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RESUMEN

Objetivo: Determinar las caracteristicas clinicas, antropométricas y
heredofamiliares en nifios con sobrepeso y obesidad atendidos en el
Servicio de Pediatria del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2022-2024.
Metodologia: El estudio tuvo un enfoque descriptivo, transversal y
retrospectivo. Se revisaron inicialmente 294 historias clinicas de pacientes
pediatricos entre las edades de 5 a 13 afios, de las cuales 270 cumplieron
con los criterios de inclusion. Resultados: Entre los hallazgos, la frecuencia
de sobrepeso y obesidad infantil registrada fue del 5,27%, siendo los mas
afectados los varones con un 62,6 %. Clinicamente, el 36,7% presentaron
acantosis nigricans. En cuanto a los antecedentes perinatales, el 73,7% de
los nifios tenia un peso adecuado al nacer, el 19,6% eran macrosémicos, y
el 6,7% presentaron bajo peso al nacer. Respecto al tipo de parto, el 56,3%
fue via vaginal y el 43,7% por cesarea. Ademas, el 38,1% no recibieron
lactancia materna exclusiva, mientras que el 61,9% recibieron lactancia
materna exclusiva. En las caracteristicas antropométricas, se encontré que
el 75,9 % presentaron IMC superior al percentil 95 (obesidad) y el 24,1 %
con un IMC entre el percentil 85 y 94 (sobrepeso). La circunferencia de
cintura superior al percentil 90 fue observada en el 48,89% de los nifios.
Por ultimo, el 73 % de los nifios tenia el antecedente de obesidad parental
y el 25,6 % familiares con diabetes mellitus. Conclusion: La frecuencia de
sobrepeso y obesidad fue del 5,27% entre los nifios del estudio, con
predominio en varones que presentaron percentiles elevados de IMC y

circunferencia de cintura.

Palabras clave: obesidad infantil, sobrepeso, antropometria, antecedentes

heredofamiliares.
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ABSTRACT

Objective: To determine the clinical, anthropometric, and familial
characteristics in overweight and obese children treated at the Pediatrics
Department of the Hipdlito Unanue Hospital in Tacna, 2022-2024.
Methodology: The study had a descriptive, cross-sectional, and
retrospective approach. A total of 294 medical records of pediatric patients
between the ages of 5 and 13 years were initially reviewed, of which 270
met the inclusion criteria. Results: Among the findings, the frequency of
recorded childhood overweight and obesity was 5.27%, with boys being the
most affected at 62.6%. Clinically, 36.7% presented acanthosis nigricans.
Regarding perinatal history, 73.7% of children had adequate birth weight,
19.6% were macrosomic, and 6.7% were low birth weight. Regarding
delivery type, 56.3% were vaginal and 43.7% were cesarean. Furthermore,
38.1% were not exclusively breastfed, while 61.9% were exclusively
breastfed. Regarding anthropometric characteristics, 75.9% of the children
had a BMI above the 95th percentile (obesity) and 24.1% had a BMI
between the 85th and 94th percentiles (overweight). Waist circumference
above the 90th percentile was observed in 48.89% of the children. Finally,
73% of the children had a parental history of obesity, and 25.6% had a family
history of diabetes mellitus. Conclusion: The prevalence of overweight and
obesity was 5.27% among the children in the study, with a predominance in

boys who had high BMI and waist circumference percentiles.

Keywords: childhood obesity, overweight, anthropometry, familial history.
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INTRODUCCION

La obesidad representa una de las enfermedades cronicas no transmisibles
mMAs comunes, que supone un grave problema de salud publica a nivel
global. Su incidencia se ha disparado en las dUltimas décadas,
convirtiéndose en una epidemia. Este aumento exponencial, por sus
importantes repercusiones sobre la morbilidad y la mortalidad, asi como
sus consecuencias en la calidad de vida de quienes lo padecen, ha

generado preocupacion a nivel socioeconémico y de salud.

