variable han mostrado una reducción 

a través del tiempo. De modo particular, al comparar las medidas correspondientes del nivel de 

educación secundaria y superior, se encontró que mientras los individuos tengan un mayor nivel 

educativo a través del tiempo puede reducirse el riesgo de probabilidad de tener obesidad. Así 

entonces, en términos de evolución temporal la educación puede conllevar a los individuos a un 

menor riesgo de tener obesidad.  

 

Por último, los odds ratios asociados a la educación revelan que dicha variable se constituye como 

un factor explicativo con mejor desempeño en explicar la probabilidad de tener obesidad con 

respecto a otras variables explicativas (sexo, edad, índice de riqueza y estado civil). En ese 

sentido, se puede considerar a la educación como un factor explicativo clave en la mejora de las 

tasas de obesidad del Perú después de la residencia de las personas por región natural. 

 

De acuerdo con Devaux et al. (2011), el efecto positivo (favorable) de la educación sobre la 

obesidad se encuentra determinado por al menos tres factores: a) mayor acceso a información 

relacionada con la salud y mayor capacidad para manejar dicha información; b) una percepción 

más clara de los riesgos asociados con la elección del estilo de vida; y, c) mejor autocontrol y 

coherencia de las preferencias a lo largo del tiempo.  

 

Los tres factores descritos por Devaux et al. (2011) se encuentran asociados al comportamiento 

del individuo. En ese sentido, con la finalidad de conseguir que la educación se constituya como 

un driver para revertir la tendencia de las tasas de obesidad en el Perú, en el siguiente capítulo se 

plantea una propuesta de estrategia para la prevención y control de la obesidad basada en un 

enfoque de economía del comportamiento que permita educar a los individuos del Perú en 

desarrollar hábitos saludables que conlleven a reducir la probabilidad de contraer dicha 

enfermedad.  
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Capítulo V. Gestión de arreglos institucionales 

 

1. El enfoque de la economía del comportamiento para la prevención y control de la 

obesidad 

 

De acuerdo con los resultados obtenidos en el modelo logístico ordinal generalizado, los 

individuos con nivel de educación secundaria y superior presentan una tasa de obesidad mayor 

respecto a aquellos que tienen educación primaria a menos. Ello revela evidencia en contra del 

modelo absoluto planteado por Campbell (2006) para explicar la relación entre obesidad y 

educación. Dicho modelo en particular establece que la probabilidad de que los individuos sean 

obesos depende de su nivel de educación.  

 

De acuerdo con Campbell (2006), la educación puede reducir la probabilidad de que un individuo 

sea obeso tanto aumentando el acervo de información disponible para el individuo sobre los 

riesgos para la salud asociados con estilos de vida poco saludables, y mejorando su capacidad 

para comprender y manejar dicha información. Sin embargo, para el caso peruano no se 

manifiesta lo que establece el modelo absoluto de Campbell (2006). Por el contrario, se observa 

que la existencia de mayores niveles de educación de unos individuos frente otros, no ha 

conllevado necesariamente a una reducción de la obesidad.  

 

Pese a lo anterior, los resultados obtenidos en términos de odds ratios han permitido demostrar a 

través del tiempo una contribución favorable de la educación en la obesidad de los individuos del 

Perú. Asimismo, se ha podido evidenciar que dentro del modelo logístico ordinal generalizado la 

educación se constituye como el segundo factor explicativo para la mejora de las tasas de obesidad 

en el Perú. En ese sentido, para el caso peruano puede considerarse a la educación como un factor 

explicativo clave para la mejora de las tasas de obesidad en el país. 

 

La importancia de la educación para la mejora de las tasas de obesidad yace en Devaux et al. 

(2011) quienes establecen que el efecto positivo de la educación sobre la obesidad se encuentra 

determinado por al menos tres factores: a) mayor acceso a información relacionada con la salud 

y mayor capacidad para manejar dicha información; b) una percepción más clara de los riesgos 

asociados con la elección del estilo de vida; y, c) mejor autocontrol y coherencia de las 

preferencias a lo largo del tiempo.  
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Los tres factores descritos por Devaux et al. (2011) se encuentran asociados al comportamiento 

del individuo, puesto que una mayor información como percepción más clara de los riesgos de la 

obesidad y mejor autocontrol de las preferencias alimenticias conllevaría a los individuos hacia 

comportamientos saludables para la prevención y control de la obesidad, minimizándose así la 

probabilidad de tener dicha enfermedad. 

 

Así entonces, considerando que la educación puede incidir en la adopción de comportamientos 

saludables en los individuos, para el caso peruano Villena (2017) señala que una estrategia 

nacional contra la epidemia de la obesidad debe incluir la promoción de hábitos de vida saludables 

en la comunidad, a través de los medios de comunicación masiva y redes sociales. Asimismo, el 

mencionado autor indica que dicha estrategia debe también incluir el diagnóstico operativo y 

oportuno de la condición de obesidad de los individuos por parte de los profesionales de la salud 

(particularmente en el nivel primario) junto con la indicación de la adopción de hábitos de vida 

saludable, refiriendo los casos más severos a centros especializados. 

 

Dicho lo anterior, Luoto y Carman (2014) como Roberto y Kawachi (2014), destacan que la 

obesidad se asocia principalmente a un problema de comportamiento del individuo para realizar 

hábitos saludables, por lo que, diversas alternativas de solución a esta problemática están 

implementando el enfoque de economía del comportamiento. De acuerdo con Luoto y Carman 

(2014) la enfermedad de la obesidad se constituye como principal causa de morbilidad y 

mortalidad a nivel mundial, por lo que, se prevé que esta tendencia seguirá aumentando en 

ausencia de intervenciones eficaces.  

 

Adicionalmente, los autores mencionados anteriormente, señalan que gran parte de esta carga de 

enfermedad se debe a comportamientos individuales como la inactividad física, el consumo de 

tabaco, los malos hábitos alimenticios y la falta de atención preventiva adecuada. En ese sentido, 

para atener dicha problemática, el creciente campo de la economía del comportamiento combina 

los campos de la psicología y la economía. Ello con la finalidad de presentar una nueva 

comprensión potencialmente prometedora de las causas de cuándo y por qué las decisiones a corto 

plazo de las personas a menudo socavan sus intereses a largo plazo, y el comportamiento de las 

personas se desvía de un modelo totalmente racional (Luoto & Carman, 2014). 
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De acuerdo con van't Riet et al. (2011), el comportamiento alimentario es muy habitual, lo que 

hace que los enfoques educativos tradicionales para mejorar el conocimiento sean insuficientes 

cuando se trata de cambiar el comportamiento. Por lo tanto, las elecciones de alimentos pueden 

atribuirse principalmente a decisiones automáticas, emocionales e intencionales con menores 

cantidades de esfuerzo cognitivo (Kahneman, 2011). Esto hace que hábitos (comportamientos) 

saludables como adecuadas elecciones de alimentos sea propensas a empujar. Dentro del campo 

de la economía del comportamiento la investigación proporciona evidencia de que el nudge o 

empujón es efectivo para influir en los comportamientos alimentarios de las personas (Schwartz 

2007; Vandenbroele et al., 2020; Wansink, 2004). 

 

En ese sentido, a continuación, se desarrolla el concepto de nudge. En el caso específico de la 

presente investigación bajo dicho concepto se persigue el objetivo de que los individuos 

desarrollen hábitos saludables que permitan la prevención y control de la obesidad. 

Posteriormente, se presenta los principales hallazgos empíricos de la experiencia internacional 

respecto a la aplicación de nudges para la prevención y control de la obesidad.  

 

Finalmente, se presenta la propuesta de estrategia para la prevención y control de la obesidad 

basada en un enfoque de la economía comportamiento. Dicha estrategia tiene como objetivo 

promover la educación digital de la salud a través de las redes sociales Facebook, Instagram y 

Twitter para la adaptación de comportamientos saludables destinados a prevenir y controlar la 

obesidad en los individuos de 15 a más años de edad en el Perú.    

  

1.1. El concepto de nudge en el enfoque de la economía del comportamiento 

 

Definiciones y tipos de nudge 

 

De acuerdo con Congiu y Moscati (2022), la definición original de un nudge (empujón) ha pasado 

por una serie de mejoras o modificaciones destinadas a mejorarla, siendo las dos principales 

definiciones aquellas correspondientes a Hansen (2016) y Sunstein (2018).  De modo particular, 

para Hansen (2016), nudge se define como cualquier intento de influir en el juicio, la elección o 

el comportamiento de las personas de una manera predecible que funciona haciendo uso de los 

límites, prejuicios, rutinas y hábitos [de las personas] como partes integrales de tales intentos. 
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Por su parte, Sunstein (2018) define nudge como iniciativas privadas o públicas que guían a las 

personas en direcciones particulares pero que también les permiten seguir su propio camino. 

Dentro de los tipos de nudge, Congiu y Moscati (2022) identifican dos principales tipos: empujón 

individual (pro-self nudges) y empujón colectivo (pro-social nudges). Dichos autores señalan que 

el primer tipo tiene como objetivo beneficiar a la persona empujada. Asimismo, añaden que de 

acuerdo con Hagmann et al. (2015) a estos nudges se les conoce como "pro-yo", siendo a su vez 

definidos por estos últimos autores como empujones que "ayudan a las personas a alejarse del 

comportamiento irracional que disminuye su bienestar a largo plazo". 