A nivel global, las cifras de obesidad infantil muestran una tendencia
ascendente, con tasas especialmente elevadas en paises desarrollados.
Alrededor del 28% de los nifilos de 7 a 9 afios en Europa tienen sobrepeso,
por ejemplo, tenemos al pais de Espafia con el 40,6% cursa con obesidad,
donde la proporcion de casos es mayor en zonas como Murcia, Canarias y
Andalucia. Este patron refleja un gradiente norte-sur en la distribuciéon de

la obesidad en la poblacién espafiola.

La obesidad infantil tiene efectos que se extienden mas alla del aumento
de peso, ya que esta estrechamente vinculada con mudltiples
comorbilidades que afectan diversos sistemas del organismo, incluidos el

endocrino, cardiovascular, respiratorio, musculoesquelético y renal.

La diabetes mellitus tipo 2, la hipertension y la dislipidemia se encuentran
entre las enfermedades que antes se creian exclusivas de los adultos, pero
gue cada vez son mas comunes en los nifios. Ademas, esta enfermedad
afecta la salud psicoldgica y social de los nifios y adolescentes afectados,
ademas de su salud fisica, lo que genera estigmatizacion, baja autoestima

y problemas de desarrollo emocional.

La obesidad infantil tiene una etiologia compleja que incluye interacciones
entre variables conductuales, metabdlicas, genéticas y ambientales. El
sedentarismo, las comidas hipercaldricas, las costumbres familiares y un

entorno que favorece el desarrollo de la obesidad son los principales



factores de riesgo. Ante este panorama, se hace evidente la necesidad de
estrategias preventivas y de intervencion temprana que permitan mitigar el

avance de esta problematica.

Con el fin de ayudar al futuro establecimiento de nuevas politicas e
iniciativas preventivas exitosas, esta investigacion intenta caracterizar los

aspectos mas prevalentes de la obesidad infantil a nivel local.



1.1

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

En los ultimos afios, la obesidad ha surgido como un problema
que afecta la salud publica, debido a la elevacion en el nUmero de
casos a nivel global, pues sus efectos perjudican la salud de la
poblacién, empezando por la nifiez hasta la adultez, con
repercusiones a largo plazo. Su origen es multifactorial, esto se debe
a la interaccion compleja entre factores genéticos, ambientales y
conductuales, lo que dificulta su prevencion y tratamiento eficaz.
Esta problematica evidencia una tendencia creciente en la incidencia
de complicaciones relacionadas con el exceso de peso en todas las
etapas de desarrollo de la persona, con un impacto particularmente

significativo en la infancia y la adolescencia. (1,3)

A nivel mundial, el incremento sostenido de casos de obesidad,
afecta por lo menos una de cada ocho personas. En este contexto,
dentro del grupo etario de 5 a 19 afios, se calcula que mas de 160
millones de nifios y adolescentes presentan esta condicion, estas
cifras reflejan una tendencia en constante ascenso. (1) El estado
nutricional alterado por el aumento de peso en infantes y
adolescentes se ha convertido en un desafio en diversas regiones

del mundo, con variaciones segun el género y el contexto geogréfico.
2)

En Espafa, mas del 40% de los escolares se ve afectado por
esta condicion, con una mayor frecuencia de sobrepeso en nifias y
una incidencia mas elevada de obesidad en nifios, lo que sugiere la
influencia de factores biolégicos, conductuales y ambientales. (3)
Por otro lado, en América, la situacién es igualmente preocupante,
especialmente en México, donde su prevalencia en menores de

edad ha alcanzado niveles alarmantes. Ademas de sus



repercusiones en la salud, esta tendencia impone una carga
significativa sobre los sistemas sanitarios debido al incremento de

enfermedades asociadas. (8)