 

Finalmente, en relación con el segundo tipo de nudges, Congiu y Moscati (2022) establecen que 

su objetivo principal es aumentar el bienestar de la sociedad al alejar a las personas empujadas de 

comportamientos que reducirían el bien común. En ese sentido, se catalogan a este tipo de nudges 

como: "prosociales", "pro-otros" o simplemente "sociales" (Hagman et al., 2015; Hands, 2020, 

2021; Nagatsu, 2015). 

 

Empujones digitales 

 

Según Steggerda (2017), recientemente, la aplicación del concepto de nudge se ha introducido en 

el área digital. De acuerdo con Weinmann et al. (2016) desde el gobierno electrónico hasta las 

interacciones de comercio electrónico, las situaciones de elección se han extendido al contexto en 

línea. Si bien muchas herramientas que se utilizan para empujar están relacionadas con el 

contenido o la redacción (por ejemplo, el uso de marcos, la apelación a las normas), Weinmann 

et al. (2016) indican que otras pueden implementarse modificando el diseño de las interfaces de 

usuario.  

 

En ese sentido, los autores mencionados destacan que los empujones digitales tienen como 

propósito empujar a las personas digitalmente con el fin de cambiar o guiar su comportamiento. 

Dicho lo anterior, Weinmann et al. (2016) definen al empujón digital como el uso de elementos 

de diseño de interfaz de usuario para guiar las elecciones de las personas o influir en las entradas 

de los usuarios en entornos de decisión en línea.  

 

“La ventaja de los empujones digitales radica en la precisión con la que se puede crear el entorno 

para influir en los individuos para que tomen las decisiones deseadas” (Steggerda, 2017, p.5). 

“Asimismo, estos resultan atractivos para los formuladores de políticas, ya que se constituyen 

como una solución simplificada y de bajo costo para una amplia gama de problemas de 

comportamiento que no requieren legislación” (Steggerda, 2017, p.4). 
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Clasificación 

 

La aplicación de los empujones digitales yace principalmente en páginas web (Supermercados, 

plataformas de nutrición, plataformas de actividad física, entre otros), Apps (aplicaciones) y redes 

sociales (Facebook, Instagram y Twitter). Dichos empujones a su vez pueden ser clasificados en 

seis tipologías, las cuales teniendo como base un conjunto de diversos autores son esquematizadas 

por Jesse et al. (2021) y Berger et al. (2020) de la siguiente manera: 

 

 Reglas predeterminadas: Es uno de los empujones digitales más destacados que se 

encuentran en la literatura (Weinmann et al., 2016; Mirsch et al., 2017), el cual consiste 

en preseleccionar una opción para los temas. Dicha preselección puede estar en cualquier 

posición y no necesariamente tiene que ser el primer elemento de una lista (Johnson et 

al., 2012). Asimismo, diversos estudios muestran que los humanos tienden a ceñirse a la 

opción preseleccionada con mucha más frecuencia (Sunstein, 2014; Theocharous et al., 

2019).  

 

 Resaltado: Enfatiza la prominencia visual de opciones para aumentar la atención que se 

dirige hacia ellos (Caraban et al., 2019; Dai et al., 2020). Normalmente, se logra ello 

cambiando el tamaño y el color del texto o aumentando el contraste de opciones.  

 

 Empujón de normas sociales: Cuando existen situaciones de incertidumbre, las 

personas tienden a seguir el ejemplo de otras personas de ideas afines (Caraban et al., 

2019). Los fenómenos psicológicos descritos en la literatura destacan que las personas 

siguen a la multitud, siguen a los líderes de opinión o cumplen con las normas sociales 

(Caraban et al., 2019; Robinson et al., 2014; Mirsch et al., 2017).  

 

 Híbrido: Un nudge digital de este tipo representa la combinación de dos de los empujones 

anteriores, en específico, Predeterminado con Social. 

 

 Advertencia: Este tipo de empujón es diferente respecto a los anteriormente 

mencionados ya que su objetivo no es dirigir la decisión del usuario hacia un determinado 

elemento, sino estimular al usuario a cambiar una elección inicial (Sunstein, 2014). 
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 Empujón de simplificación: Corresponde al transporte de información condensada 

sobre una construcción compleja y viene junto con el encuadre de información para 

activar ciertos valores (Sunstein, 2014; Thaler & Sunstein, 2009). Encuadrar significa 

que las diferentes opciones de elección se presentan de manera que evocan 

intencionalmente ciertas asociaciones del tomador de decisiones (Thaler & Sunstein, 

2009). La información puede, por ejemplo, simplificarse y enmarcarse mediante etiquetas 

descriptivas o visualizando las consecuencias (Lehner et al., 2016; Mirsch et al., 2017). 

 

La relevancia de las redes sociales en la promoción de una alimentación saludable 

 

Charry y Tessitore (2021) teniendo como base a diversos autores destacan tres principales razones 

que justifican la contribución de las redes sociales en la promoción de una alimentación saludable. 

En primer lugar, los autores señalados indican que las redes sociales se utilizan con eficacia para 

difundir innovaciones e ideas sociales (Aral & Walker, 2011; Burt, 1987; Kleinberg, 2008). En 

un segundo lugar, argumentan que el uso de las redes sociales ha aumentado exponencialmente 

en el ámbito de la educación sanitaria (Chau et al., 2018; Schillinger et al., 2020) por lo que; no 

solo es considerado por los distintos stakeholders como una oportunidad para comunicarse 

(Rutsaert et al., 2014) sino que también se ha demostrado que estimula conductas recomendables 

(Chau et al., 2018; Fergie et al., 2016; Schillinger et al., 2020).  

 

En tercer lugar, indican que el uso de las redes sociales está fuertemente relacionado con la 

identidad social y la construcción de valores sociales (Steinfield et al., 2008). Así entonces, 

teniendo en cuenta que las redes sociales son utilizadas por casi una de cada tres personas en todo 

el mundo (Clement, 2019), los autores inicialmente mencionados concluyen que las redes sociales 

pueden ser contextos ideales para promover el valor social de la alimentación saludable.  

 

Adicionalmente a lo anterior, Charry y Tessitore (2021) mencionan que la investigación de la 

comunicación en las redes sociales proporciona información interesante sobre las señales que las 

personas pueden usar para inferir el valor social de la información publicada. Asimismo, señalan 

que la cantidad de amigos o seguidores que se muestran en la cuenta de redes sociales de uno, de 

hecho, parece ser un indicador del valor social de uno, cuanto más, mejor (De Veirman et al., 

2017; Utz, 2010). 
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En otras palabras, para Charry y Tessitore (2021) el número de seguidores sirve como pista para 

inferir el valor social del propietario de una cuenta y la aceptabilidad social de sus opiniones. Así, 

por ejemplo, de acuerdo con los autores mencionados, en un contexto no relacionado con la salud, 

se ha demostrado que un alto número de seguidores desencadena intenciones de consumir 

productos no relacionados con la salud (Jin & Phua, 2014).  

 

En ese sentido, consideran que, en un contexto relacionado con la salud, el número de seguidores 

podría representar un empujón en el entorno de las redes sociales que mejore la asociación entre 

una alimentación saludable y la aceptabilidad social. Así entonces, Charry y Tessitore (2021) 

concluyen que una gran cantidad de seguidores de una cuenta de redes sociales en particular puede 

aumentar el valor social de un mensaje presentado en esa cuenta de redes sociales en particular y, 

por lo tanto, puede ayudar a estimular las intenciones de comer de manera más saludable. 

 

Finalmente, algunos ejemplos de organizaciones de salud con presencia en las redes sociales que 

brindan información sobre obesidad se pueden apreciar en Waring et al. (2018) y cuyo detalle se 

muestra en la Tabla 11. 
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Tabla 11. Ejemplos de organizaciones de salud con presencia en las redes sociales que brindan información sobre obesidad 

Nombre de la organización y sitio web  Público principal  Enfoque de contenido  Presencia en redes sociales 

American Heart Association (AHA) 

https://healthyforgood. heart.org/ 
Pacientes 

Alimentación saludable, actividad física, 

control de peso  

  https://www.facebook.com/AHAlivehealthy/ 

  https://twitter.com/American_Heart 

  https://www.instagram.com/american_heart/ 

  https://www.pinterest.com/americanheart/ 

  https://www.youtube.com/user/americanheartassoc 

Academy of Nutrition and Dietetics 

https://www.eatright.org/ 

Pacientes y profesionales de la 

salud 

Información nutricional, recetas, técnicas 

de cocina, seguridad alimentaria 

  https://www.facebook.com/EatRightNutrition 

  https://twitter.com/eatright 

  https://www.pinterest.com/kidseatright/ 

  https://www.youtube.com/user/EatRightTV 

  https://www.linkedin. 

  com/company/academy-of-nutrition-and-dietetics/ 

American Council on Exercise (ACE) 

https://www.acefitness.org/ 

Pacientes y profesionales de la 

salud 

Información sobre el estado físico, 

ejercicios de muestra, capacitación y 

certificación para profesionales de la salud 

  https://www.facebook.com/ACEfitness 

  https://twitter.com/acefitness 

  https://www.instagram.com/acefitness/ 

  https://www.pinterest.com/acefitness/ 

  https://www.youtube.com/user/ACEfitness 

  https://www.linkedin. 

  com/company/american-council-on-exercise/ 

United States Department of Agriculture (USDA) 

https://www.choosemyplate.gov/ 
Pacientes  

Pautas dietéticas, alimentación saludable, 

planes de alimentación, recetas 

  https://www.facebook.com/MyPlate 

  https://twitter.com/MyPlate 

  https://www.pinterest.com/myplategov/ 

  https://www.youtube.com/user/usda/playlists 

  (MyPlate) 

Society of Behavioral Medicine (SBM) 

www.sbm.org 

Investigadores y profesionales 

de la salud 

Investigaciones recientes sobre promoción 

de la salud y problemas de salud pública 

relacionados con la obesidad, la actividad 

física y la prevención de enfermedades 

cardiovasculares 

  https://www.facebook. 

  com/SocietyOfBehavioralMedicine/ 

  https://www.facebook.com/sbmpasig/ 

  https://twitter.com/behavioralmed 

  https://twitter.com/sbmhealthpolicy 

  https://www.linkedin.com/groups/7455236 

The Obesity Society (TOS) 

http://www.obesity.org 

Investigadores y profesionales 

de la salud 

Investigaciones recientes relacionadas con 

la obesidad, desarrollo profesional para 

investigadores y médicos de la obesidad 

  https://www.facebook.com/TheObesitySociety 

  https://twitter.com/ObesitySociety 

  https://www.linkedin. 

  com/company/the-obesity-society 

Fuente: Waring et al. (2018, p.3). 
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1.2. Experiencias internacionales de la aplicación empujones digitales para promover 

comportamientos saludables orientados a la prevención y control de la obesidad 

 

En la presente sección se presentan las principales experiencias internacionales relacionadas con 

la aplicación de este concepto para la promoción de comportamientos saludables orientados a la 

prevención y control de la obesidad. Así entonces, la Tabla 12 recoge los aspectos 

correspondientes de cada experiencia internacional, considerando que la propuesta de estrategia 

que se desarrolla en la presente investigación tiene como objetivo promover la educación digital 

para la prevención y control de la obesidad. 

 

En ese sentido, en primer lugar, se destaca el trabajo realizado por Berger et al. (2020) quienes 

mediante un experimento aplicado para 291 individuos de Alemania examinan a través de una 

tienda de comestibles en línea la efectividad de tres empujones digitales en las elecciones de 

alimentos para una nutrición ecológicamente sostenible. De modo particular, los “tres empujones 

digitales” evaluados por los autores mencionados se distribuyeron a través de los siguientes 

grupos de tratamiento: (i) T1: Nudge de reglas predeterminadas, (ii) T2: Nudge de simplificación 

y (iii) T3: Nudge de normas sociales.  

 

Por su parte, el grupo de control (C) estuvo constituido por 73 individuos los cuales para efectos 

de su elección de comestibles en línea no se les suministro ningún tipo de nudge. Asimismo, se 

estableció como variable de resultado un puntaje de elección de alimentos para una nutrición 

ecológicamente sostenible (SC).  Los resultados del experimento demuestran que los empujones 

digitales fomentan opciones de alimentos para una nutrición ecológicamente sostenible.  

 

Adicionalmente, los resultados del experimento demuestran que los empujones de reglas 

predeterminadas (agregar el marcador "Bio" (alemán para "orgánico") delante de cada artículo) y 

de simplificación (icono de un mundo sonriente con una declaración breve "Producto fue 

clasificado como ecológicamente sostenible") tienen un mayor impacto en las opciones de 

alimentos para una nutrición ecológicamente sostenible respecto a los empujones de normas 

sociales (banner con declaración "Cada vez más clientes eligen este producto sostenible"). El 

modelo de empujones utilizado por Berger et al. (2020) se muestra en la Figura 3. 
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Tabla 12. Resumen de experiencias internacionales de la aplicación de empujones digitales para promover comportamientos saludables orientados la 

prevención y control de la obesidad 

Autor/Año País Diseño de estudio Muestra Intervención Resultado 

Berger et al. 

(2020) 
Alemania Experimento 

291  

T1=74, T2=68, 

T3=76, C=73 

Supermercado en línea 
Los empujones digitales fomentan opciones de alimentos para una 

nutrición ecológicamente sostenibles.  

Hu et al. (2020) Estados Unidos Regresión logística 8977 Plataforma Foodsmart 

La aplicación digital que brinda recomendaciones nutricionales 

personalizadas y el cambio en el entorno de compra de alimentos tiene 

éxito en la reducción significativa del peso entre las personas con obesidad. 

Charry y 

Tessitore (2021) 
Estados Unidos Experimento 

Estudio 1 (290) 

Estudio 2 (182) 
Mensajes en Twitter  

Un número alto de seguidores conduce a mayores intenciones de comer 

sano. La actitud hacia la comida presentada tiene un impacto positivo en 

las intenciones de alimentación saludable. 

Fechner y 

Herder (2021) 
Holanda Experimento 226 Supermercado virtual 

La decisión de consumo de vegetales no está motivada por el precio, sino 

por el efecto de los empujones. 

Hawkins et al. 

(2021) 
Reino Unido  Experimento 

169  

T1=54, T2=58, 

C=57 

Posts en Facebook e Instagram 

La exposición de imágenes de alimentos LED (baja densidad de energía) 

en las redes sociales puede impulsar a las personas a consumir como 

obtener más calorías de estos alimentos en lugar de los alimentos HED 

(alta densidad de energía). 

Jesse et al. 

(2021) 
Estados Unidos  Experimento 

Estudio 1 (383): 

T=198, C=185 

 

 Esttudio 2 (306) 

T=121, C=185 

Website 

Un empujón híbrido, que implica establecer un valor predeterminado y 

agregar información social, aumenta significativamente la probabilidad de 

que se seleccione un elemento (alimento) empujado. 

Elaboración: Propia. 
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Figura 3. Empujones digitales utilizados por Berger et al. (2020) 

 

Fuente: Berger et al. (2020, p.6). 

 

Hu et al. (2020) examinan los resultados de pérdida de peso y los predictores de pérdida de peso 

entre personas con obesidad usuarias de una plataforma digital de nutrición que integra 

herramientas para brindar nutrición recomendaciones y cambios en el entorno de compra de 

alimentos basados en la teoría del comportamiento. Para efectos del estudio se realizó un análisis 

longitudinal de 8977 adultos con obesidad (de 18 a 80 años, viviendo en los Estados Unidos) 

inscritos en la plataforma Foodsmart (ver Figura 4) durante el período comprendido entre enero 

de 2013 y abril de 2020. 

 

De acuerdo con los autores mencionados, Foodsmart es una plataforma de nutrición digital 

diseñada para hacer que las elecciones dietéticas más saludables sean simples y sostenibles a 

través de la personalización de la nutrición y las recomendaciones de comidas/recetas mediante 

la creación de un entorno de compra de alimentos que ofrece opciones saludables para todas las 

personas, ya sea que disfruten cocinar, prefieran usar kits de comida o prefieran comidas 

preparadas. Foodsmart se compone de dos componentes (FoodSmart13 y FoodsMart14) con 

herramientas autodirigidas que impulsan el conocimiento, la motivación y la planificación para 

que sea más fácil y asequible preparar alimentos sabrosos y saludables en hogar. 

 

                                                           
13 Este componente, promueve conocimiento y planificación mediante recomendaciones de nutrición y comidas como 

recetas adecuadamente distribuidas en el tiempo del individuo. 
14 Este componente contribuye a la motivación mediante descuentos por la compra de opciones alimenticias saludables. 
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Figura 4. Componentes y herramientas de Foodsmart 

 
Fuente: Hu et al. (2020, p.2). 

 

Mediante un análisis estadístico, los resultados del estudio muestran que de los participantes 

que utilizaron la plataforma Foodsmart durante al menos 24 meses, el 33,3 % logró una 

pérdida de peso del 5 %. Adicionalmente, mediante la estimación de un modelo de regresión 

logística se identifica que el IMC inicial, el puntaje de dieta saludable inicial, un mayor cambio 

en el puntaje de dieta saludable y la duración de la inscripción fueron los principales 

predictores que se asociaron significativamente con mayores probabilidades de lograr una 

pérdida de peso de al menos un 5 %. 

 

En ese sentido, los autores concluyen que una aplicación digital que proporciona 

recomendaciones nutricionales personalizadas y el cambio en el entorno de compra de 

alimentos parece tener éxito en la reducción significativa del peso entre las personas con 

obesidad. Finalmente, las técnicas de cambio de comportamiento utilizadas por la Plataforma 

Foodsmart se muestran en la Tabla 13. 
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Tabla 13. Componentes y herramientas vinculados con las etapas y técnicas de cambio de 

comportamiento de Foodsmart 

Componentes y herramientas de 

Foodsmart 
Etapas de cambio Técnicas de cambio de comportamiento 

FoodSmart 

 
    

Evaluación y reevaluación dietética de 

Nutriquiz y recomendaciones dietéticas 

• Pre-contemplación: anima al usuario a pensar en 

los hábitos dietéticos 

• Contemplación: los resultados alientan a los 

usuarios a pensar 

de cambios a realizar en la dieta 

• Preparación: Ayuda a crear un plan específico 

en el que 

alimentos para cambiar 

• Mantenimiento: Supervisa el progreso al volver 

a tomar 

Nutriquiz 

• Proporcionar información sobre el enlace de 

salud conductual 

• Formación de intención inmediata 

• Establecimiento rápido de metas específicas 

• Autocontrol inmediato del comportamiento 

• Autocontrol inmediato del desempeño 

• Proporcionar retroalimentación sobre el 

desempeño 

• Proporcionar oportunidades para la 

comparación social 

Planificación de comidas familiares 

(recomendaciones de recetas para cada 

comida a través de enlaces a la base de datos 

de recetas) 

• Preparación: Ayuda al usuario a hacer un plan 

para cocinar 

• Acción: carga automáticamente los ingredientes 

de la receta en la lista de la compra 

• Identificación rápida de barreras 

• Establecer tareas calificadas 

• Proporcionar instrucción 

• Manejo del estrés 

• Gestión del tiempo 

Gustos sociales y comentarios de recetas 

• Preparación: Prepara al usuario para cocinar 

navegando e interactuando con las recetas; 

también genera apoyo social para tener éxito 

• Planificar el apoyo social o el cambio social 

Marketing de inscripción y activación 

(incentivos, correos electrónicos de 

inscripción, boletines) 

• Precontemplación: los correos electrónicos y 

boletines de inscripción crean conciencia de las 

capacidades 

• Contemplación: los correos electrónicos 

alientan a las personas a activar ciertas funciones 

según sus necesidades; los incentivos 

proporcionan premios contingentes por participar. 