En nuestro pais, los casos reportados de obesidad en adultos y
nifios evidencian las variaciones significativas que se dan segun la
region y el grupo etario, lo que refleja una distribucion desigual a
nivel nacional. (5) Los indices mas elevados en la poblacion adulta
peruana se registran principalmente en el sur del pais, con Tacna
encabezando la lista. Al estudiar la poblacion infantil menor de cinco
afos los resultados indican que el 8,6% tiene exceso de peso, una
condicion que se agrava en el grupo etario de 6 a 13 afios, donde
alcanza el 38,4%, manifestando un incremento progresivo con la
edad. Ademas, en aquellas regiones con mayores tasas de obesidad
en adultos, se observa una incidencia superior en los nifios, causado
por diversos factores familiares, ambientales y socioculturales en el

desarrollo de esta condicion. (5,7)

En 2022, la regiébn de Tacna se reporta una prevalencia del
16,5% en su poblacion infantil obesa, mientras que Moquegua
registra un 13,1%, situdndose también entre las regiones con mayor
incidencia. Esta situacion sugiere que el problema no es aislado,
sino que afecta de manera generalizada a la zona sur del pais,
probablemente debido a factores compartidos que influyen en su
desarrollo. Entre estos factores se destacan habitos alimentarios
inadecuados, disminucion en la actividad fisica, la alimentacion con
productos procesados y aspectos socioculturales que pueden
favorecer el mantenimiento de estilos de vida poco saludables. La
comparacion entre ambas regiones indica que, si bien Tacha
presenta una incidencia mayor, Moquegua sigue una tendencia

similar. (6)



En 2023, el indice de masa corporal de las personas de 15 afios
y mas en Tacna fue de 28,9 kg/m2, lo que indica que la poblacion
presenta un promedio de sobrepeso. Se observo una diferencia de
género en estos valores, ya que el IMC fue mas alto en las mujeres
(29,4 kg/m?2) en comparacion con los hombres (28,3 kg/m?2). El 38,8%
de las personas de 15 afios a mas presentaron sobrepeso, lo que
refleja una disminucion en comparacion con el 40,9% registrado en
el aflo 2018. Al revisar los datos por area de residencia, se observd
que el porcentaje de sobrepeso fue mas alto en el area rural (41,5%)
en comparacion con la urbana (38,4%). En cuanto al sexo, los
hombres presentaron una mayor prevalencia de sobrepeso (42,5%)

qgue las mujeres (35,2%). (2)

Su origen estd influenciado por diversos factores, los cuales
desemperfian un rol clave en su desarrollo, ya que el entorno familiar
y social favorece la consolidacion de estas conductas desde la
infancia. Aunque la predisposicién genética puede contribuir a la
acumulacion de grasa corporal, su manifestacion estd ampliamente
determinada por el entorno y los habitos adquiridos a lo largo del

crecimiento. (3)

Ademéas de las consecuencias fisicas, tiene un impacto
trascendente en la salud mental, afectando su autoestima y
generando una mayor vulnerabilidad psicoldgica, lo que puede
desencadenar trastornos como la depresién o alteraciones en la
conducta alimentaria. Su continuidad en la adultez enfatiza la

importancia de intervenciones oportunas desde la nifiez.

Los patrones inadecuados en la infancia dificultan su
modificacion en etapas posteriores, aumentando asi la probabilidad
de desarrollar enfermedades metabdlicas, con compromiso
cardiovascular en la vida adulta. Por esta razdén, resulta
imprescindible la aplicacion de estrategias preventivas que permitan

mitigar los efectos de esta condicién. (3,9)



1.2.

1.3.

La prevencion requiere un enfoque integral que considere las
diferencias socioecondmicas. El acceso a mas alimentos no
garantiza una nutricion adecuada, ya que la calidad es fundamental.
El consumo excesivo de productos azucarados influye en su
desarrollo. Por ello, es esencial fomentar habitos alimentarios
saludables desde la infancia. A su vez, la insuficiente incorporacion
de alimentos nutritivos en la dieta, resalta la relevancia de fortalecer
la educacién alimentaria y crear buenos habitos saludables desde la
infancia. En este sentido, es importante que aseguremos el acceso
equitativo a una alimentacion balanceada en todas ciudades de
nuestro pais. Por ello, se requiere un enfoque multisectorial que
involucre tanto al sector salud y como al de educacion para asi
prevenir la continuidad de obesidad en la adultez, disminuyendo en
consecuencia el riesgo de desarrollar en el futuro enfermedades

cronicas. (15)

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Cudles son las caracteristicas clinicas, antropométricas y
heredofamiliares en nifios con sobrepeso y obesidad atendidos en
el Servicio de Pediatria del Hospital Hip6lito Unanue de Tacna, 2022-
20247

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DEL PROBLEMA

Las enfermedades no transmisibles, han registrado un
incremento sostenido en los dltimos afios, afectando a distintos
sectores de la poblacién. La obesidad es una patologia emergente
la cual es causada por diversos factores, que han ido influyendo
significativamente en su prevalencia. Si bien estas afecciones solian
manifestarse con mayor frecuencia en la poblacién adulta, en la
actualidad afectan también a la infancia. La exposicion temprana a
estos factores puede derivar en repercusiones adversas a largo

plazo.



1.4.

1.4.1.

1.4.2.

Este estudio es factible por la disponibilidad de informacion
derivada de las historias clinicas pediatricas. Esta base de datos
permite su aplicacion en investigaciones epidemioldgicas a nivel
regional, proporcionando registros actualizados y precisos sobre la
prevalencia de la obesidad infantil. Ademas, tener acceso a estos
datos facilita la revision de tendencias clinicas y la busqueda de

comorbilidades, lo que garantiza el rigor metodoldgico del estudio.

La investigacion contribuird a la generacion de evidencia
cientifica actual en el ambito local sobre una patologia de creciente
incidencia, cuya progresidon puede derivar en enfermedades
cronicas en la adultez. En este contexto, los resultados obtenidos
permitirdn fortalecer las estrategias de prevencién, diagnéstico
oportuno y manejo integral en la poblacion pediatrica tacnefia.

OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar las caracteristicas clinicas, antropométricas y
heredofamiliares en nifios con sobrepeso y obesidad atendidos en
el Servicio de Pediatria del Hospital Hipdlito Unanue de Tacha, 2022-
2024

Objetivos especificos:

a. Determinar la frecuencia de nifios con diagnostico de sobrepeso
y obesidad atendidos en el Servicio de Pediatria del Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna, 2022-2024

b. Determinar las caracteristicas clinicas de nifios con sobrepeso y
obesidad atendidos en el Servicio de Pediatria del Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna, 2022-2024



Determinar las caracteristicas antropométricas en nifios con
sobrepeso y obesidad atendidos en el Servicio de Pediatria del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2022-2024

Determinar los antecedentes heredofamiliares en nifios con
sobrepeso y obesidad atendidos en el Servicio de Pediatria del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2022-2024



2.1.

2.1.1.

CAPITULO Il
MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
Antecedentes Internacionales

Shamah et al. (8) desarrollaron una investigacion de tipo
transversal en México, en la que participaron 5 421
adolescentes y 6 950 nifios, la cual fue realizada entre 2020 y
2022, con la finalidad de conocer la prevalencia, describir
datos antropomeétricos, evaluar condicion econdmica a nivel
nacional. Los resultados determinaron una prevalencia del
18,1% de obesidad (IC del 95%: 16,8; 19,4), en cambio los
resultados de sobrepeso fueron del 19,2% (IC del 95%: 18,0;
20,4). Mientras que las mujeres tenian mayor probabilidad de
tener sobrepeso (21,4%), los hombres tenian mayor
probabilidad de ser obesos (17,0%). La poblacion estudiada
provenia en mayor proporcion de las zonas urbanas que en
las rurales. El sobrepeso y la obesidad prevalecieron en el
grupo de adolescentes con un 23,9% y un 17,2%,
respectivamente. Al mismo tiempo, el porcentaje de escolares
varones obesos aumenté 5,8 puntos porcentuales. Se
concluye que existe una proporcion considerable de
adolescentes y nifios mexicanos que padecen sobrepeso u
obesidad. = Aunque la frecuencia agregada de estas
enfermedades ha tendido a estabilizarse en muchos paises
de altos ingresos, las tasas de obesidad contindan
aumentando en los paises de vias en desarrollo, como

México.