• Mantenimiento: Boletines y correos electrónicos 

para alentar a las personas a seguir usando la 

plataforma 

• Proporcionar estímulo general 

• Proporcionar premios contingentes 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FoodsMart (se filtra la publicidad de alimentos poco saludables)   

Lista de compras en línea y pedidos de 

alimentos (incluidas comidas preparadas y 

kits de comidas) 

• Preparación: la lista de compras en línea ayuda 

a identificar 

• Acción: los pedidos de comida en línea ayudan 

a controlar el estrés y el tiempo 

• Mantenimiento: una vez que un usuario practica 

y demuestra el comportamiento de crear una lista 

en línea, es más probable que mantenga el pedido 

de alimentos en línea 

• Barreras predeterminadas de la economía del 

comportamiento 

• Identificación rápida de barreras 

• Práctica rápida 

• Establecer tareas calificadas 

• Proporcionar instrucción 

• Modele o demuestre el comportamiento 

• Manejo del estrés 

• Gestión del tiempo 

Descuentos e incentivos en alimentos 

• Contemplación: Los incentivos proporcionan 

premios contingentes por participar 

• Preparación: los descuentos permiten hacer un 

presupuesto antes de ir de compras 

• Acción: hace que sea factible comprar alimentos 

saludables que de otro modo no podrían pagar 

• Mantenimiento: los descuentos e incentivos 

fomentan el uso continuo al ayudar con la gestión 

del tiempo y el estrés 

• Economía del comportamiento 

• Manejo del estrés 

• Gestión del tiempo 
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Fuente: Hu et al. (2020, p.3). 

Por su parte, Charry y Tessitore (2021) conforme se muestra en la Figura 5, analizan el impacto 

del número de seguidores como un empujón en las redes sociales (Twitter) para comer más 

sano. Para efectos del empujón social, los autores realizan un experimento para 382 individuos 

de Estados Unidos subdivididos en dos estudios de la siguiente manera: estudio 1 (290) y 

estudio 2 (182). De modo particular, en el estudio 1 se evalúa la hipótesis correspondiente a 

que si un número alto (frente a un bajo) de seguidores en una cuenta de redes sociales que 

promueve alimentos saludables conduce a mayores intenciones de consumir alimentos 

saludables.  

 

Figura 5. Empujón digital (Twitter) de normas sociales utilizado por Charry y Tessitore 

(2021) 

 
Fuente: Charry y Tessitore (2021, p.7). 

 

Al respecto, los resultados obtenidos en el estudio 1, demuestran evidencia a favor de la hipótesis, 

es decir, que un número alto (frente a bajo) de seguidores conduce a mayores intenciones de 

alimentación saludable. En el estudio 2, se evalúa como hipótesis aquella que postula que un 

número alto (frente a un bajo) de seguidores en una cuenta de redes sociales que promueve la 

comida saludable tiene un impacto positivo en la Influencia de Presunta Influencia (IPI)15, lo cual 

beneficia el valor social percibido de la comida saludable; y en consecuencia influye 

positivamente en las actitudes hacia la comida saludable. 

                                                           
15 De acuerdo con Charry y Tessitore (2021), IPI se refiere a como la decisión de comportarse de un individuo puede 

verse afectada por sus percepciones respecto a aquellos individuos que están influenciados por los medios. En otras 

palabras, cuando los individuos perciben que otros están influenciados por el contenido de los medios, posteriormente 

modifican sus propias actitudes y comportamientos como reacción a esa percepción. 
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En relación con dicha hipótesis, los resultados del estudio 2 confirman que el número de 

seguidores tiene un impacto positivo en la IPI. Asimismo, se verifica que la IPI tiene un impacto 

positivo en el valor social percibido de los alimentos saludables. Adicionalmente, el valor social 

percibido de la comida saludable tiene un impacto positivo en la actitud hacia la comida 

presentada. Finalmente, la actitud hacia el alimento presentado tiene un impacto positivo en las 

intenciones de alimentación saludable.  

 

Otro estudio relevante es el de Fechner y Herder (2021). Ellos examinan el efecto de empujones 

digitales en las personas holandesas hacia un comportamiento de consumo más ecológico al usar 

supermercados web. Para efectos de estudio los autores crearon un sitio web experimental y una 

encuesta para explorar la disposición de los consumidores a probar alternativas más ecológicas. 

Adicionalmente, también investigan la influencia de las etiquetas de precios al incluir escenarios 

sin información de precios, con y sin empujones. 

 

Los resultados del estudio confirman que los empujones digitales, más específicamente, el efecto 

señuelo (aquel basado en reglas predeterminadas) y el sesgo de opción intermedia (aquel basado 

en el resaltado), pueden guiar a los participantes hacia alternativas de carne más ecológicas, en 

comparación con un sitio web sin empujones. Por otra parte, se confirma que, sin información de 

precios, los participantes del experimento web se dirigieron hacia alternativas más sostenibles 

(orgánicas) incluso sin empujones.  

 

No obstante, sin etiquetas de precio, los resultados demuestran que solo el empujón de opción 

intermedia logró convencer a los participantes de tomar la alternativa vegetariana aún más 

ecológica. Adicionalmente, se identifica que la decisión de no optar por la carne orgánica está 

motivada principalmente por el precio, mientras que la decisión de volverse vegetariano 

(posiblemente incluso más sostenible) no está motivada por el precio, sino por el efecto de los 

empujones. Finalmente, a manera de ilustración en la Figura 6, se muestra los empujones 

utilizados por Fechner y Herder (2021).  
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Figura 6. Empujones digitales utilizados por Fechner y Herder (2021) 

 

Nota: al lado izquierdo se encuentra el efecto señuelo y al lado derecho, el sesgo de opción intermedia 

Fuente: Fechner y Herder (2021, p.289). 

 

Hawkins et al. (2021) investigan el efecto de las publicaciones en las redes sociales (Instagram) 

respaldadas socialmente en el comportamiento alimentario de los participantes. De modo 

particular, los autores evalúan el efecto del empujón de normas sociales sobre el consumo de 

alimentos de alta y baja densidad energética (HED/LED), respectivamente. Para efectos de lograr 

dicho propósito se realizó un experimento para 169 mujeres del Reino Unido de 21 años de edad 

promedio. Las 169 mujeres bajo análisis se dividieron en un grupo de control (C=57, exposición 

a imágenes de diseño de interiores) y dos grupos de tratamiento: T1=54 (exposición a imágenes 

de alimentos de alta densidad energética, HED) y T2=58 (exposición a imágenes de alimentos de 

baja densidad energética, LED). 
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Los resultados del estudio demuestran que las redes sociales pueden afectar implícitamente el 

comportamiento alimentario, al comunicar normas sociales. En particular, se verifica que 

imágenes socialmente respaldadas de alimentos LED obtienen como resultado una mayor 

proporción de estos (en específico, uvas) consumidos por los participantes en lugar de los 

alimentos HED. En ese sentido, los autores concluyen que manipular las normas sociales a través 

de las redes sociales puede ser una vía fructífera para impulsar el consumo de alimentos saludables 

y nutritivos como frutas y vegetales. Finalmente, el empujón de normas sociales utilizado en 

Instagram (a través de imágenes de alimentos LED/HED) por Hawkins et al. (2021) se muestra 

en la Figura 7. 

 

Figura 7. Empujón digital de normas sociales utilizado por Hawkins et al. (2021) 

 

Fuente: Hawkins et al. (2021, p.3) 

 

Como última y reciente experiencia de aplicación del concepto de empujón digital para promover 

comportamientos saludables orientados a la prevención y control de la obesidad, se tiene el 

estudio realizado por Jesse et al. (2021), autores que evalúan el impacto de estos empujones para 

opciones de alimentos en línea: vegetales, sanguches, pasta y pescado. Para efectos de lograr el 

objetivo de la investigación, se realiza un experimento, el cual se subdivide en dos estudios. En 

el primer estudio, se evalúa para cada opción de alimento un empujón específico: vegetales 

(resaltado), sanguches (híbrido: reglas predeterminadas con normas sociales), pasta (reglas 

predeterminadas) y pescado (normas sociales). 
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Por su parte, en el segundo estudio se evalúa para cada opción de alimento únicamente el empujón 

híbrido (reglas predeterminadas con normas sociales). Los resultados obtenidos en el primer 

estudio demuestran que el empujón híbrido es el principal para impulsar el alimento objetivo (en 

este caso, los sanguches). Por su parte, el segundo estudio demuestra que este empujón híbrido 

específico aumenta significativamente la probabilidad de que se seleccione un elemento 

(alimento) objetivo. Finalmente, en la Figura 8 se muestra el empujón referido utilizado por Jesse 

et al. (2021).  