Ayala et al. (9) elaboraron un estudio de tipo descriptivo
en 269 escolares de 7 a 12 afios en pais de Colombia, con el
propoésito de evaluar la incidencia y factores de riesgo que
asocian a obesidad, asi como en sobrepeso. Segun los
resultados, el 24,1% de los escolares presentaron exceso de
peso, de los cuales el 15,99% presentd sobrepeso y el 8,18%
obesidad. Se observdé que los nifilos presentaron mayor
frecuencia de sobrepeso y obesidad, y que la mayor
incidencia de ambas enfermedades se presentdé en las
edades de 10 a 12 afios. Ademas, se identificaron malos
habitos alimentarios, bajo grado de actividad fisica,
preponderancia de baja actividad fisica diaria, minimo
ejercicio atlético y alto promedio de horas dedicadas al
computador, videojuegos o televisién. En conclusién, se ha
demostrado que afecta a casi una cuarta parte de los
estudiantes, con mayor prevalencia en nifios de 10 a 12 afios.
Factores como la mala alimentacion, baja actividad fisica y el
aumento del tiempo frente a pantallas contribuyen al aumento

de la incidencia de casos en esta poblacion.

Barrio et al. (26) ejecuto un estudio de tipo analitico en un
Centro de Salud en Madrid, durante el afio 2015 y 2016, el
cual estuvo conformado por un total de 423 pacientes
menores de 18 afios. El objetivo de esta investigacion fue
analizar los rasgos clinicos mas prevalentes y las
comorbilidades relacionadas. Segun los hallazgos, la edad
promedio de los participantes fue de 9,5 afos. Entre las
patologias crénicas mas prevalentes se encontraron el asma
(38,8%), seguido por el TDAH (1,8%), la obesidad (1,4%),
trastornos tiroideos (1%), en minoria tenemos hiperlipidemia
(0,9%), ansiedad (0,9%) y depresion (0,3%). No hubo
diferencias perceptibles entre los sexos. El asma fue la
comorbilidad mas prevalente, mientras que la obesidad,
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aunque menos comun, sigue siendo una preocupacion
relevante dentro de la muestra. En contraste, los trastornos
como la ansiedad y la depresidn presentaron una prevalencia
considerablemente mas baja. En conclusion, los pacientes
presentaron patologias crénicas como asma, seguido de
TDAH y asimismo como la obesidad. Estos resultados
evidencian que la obesidad se encuentra asociada a
comorbilidades, aunque la prevalencia de obesidad es menor
gue la del asma, ambas condiciones deben ser monitoreadas
en pacientes con comorbilidades, especialmente en aquellos

con caracteristicas de riesgo.

Carpio D. (27) ejecutaron un estudio descriptivo,
transversal y retrospectivo, durante el periodo entre 2019 y
2021, realizado en 3648 pacientes pediatricos, entre las
edades de 5 a 15 afios, que recibieron atencion del Hospital
Basico de Paute, con el proposito de estimar la prevalencia,
categorizar y describir las comorbilidades méas prevalentes,
asi como describir la poblacion segun sus caracteristicas
sociodemogréficas. Se encontré que el 21.10% tenia un peso
superior al normal. El 1,81% de esta muestra tenia sobrepeso,
mientras que el 7,87% tenia sobrepeso. Los hombres
representaban el 53% de la poblacion estudiada, y el 83,10%
residia en zonas urbanas. Con un 16,10% de pacientes en
esta categoria, la edad mas prevalente era de 9 afios. En el
grupo con sobrepeso, el 56.80% fueron hombres. En los
pacientes con obesidad, la mayoria también fueron hombres
(78.80%). Las comorbilidades mas comunes entre el 20% de
la poblacién estudiada fueron diabetes mellitus tipo 2 (0,90%),
resistencia a la insulina (9,90%) y dislipidemia (9,20%). En
conclusién, se observé que casi una quinta parte de la
poblacién estudiada tenia riesgo de sobrepeso, sobrepeso u

obesidad infantil, siendo mas frecuente en los varones y en
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nifios de entre los 9 y 10 afos. Las comorbilidades mas
prevalentes fueron la resistencia a la insulina y dislipidemia,

con menos casos de diabetes.