 

Figura 8. Empujón híbrido utilizado por Jesse et al. (2021) 

 
Fuente: Jesse et al.  (2021, p.5). 

 

2. Formulación de una estrategia para la prevención y control de la obesidad basada en 

empujones digitales utilizando el enfoque de la economía comportamiento  

 

2.1. Identificación de beneficiario/usuario 

 

Los beneficiarios de la estrategia son individuos de 15 años de edad a más, ello considerando que 

la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) cuya información será utilizada para 

efectos de la evaluación de la estrategia se encuentra disponible en materia de obesidad a partir 

del umbral de edad de los 15 años. 
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2.2. Objetivos de la estrategia 

 

(i) Objetivo General 

 Promover la educación digital en salud a través de las redes sociales Facebook, Instagram 

y Twitter para la adaptación de comportamientos saludables destinados a prevenir y 

controlar la obesidad en los individuos del Perú de 15 a más años de edad. 

 

(ii) Objetivos Específicos 

 Fortalecer la importancia de la salud preventiva para los individuos de 15 a más años de 

edad en el Perú. 

 Prevenir las enfermedades crónicas que se derivan de la obesidad y sus consecuencias en 

los individuos de 15 a más años de edad en el Perú. 

 Contribuir a la reducción de las tasas de obesidad en el país. 

 

2.3. Bien o servicio público 

 

El producto consiste en brindar información de comportamientos saludables a través de las redes 

sociales Facebook, Instagram y Twitter. Se considera estos medios digitales fundamentales dada 

la escala de población16 que estos alcanzan en su difusión además de que la sociedad de hoy en 

día se desenvuelve en un contexto en constante evolución digital. 

 

2.4. Características de la estrategia 

 

Se brinda información específica de aquellos comportamientos saludables que conlleven a reducir 

los riesgos de obesidad, asimismo se enfatiza en las medidas para la prevención y control de la 

obesidad. Por último, se enfatiza en las consecuencias futuras de la obesidad tanto a nivel 

económico como personal. 

 

2.5. Proveedor del bien/servicio público 

 

El proveedor del servicio es el Ministerio de Salud (MINSA) a través de sus redes sociales 

Facebook, Instagram y Twitter. 

 

                                                           
16 Al año 2021 se estima una población de 6 830 364 personas de 15 a más años de edad con obesidad. En 

ese sentido, las redes sociales se constituyen un medio digital de alta escala para alcanzar a dicha población 

objetivo. 
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2.6. ¿Cómo opera la estrategia? 

 

La estrategia opera de la siguiente manera:  

 

 El MINSA crea un espacio digital a través de sus redes sociales Facebook, Instagram y 

Twitter denominado: “Yo me quiero con salud”, dicho espacio se encuentra destinado a 

la transmisión audiovisual de información vinculada a la promoción de comportamientos 

saludables para la prevención y control de la obesidad. 

 

 Los comportamientos saludables destinados a la prevención y control de la obesidad se 

encuentran principalmente relacionados con adecuados hábitos alimenticios y actividades 

físicas. 

 

 Participan profesionales multidisciplinarios tanto en el diseño como en el formato de 

presentación de los comportamientos saludables, en las redes sociales Facebook, 

Instagram y Twitter del MINSA, destinados a la prevención y control de la obesidad.  

 

 Para efectos de la difusión del contenido de los referidos comportamientos, además de 

los profesionales multidisciplinarios se involucrará a personas destacadas (influencers17, 

deportistas, personas del medio televisivo, entre otros) del Perú dentro las redes sociales 

Facebook, Instagram y Twitter. Sus perfiles18 deben encontrarse relacionados con los 

objetivos de la estrategia. 

 

 Dentro del contenido correspondiente al comportamiento de adecuados hábitos 

alimenticios, se difunde información de dietas saludables junto con la comparación de 

gastos respecto a aquellos alimentos no saludables. 

 

 Respecto al contenido correspondiente a actividad física se difunde información de 

rutinas de ejercicios para buena salud como importancia de la medición de la cintura, 

seguimiento del peso, cálculo del índice de masa corporal, entre otros aspectos que se 

consideren necesarios. 

 

 

                                                           
17 De acuerdo con la Real Academia Española se define como aquella persona con capacidad para influir sobre otras, 

principalmente a través de las redes sociales. 
18 En particular, se contará con la participación de aquellas personas destacadas que tengan afinidad con la promoción 

de productos como actividades físicas a través de las redes sociales. 
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2.7. Supuestos de la estrategia 

 

La estrategia tiene los siguientes supuestos: 

 

1. El MINSA cuenta con el recurso humano calificado y disponible para el desarrollo de las 

actividades correspondientes al diseño y formato de presentación del espacio web: “Yo 

me quiero con salud” en sus redes sociales Facebook, Instagram y Twitter. 

 

2. El MINSA establece sinergias con el Ministerio de Desarrollo e Inclusión Social 

(MIDIS), Ministerio de Desarrollo Agrario y Riego (MIDAGRI), Ministerio de 

Educación (MINEDU) e Instituto Peruano del Deporte (IPD) para recibir insumos en los 

contenidos del diseño del espacio web: “Yo me quiero con salud”, así como para efectos 

de promocionar el mismo a través de las redes sociales Facebook, Instagram y Twitter. 

 

3. El MINSA se reúne oportunamente con las personas destacadas de las redes sociales y 

establece compromisos para su involucramiento en los contenidos de la estrategia. 

 

4. El MINSA convoca oportunamente a los profesionales multidisciplinarios y establece 

compromisos para la participación de los mismos en el diseño de los contenidos de la 

estrategia y espacio web: “Yo me quiero con salud”. 

 

5. El MINSA garantiza la asignación permanente del recurso humano destinado al 

monitoreo y seguimiento trimestral de los indicadores de los contenidos de la estrategia 

difundidos a través de las redes sociales Facebook, Instagram y Twitter. 

 

6. El MINSA difunde a través de sus redes sociales como página web institucional los 

resultados anuales de la tasa de obesidad a nivel nacional y departamental. 

 

7. Finalmente, la Contraloría General de la República supervisa el uso adecuado de los 

recursos financieros de la estrategia.  
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2.8. Monitoreo y evaluación 

 

El monitoreo de la estrategia se realizará de manera trimestral a través de los indicadores 

correspondientes a los contenidos difundidos en Facebook, Instagram y Twitter.  De otra parte, la 

evaluación se realizará de manera anual utilizando la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 

(ENDES) para el cálculo de la tasa de obesidad, antes y después de la intervención. 

 

Asimismo, se utilizará el método de diferencias en diferencias considerando como grupo de 

tratamiento a los individuos de la región natural de costa y como grupo de control a los individuos 

de la sierra y selva. En particular, el grupo de tratamiento (costa) de acuerdo con la información 

estadística de la ENDES durante el período 2013-2021 se ha caracterizado por la presencia de 

mayores tasas de obesidad respecto al grupo de control (sierra y selva). Asimismo, conforme se 

indica en la sección de graduación en los dos primeros años la estrategia se implementaría 

principalmente en los departamentos de la región natural de costa. 

 

Durante el período 2013-2021 la tasa de obesidad en personas de 15 a más de edad en el Perú 

pasó de 20,2% a 27,4%, significando un incremento de 7,2 puntos porcentuales, equivalente a un 

incremento promedio anual de 1 punto porcentual. En ese sentido, se establece como meta para 

el primer año de la estrategia la reducción de la tasa de obesidad en 1 punto porcentual. Así 

entonces, con respecto al 2021, para el primer año de la estrategia (2023) se tiene prevista como 

la primera meta anual una tasa de obesidad de 26,4%. Para los dos siguientes años se establece 

como meta una reducción de 1,1 puntos porcentuales por año19, siendo la meta intermedia de 

25,3% (año 2024).  

 

De no cumplirse la meta intermedia se realizarán los ajustes necesarios en la estrategia que 

permitan continuar con la reducción anual de 1,1 puntos porcentuales. Así entonces, para el 2025, 

se estima como meta una tasa de obesidad del 24,2%. De cumplirse la meta establecida para el 

2025, para el año 2026 en adelante se establece como objetivo una reducción de las tasas de 

obesidad de 1,2 puntos porcentuales por año.  

 

 

 

 

 

 

                                                           
19 Se establece dicha meta teniendo como base que entre 2020 y 2021 la tasa de obesidad se incrementó en 1.1 puntos 

porcentuales, siendo la meta revertir dicho incremento en términos de reducción de tasas de obesidad. 



61 

 

A ese ritmo de reducción se espera para el año 2030 alcanzar una tasa de obesidad del 18,2%, la 

cual se encontraría por debajo de la proyección mundial de obesidad del 20% prevista para dicho 

año20 en el cual también se cumple la agenda de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) 

del Programa de las Naciones Unidas. En ese sentido, la estrategia tiene como propósito lograr 

tasas de obesidad menores respecto al porcentaje mundial y continuar con dicha tendencia hasta 

alcanzar en lo posible una tasa del 5,5% cuyo valor se reportó en el año 197521. 

 

Así entonces, teniendo como base que durante el período 2013-2021, la tasa de obesidad se ha 

incrementado en promedio por año en 1 punto porcentual, para los años 2023, 2024 y 2025, se 

establece como meta para el año 2022 reducir la tasa de obesidad en 1 punto porcentual. Para el 

2024 y 2025 se considera como meta una reducción en 1,1 puntos porcentuales teniendo como 

base que durante el 2020 y 2021, la tasa de obesidad se incrementó en dicha magnitud. En ese 

sentido, se persigue como meta para el 2024 y 2025, revertir la tendencia del incremento de la 

tasa de obesidad registrado en el período 2020-2021. 

 

Finalmente, para el año 2026 en adelante se establece como meta la reducción de la tasa de 

obesidad en 1,2 puntos porcentuales considerando que a dicho ritmo en el año 2030 (en el cual se 

cumple el horizonte establecido para los ODS) se alcanzaría una tasa de obesidad del 18,2%, 

menor a la proyección de la obesidad mundial (20%) para dicho año. 

 

2.9. Graduación 

 

Considerando que durante el período 2013-2021 las tasas de obesidad de la región natural de costa 

han sido superiores a aquellas tasas registradas en las regiones de sierra y selva (ver Tabla 14), la 

estrategia se implementará en los departamentos pertenecientes a dicha región (costa) durante los 

dos primeros años. Después de dicho periodo, si la primera meta anual (26,4%) y la meta 

intermedia (25,3%) se alcanzan, entonces se extenderá el alcance hacia los departamentos de 

sierra y selva. 

Tabla 14. Distribución de obesos según región natural del Perú 

Región natural/Año 2013 2017 2020 2021 

Costa  79.0% 77.2% 74.8% 72.7% 

Sierra 13.8% 14.2% 15.5% 16.6% 

Selva 7.2% 8.6% 9.7% 10.6% 
Fuente: Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES): 2013, 2017, 2020 y 2021. 

Elaboración: Propia. 

                                                           
20 De acuerdo con Malo-Serrano et al. (2017) para el año 2030 más de 40% de la población del planeta tendrá sobrepeso 

y más de la quinta parte será obesa 
21 De acuerdo con estadísticas de Our World in Data (2022). 
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Una vez implementada en las tres regiones naturales (24 departamentos del Perú) la estrategia 

continuará de manera permanente por dos motivos principales: (i) lograr alcanzar tasas de 

obesidad por debajo del promedio mundial en el corto y mediano plazo, buscando a muy largo 

plazo alcanzar el valor de 5,5% registrado en el año 1975 y (ii) garantizar una sociedad educada 

en hábitos saludables tanto en alimentación como en actividad física. 

 

Al año 2021, los seguidores de Facebook, Instagram y Twitter del MINSA respecto al total de la 

población representan el 8%, 2% y 4%, respectivamente. Asimismo, con respecto al total de 

obesos estimados para el 2021, representan el 41%, 9% y 18%. En ese sentido, se espera también 

incrementar el número de seguidores a través de los contenidos de hábitos saludables difundidos 

en las redes sociales mencionadas, lo cual conllevaría a la educación digital (en hábitos 

saludables) a constituirse como una herramienta de difusión permanente en mejores prácticas para 

la prevención y control de la obesidad. 

 

2.10. Articulación 

 

 

 

 

Ministerio de Salud (MINSA) 

(Establece sinergias con el MIDIS, MIDAGRI, MINEDU e IPD para el diseño de la estrategia)  

(Convoca y establece compromisos con profesionales multidisciplinarios y personas destacadas 

en las redes sociales para el diseño y participación en la difusión de los contenidos de la 

estrategia) 

(Diseña el espacio web: “Yo me quiero con salud” en las redes sociales Facebook, Instagram y 

Twitter) 

 

 

Ministerio de Desarrollo e Inclusión Social (MIDIS) 

(Brinda aquellos insumos relevantes del sector para el diseño de la estrategia) 

(Establece el indicador de obesidad como resultado de las evaluaciones de sus intervenciones) 

(Promociona la web “Yo me quiero con salud” a través de sus redes sociales y página 

institucional) 

 

 

Ministerio de Desarrollo Agrario y Riego (MIDAGRI) 

(Brinda aquellos insumos relevantes del sector para el diseño de la estrategia) 

(Promueve el desarrollo de la agricultura para una alimentación saludable) 

(Promociona la web “Yo me quiero con salud” a través de sus redes sociales y página 

institucional) 

 

Ministerio de Educación (MINEDU) 

(Promueve la difusión de los contenidos de la estrategia a través de sus redes sociales) 

 

 

(Continua en la siguiente página) 

Gráfico 3. Flujograma de la estrategia de prevención y control de obesidad basada en 

un enfoque de economía de comportamiento 
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Instituto Peruano del Deporte (IPD) 

(Brinda aquellos insumos relevantes del sector para el diseño de la estrategia) 

(Promociona la web “Yo me quiero con salud” a través de sus redes sociales y página 

institucional) 

 

 

Contraloría General de la República 

(Supervisa el correcto uso de los recursos destinados a la estrategia) 

 

Beneficiarios 

(Individuos de 15 a más años de edad) 

 

Monitoreo Trimestral – Evaluación Anual 

 

 

Evaluador 

Consultor Externo 

(Evalúa los resultados obtenidos en materia de tasas de obesidad a nivel nacional como 

departamental) 

 

 

Monitoreo y seguimiento 

Ministerio de Salud (MINSA) 

(Realiza el monitoreo y seguimiento de los indicadores correspondientes a los contenidos de la 

estrategia difundidos a través de la Web: “Yo me quiero con salud”) 

 

Elaboración: Propia. 

 

2.11. Indicadores de gestión 

 

Respecto a los indicadores de monitoreo y seguimiento de la web “Yo me quiero con salud”, se 

tendrán los siguientes indicadores trimestrales: Número de visitas trimestrales a la página web y 

el ranking de contenidos con mayores visitas. Finalmente, respecto al resultado final de la 

estrategia, se tendrá como indicadores de seguimiento a la tasa de obesidad y al índice de masa 

corporal, a nivel nacional como departamental. 
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2.12. Viabilidad económica 

 

(i) Disponibilidad de recursos del Ministerio de Salud (MINSA) 

 

Según el portal de Transparencia Económica del Ministerio de Economía y Finanzas (MEF), para 

el año 2022 el sector Salud tiene un presupuesto asignado22 de 13 539 millones de soles, teniendo 

una participación de 9,84% respecto a los demás sectores.  

 

Como parte de la categoría presupuestal 0018: Enfermedades no transmisibles, la Administración 

Central del MINSA destina recursos23 para: (i) el monitoreo, supervisión, evaluación y control de 

enfermedades no transmisibles; (ii) el desarrollo de normas y guías técnicas de enfermedades no 

transmisibles; y (iii) la información  y sensibilización de la población para el cuidado de la salud 

de las enfermedades no transmisibles (mental, bucal, ocular, metales pesados, hipertensión 

arterial y diabetes mellitus). 

 

Siendo la obesidad una enfermedad no transmisible, entonces las acciones correspondientes a su 

prevención y control desde una perspectiva informacional de enfoque de economía del 

comportamiento presentan relación con la categoría presupuestal 0018. En ese sentido, la 

estrategia propuesta bajo la presente investigación cuenta con viabilidad presupuestal para su 

implementación.  

 

El costo estimado para el diseño de la estrategia asciende a S/ 928 000. Se considera un período 

de seis meses para su diseño el cual estará constituido por profesionales multidisciplinarios 

actividades de difusión, así como como un monto previsto para algunos imprevistos. Así entonces, 

el presupuesto correspondiente a la estrategia se muestra en la Tabla 15. Asimismo, se debe 

indicar que, en el año 2021, el presupuesto total de gasto corriente del sector Salud fue de 12 568 

millones de soles24, monto respecto al cual el costo de la estrategia representa el 0,007%. Aunado 

a ello, se debe indicar que en el año 2021 no se ejecutó el 7,9% de los recursos financieros. En 

ese sentido, se cuenta con viabilidad económica para el financiamiento de la estrategia.  

 

 

 

 

                                                           
22 Gasto de capital más gasto corriente. 
23 Correspondientes a gasto corriente. 
24 Según el portal de Transparencia Económica del Ministerio de Economía y Finanzas (MEF). 
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Tabla 15. Presupuesto del diseño de la estrategia  

Rubro Cantidad Mes 
Precio 

Unitario 
Precio Total Total 

Diseño de la estrategia         S/813 000 

Coordinador de diseño de la estrategia 1 6 S/15 000 S/90 000   

Servicio de consultoría para el diseño de la estrategia 1 6 S/12 000 S/72 000   

Servicio de consultoría para en políticas públicas 1 6 S/12 000 S/72 000   

Especialista en economía del comportamiento 1 6 S/11 500 S/69 000   

Especialista en medicina general 1 6 S/11 500 S/69 000   

Especialista en endocrinología 1 6 S/11 500 S/69 000   

Especialista en nutrición 1 6 S/11 500 S/69 000   

Especialista en estadística y métodos cuantitativos 1 6 S/11 500 S/69 000   

Especialista en actividad física y deporte 1 6 S/11 500 S/69 000   

Especialista en epidemiología 1 6 S/11 500 S/69 000   

Especialista en diseño de plataforma digitales 1 6 S/10 000 S/60 000   

Asistente  1 6 S/6 000 S/36 000   

Difusión de la estrategia Global       S/100 000 

Gastos en presentaciones institucionales y particulares 

correspondientes a la difusión de la estrategia 
    S/100 000 S/100 000   

Imprevistos         S/15 000 

Gastos de imprevistos Global   S/15 000 S/15 000   

Presupuesto Total       S/928 000 

Elaboración: Propia. 

Una vez culminado el diseño de la estrategia corresponderá su etapa de operación la cual requerirá 

de un equipo responsable todos los años. Dicho equipo estará constituido por el coordinador, los 

especialistas y asistente participes del diseño de la estrategia. Adicionalmente, se prevé gastos 

para la difusión de los avances y logros de la estrategia año a año, como gastos de imprevistos 

que pudieran presentarse. Finalmente, se considera un monto presupuestal destinado para la 

evaluación de impacto cuasi-experimental que se realizará cuatro meses después del cierre de 

cada año. Así entonces, el presupuesto de operación anual de la estrategia será de S/1 665 882.35, 

cuyo detalle se puede apreciar en la Tabla 16. 
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Tabla 16. Presupuesto para la operación anual de la estrategia 

Rubro Cantidad Mes 
Precio 

Unitario 
Precio Total Total 

Equipo responsable de la estrategia         S/1 356 000.00 

Coordinador de la estrategia 1 12 S/15 000.00 S/180 000.00   

Especialista en economía del comportamiento 1 12 S/11 500.00 S/138 000.00   

Especialista en medicina general 1 12 S/11 500.00 S/138 000.00   

Especialista en endocrinología 1 12 S/11 500.00 S/138 000.00   

Especialista en nutrición 1 12 S/11 500.00 S/138 000.00   

Especialista en estadística y métodos cuantitativos 1 12 S/11 500.00 S/138 000.00   

Especialista en actividad física y deporte 1 12 S/11 500.00 S/138 000.00   

Especialista en epidemiología 1 12 S/11 500.00 S/138 000.00   

Especialista en diseño de plataforma digitales 1 12 S/11 500.00 S/138 000.00   

Asistente  1 12 S/6 000.00 S/72 000.00   

Difusión de avances y logros de la estrategia Global       S/50 000.00 

Gastos en presentaciones institucionales y particulares 

correspondientes a difusión de avances como logros de 

la estrategia durante su operación 

    S/50 000.00 S/50 000.00   

Evaluación de la estrategia         S/249 882.35 

Servicio de consultoría en evaluación de impacto cuasi-

experimental 
4 4 S/15 617.65 S/249 882.35   

Imprevistos         S/10 000.00 

Gastos de imprevistos Global   S/10 000.00 S/10 000.00   

Presupuesto Total       S/1 665 882.35 

Elaboración: Propia. 

 

Sobre el monto señalado tal como se refirió anteriormente, en el año 2021, el presupuesto total de 

gasto corriente del sector Salud fue de 12 568 millones de soles, monto respecto al cual el costo 

de operación anual de la estrategia representa el 0,013%25. Adicionalmente, se debe indicar que 

en el año 2021 no se ejecutó el 7,9% de los recursos financieros. En ese sentido, se cuenta con 

viabilidad económica para el financiamiento de los gastos de operación anuales de la estrategia.  

 

(ii) Análisis Costo-Efectividad 

Dado que las redes sociales tienen un alcance a gran escala, se considera que la estrategia será 

costo-efectiva ya que a medida que se incremente el número de personas de 15 a más de edad 

alcanzadas por los contenidos del espacio digital “Yo me quiero con salud” difundidos a través 

de las redes sociales Facebook, Instagram y Twitter, menor será el costo por persona. 

 

 

 

                                                           
25 Asimismo, se debe indicar que los salarios del equipo responsable de la operación anual de la estrategia representan 

el 0,011% del gasto total corriente del año 2021. 
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Al año 2021, el número de obesos estimado asciende a 6 830 364. Asimismo, como se mencionó 

en la sección 2.9, los seguidores de las redes sociales del MINSA se ubican entre 2% y 8% de la 

población del país. Adicionalmente, representan entre el 9% y 41% de los obesos. En ese sentido, 

en la medida que se incremente el número de seguidores tanto a nivel de la población mayor es el 

alcance de las redes sociales lo cual minimiza el costo por persona para efectos de la difusión de 

los contenidos de la estrategia. 

 

Finalmente, se debe indicar que, de acuerdo con el OSIPTEL (2021), en el 2020 el tráfico (MB, 

megabytes) en Facebook creció en 349% por ciento con respecto al año 2019. Ello confirma la 

importancia del uso de las redes sociales para efectos de la difusión de los contenidos de la 

presente estrategia. Siendo su finalidad promover una educación en hábitos saludables tanto para 

las personas en estado de obesidad como aquellas que se encuentran en riesgo de dicha 

enfermedad o sobrepeso. Adicionalmente, los contenidos de la presente estrategia también se 

encuentran orientados a aquellas personas en estado nutricional saludable, ello con la finalidad de 

contribuir a preservar como dinamizar dicho estado de salud. 
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Conclusiones y recomendaciones 

 

1. Conclusiones 

 

Sobre la relación entre la educación y obesidad de los individuos de 15 años a más en el Perú 

durante el periodo 2013-2021 se concluyen dos aspectos. En primer lugar, se encontró que, por 

un lado, la educación secundaria tiene un efecto no causal positivo y estadísticamente 

significativo sobre la obesidad. Por otro lado, el efecto no causal de la educación superior es 

inconsistente en significación estadística y signo esperado. Sin embargo, a partir de un análisis 

temporal y utilizando odds ratios y probabilidades estimadas, se encontró que los individuos con 

educación superior tienen una menor probabilidad de tener obesidad con respecto a aquellos que 

cuentan con nivel de educación secundaria. En ese sentido, existe evidencia parcial a favor de la 

primera hipótesis específica de investigación, la cual planteó que los individuos con educación 

superior en comparación con aquellos que tienen educación secundaria tienen una menor 

probabilidad de tener obesidad respecto a los individuos con nivel de educación primaria a menos. 

 

En segundo lugar, se concluye que la educación de las personas es el segundo factor explicativo 

de la variabilidad en las tasas de obesidad en el Perú, después de las operacionalizaciones binarias 

de las regiones naturales sierra y selva. A partir de un análisis de odds ratios como magnitud de 

efecto, se encontró que las referidas variables binarias tenían odds ratios estadísticamente 

significativos y consistentemente menores a 1,00 para todo el período de análisis. Una posible 

explicación de este hallazgo puede estar asociado a que, en dichas regiones, el tamaño del parque 

automotor está en la relación 1 a 4 con el correspondiente a la costa. Por lo tanto, se podría inferir 

que hay menor sedentarismo. En cuanto a la educación, se encontró que los odds ratio asociados 

a la educación secundaria eran estadísticamente significativos y consistentemente mayores a 1,00. 

Situación contraria ocurrió las medidas estadísticas asociadas a la educación superior. Así 

entonces, no existe evidencia a favor de la segunda hipótesis específica de investigación, la cual 

planteó para el período 2013-2021, la educación se constituía como el principal factor explicativo 

para la mejora de las tasas de obesidad en el Perú. Por lo tanto, a manera de síntesis, se encontró 

evidencia parcial a favor de que la educación es relevante para explicar la obesidad de los 

individuos del Perú. 

 

 

 

 

 



69 

 

2. Recomendaciones 

 

Con la finalidad de que la educación pueda constituirse como un driver para la reducción de las 

tasas de obesidad en el Perú se propone seis recomendaciones principales. Primero, se propone al 

MINSA, la implementación de la educación digital de los individuos en la prevención y control 

de la obesidad a través de empujones digitales en las redes sociales (Berger et al., 2020; Hu et al., 

2020; Charry & Tessitore, 2021; Fechner & Herder; 2021; Hawkins et al., 2021; Jesse et al., 

2021). Estos empujones digitales tienen como propósito generar un cambio en el comportamiento 

del individuo hacia hábitos saludables que conlleven a una reducción de la probabilidad de tener 

obesidad.  

 

La propuesta de implementación de empujones digitales desarrollada en la presente investigación 

presenta viabilidad económica considerando que las enfermedades no transmisibles (entre ellas 

la obesidad) por parte del MINSA, tienen recursos financieros asignados para actividades 

destinadas a la información y sensibilización (para las cuales puede utilizarse las redes sociales) 

de la población para el cuidado de salud en dichas enfermedades. Esta propuesta está basada en 

los hallazgos previos, los cuales, mediante un modelo logístico ordinal generalizado demostraron 

que la educación en el tiempo conlleva a menores riesgos de tener obesidad. 

 

Por otra parte, se debe resaltar que hoy en día la población utiliza con alta frecuencia las redes 

sociales. Por ello entonces, las redes sociales se constituyen como una herramienta eficaz y 

eficiente para brindar información a gran escala (población) y a un bajo costo que conlleve a 

comportamientos de alimentación y actividad física saludables teniendo como resultado final una 

mejor salud nutricional de la población. En ese sentido, resulta relevante para el MINSA la 

incorporación del enfoque de la economía del comportamiento para mejores resultados en la salud 

nutricional de los individuos. Así, personas con un adecuado estado de salud nutricional se 

constituirán en una menor demanda de enfermedades derivadas de la obesidad, permitiendo ello 

al gobierno brindar un adecuado servicio de salud a otros tipos enfermedades como necesidades 

de salud que requieran pronta y urgente atención.  

 

En segundo lugar, se recomienda al MINSA, como todos aquellos entes vinculados al sector salud 

profundizar en estudios relacionados con la aplicación de la economía del comportamiento para 

el diseño de medidas adicionales de política pública destinadas a la prevención y control de la 

obesidad. No debe olvidarse que toda acción de política pública más allá de un buen diseño 

requiere también de un buen conocimiento del comportamiento del público objetivo para el logro 

de resultados exitosos. 
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Adicionalmente, se sugiere desarrollar investigaciones de la relación entre educación y obesidad 

(según sea la disponibilidad de datos) a nivel departamental, provincial y/o distrital. Estudios en 

un nivel microeconómico, es decir, en los departamentos, provincias y/o localidades del país, 

permitirían comprender con mayor profundidad la relación entre educación y obesidad. Todo ello 

con el propósito de diseñar políticas públicas destinadas a dinamizar el rol de la educación en la 

reducción de las tasas de obesidad de los individuos. 

 

En tercer lugar, en lo correspondiente a la difusión de los resultados anuales de obesidad a través 

de la ENDES, se recomienda al INEI incorporar dentro de la presentación de dichos resultados 

las tasas de obesidad a nivel global (hombres y mujeres) como diferenciada por sexo. Si bien los 

informes actuales se enfocan en las tasas de obesidad femenina de 15-49 años resulta relevante 

conocer la tasa global para dos propósitos. Primero, es útil para analizar la evolución de los 

avances de dicho indicador a nivel nacional, así como para compararlos con los demás países del 

mundo. En segundo lugar, es el indicador idóneo para evaluar, año a año el avance de las acciones 

del MINSA en materia de esta enfermedad. 

 

En cuarto lugar, para que la estrategia de empujones digitales promueva una educación digital 

exitosa en materia de prevención y control de la obesidad se recomienda un compromiso total por 

parte de las demás entidades del Estado vinculadas a la temática de obesidad. En particular, si 

bien el MINSA es el ente rector del sector salud, debe considerarse que la obesidad tiene una 

arista de carácter multidisciplinario como multisectorial por lo que resulta necesario el 

compromiso de participación de otros entes como: MIDIS, MIDAGRI, MINEDU, IPD, entre 

otros. Dicho compromiso conllevaría al logro de un resultado exitoso e integral en materia de 

salud de la población. Así entonces, no solo el ente rector se encontrará vinculado con la 

problemática de la obesidad, sino que además este contará con la participación de los demás entes 

brindando sus aportes, recomendaciones u otros que permitan dinamizar la educación digital en 

redes sociales. Todo este enfoque será vital para la adopción de comportamientos saludables que 

permitan minimizar el riesgo de tener obesidad en el Perú. 
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En quinto lugar, se recomienda a los evaluadores de la estrategia preservar los estándares de 

validez interna como externa requeridos en una evaluación de impacto cuasi-experimental. 

Asimismo, se recomienda examinar el impacto cuasi-experimental de la estrategia en diversas 

dimensiones de análisis: urbano y rural, regiones naturales, nivel de riqueza, estado civil, edad u 

otros de ser el caso, ello con la finalidad de examinar el impacto de la educación sobre la obesidad 

a nivel global como a nivel de características del individuo. Por último, se recomienda en todo 

momento preservar la ética y transparencia de los resultados obtenidos poniéndose de 

conocimiento al MINSA y población del país, los hallazgos tanto positivos de la estrategia como 

aquellos desfavorables que ameriten la necesidad de una mejora progresiva año tras año. 

 

Finalmente, en sexto lugar, se recomienda a la comunidad académica continuar impulsando 

investigaciones relacionadas con la temática bajo estudio. De acuerdo con la literatura teórica 

como empírica y los resultados de la presente investigación, la educación puede acompañar a 

mejores resultados en la salud, vista desde la mejora de las tasas de obesidad. En ese sentido, 

continuar con la producción científica de investigaciones vinculadas a la temática de estudio 

conllevará a la generación de mayor evidencia que respalde las políticas públicas vinculadas al 

nexo entre educación y obesidad. 

 

3. Limitaciones del estudio 

 

Si bien la presente investigación constituye para el caso peruano nueva evidencia empírica de la 

relación entre educación y obesidad en el Perú, dos principales limitaciones fueron identificadas: 

 

En primer lugar, el impacto (efecto) de la educación sobre la obesidad identificado en este estudio 

es de carácter no causal por lo que se estima e interpreta en términos de contribución más no de 

atribución (causalidad). En particular, si bien existen estudios cuasi-experimentales que utilizan 

el método de variables instrumentales estos se caracterizan por la disponibilidad de datos 

estadísticos en formato de datos de panel, característica no disponible en la ENDES. No obstante, 

el enfoque cuantitativo-no experimental-correlacional del presente estudio se ha implementado 

teniendo como base a la evidencia empírica disponible que con dicho enfoque ha examinado la 

relación bajo estudio, dejando la oportunidad a futuros estudios para profundizar el impacto causal 

de la educación sobre la obesidad. 
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Así entonces, en la medida que los datos disponibles lo permitan, se recomienda realizar estudios 

con métodos cuasi-experimentales tales como: diferencias en diferencias, emparejamiento 

probabilístico, regresión discontinua y variables instrumentales con el objetivo de estimar el 

impacto (efecto) causal del nivel educativo sobre la obesidad. Si bien en la presente investigación 

se ha identificado una relación no causal entre nivel educativo y obesidad, resulta importante 

confirmar la existencia de una relación causal, con el propósito es brindar una mayor robustez del 

rol de la educación sobre la obesidad para efectos de evidencia en materia de políticas públicas 

vinculadas a ambas variables de estudio. 

 

En segundo lugar, la presente investigación tiene como limitación haber prescindido de un análisis 

cualitativo. En particular, se considera que un conjunto de entrevistas, grupos focales, entre otros; 

respecto de la percepción de la propuesta de estrategia formulada en el Capítulo V, habría 

enriquecido en mayor magnitud dicha propuesta. No obstante, teniendo como base la 

disponibilidad de la información estadística de la ENDES y la revisión de experiencias 

internacionales sustentadas con rigor científico se considera que la estrategia propuesta puede 

constituirse como un elemento de apoyo para la reducción de la obesidad, siendo posible 

incorporar el componente cualitativo en su fase de diseño de considerarse su ejecución por parte 

del MINSA.  
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Anexos 

Anexo  1. Matriz de consistencia 

Pregunta General Objetivo General 
Preguntas de Investigación 

Específicas 
Objetivos Específicos 

Variables/Instrumento de análisis/Fuentes de 

información 

¿Es relevante la educación 

para explicar la obesidad 

de los individuos del Perú 

durante el período 2013-

2021? 

Determinar la relevancia de 

la educación para explicar la 

obesidad de los individuos 

del Perú durante el período 

2013-2021. 

¿Cómo se comporta la 

probabilidad de tener obesidad al 

comparar los niveles de educación 

secundaria y superior respecto a 

los niveles de educación primaria 

a menos? 

Examinar el impacto marginal de 

la educación sobre la obesidad de 

los individuos del Perú 

comparando los niveles 

educativos secundaria y superior 

respecto a los niveles de 

educación primaria a menos. 

Variables:  

-Dependiente: Estado nutricional (Cualitativa Ordinal): 

Bajo Peso/Normal, Sobrepeso y Obeso. 

-Explicativa (De interés): Nivel educativo (Cualitativa 

Ordinal): Primaria a menos, secundaria y superior). 

Instrumento de análisis:  

Modelo logístico ordinal/Modelo logístico ordinal 

generalizado. 

Fuentes de información: 

Encuesta Demográfica y de Salud Familiar - ENDES 

(2013-2021). 

 

¿Cuál es la contribución de la 

educación sobre la obesidad 

respecto a otras características 

específicas de los individuos 

como: género, edad, quintil de 

ingreso, estrato geográfico, región 

natural y estado civil? 

Analizar la contribución de la 

educación sobre la obesidad de los 

individuos del Perú con respecto a 

otras variables explicativas como: 

género, edad, quintil de ingreso, 

estrato geográfico, región natural 

y estado civil 

 Variables:  

-Dependiente: Estado nutricional (Cualitativa Ordinal): 

Bajo Peso/Normal, Sobrepeso y Obeso. 

-Explicativa (De interés): Nivel educativo (Cualitativa 

Ordinal): Primaria a menos, secundaria y superior. 

-Explicativas (De control): Sexo, Urbano y Estado Civil 

(Cualitativas Nominales); y Edad e Índice de Riqueza 

(Cualitativas Ordinales) 

Instrumento de análisis:  

Modelo logístico ordinal/Modelo logístico ordinal 

generalizado. 

Fuentes de información: 

Encuesta Demográfica y de Salud Familiar - ENDES 

(2013-2021). 

 
Elaboración: Propia.  
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Anexo  2. Modelo logístico ordinal 2013 

Obesidad=3 

 
 

Evaluación del supuesto de líneas paralelas 
 

 
 

Elaboración: Propia.  
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Anexo  3. Modelo logístico ordinal 2017 

Obesidad=3 

 
 

Evaluación del supuesto de líneas paralelas 

 

 
 

 

Elaboración: Propia.  
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Anexo  4. Modelo logístico ordinal 2020 

Obesidad=3 

 
 

Evaluación del supuesto de líneas paralelas 
 

 
Elaboración: Propia.  
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Anexo  5. Modelo logístico ordinal 2021 

Obesidad=3 

 
 

Evaluación del supuesto de líneas paralelas 

 

 
 

Elaboración: Propia.  
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Anexo  6. Prueba de líneas paralelas para el modelo logístico ordinal generalizado 2013 

 

Elaboración: Propia. 

 

Anexo  7. Prueba de líneas paralelas para el modelo logístico ordinal generalizado 2017 

 
Elaboración: Propia. 
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Anexo  8. Prueba de líneas paralelas para el modelo logístico ordinal generalizado 2020 

 

Elaboración: Propia. 

 

Anexo  9. Prueba de líneas paralelas para el modelo logístico ordinal generalizado 2021 

 
Elaboración: Propia. 
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