Giacaman et al. (28) realizaron una investigacion de tipo
analitico, casos y controles en 330 nifios de las edades de 6
y 12 afios, realizado en el Hospital Escuela Universitario en
Tegucigalpa, con el objetivo de determinar la asociacion entre
el sobrepeso y obesidad con los factores nutricionales y la
actividad fisica. Se observo que el 49.1% pertenecia al grupo
etario de 10 a 12 afios, con una edad promedio de 9 afios. De
los 330 nifios, 110 presentaban sobrepeso u obesidad, siendo
la mayoria varones (70% de los casos y 52.3% de los
controles), y la mayoria residia en areas urbanas (70% de los
casos frente a 52.3% de los controles). Ademas, mas de la
mitad de los casos y casi dos tercios de los controles vivian
con ambos padres. Los nifios con el antecedente familiar de
sobrepeso u obesidad tenian dos veces mas probabilidades
de presentar estas condiciones en comparacion con los
controles (p = 0.005). En cuanto a las caracteristicas
antropométricas, el peso promedio de los nifios con
sobrepeso u obesidad fue de 39.1 kg (10.9 DE), superior al de
los controles, cuyo peso promedio fue de 27.8 kg (6.8 DE). El
80.9% de los nifios obesos eran sedentarios, en comparacion
con el 17.7% de los controles. En cuanto a la practica de
bicicleta, un cuarto de los casos la realizaban activamente,
frente a casi un tercio de los controles. El grupo control
practicaba mas futbol que los casos. No se asociaron
diferencias significativas en las categorias de actividad fisica.
En cuanto al consumo de bebidas gaseosas, los nifios con
sobrepeso u obesidad presentaron un  consumo
significativamente mayor (43% frente al 28%) (p = 0.008), al

igual que un mayor consumo de azucar, miel y dulces (48%
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frente al 38%). La comorbilidad mas frecuente fue el asma,
con una prevalencia del 28.2%, con una odds ratio (OR) de
2.3 (IC 95% 1.0-5.3, p = 0.04), lo que sugiere una mayor
probabilidad de padecer asma. Se concluye que los
principales factores fueron el antecedente familiar de
sobrepeso u obesidad, hébitos sedentarios, el consumo
alimentos azucarados y la presencia de comorbilidades
principalmente el asma, junto con otras condiciones en menor

proporcion.

Das et al. (39) efectuaron un estudio transversal,
correlacional, en el pais de la India, conformada por nifios en
edad de 6 a 16 aflos con sobrepeso y obesidad, durante abril
de 2017 y marzo de 2018, con el objetivo fue correlacionar la
acantosis nigricans y los factores de riesgo cardio metabélicos
en esta poblacion. De los 1930 nifios examinados, el 28,2%
presentd sobrepeso u obesidad, y el 21,8% fue diagnosticado
con sindrome metabdlico. La acantosis nigricans estuvo
presente en el 46,4% de los nifios. Ademas, el 42,7% de los
nifos tenia antecedentes familiares de diabetes mellitus y/o
enfermedades cardiovasculares. El 68,1% habia recibido
lactancia materna exclusiva. Los nifios con IMC elevado (p <
0,01), mayor circunferencia de cintura (p < 0,01), e
hipertension arterial sistélica (p = 0,03) y diastdlica (p = 0,02).
También mostraron hiperglucemia (p = 0,02), hiperinsulinemia
(p <0,01), y un indice HOMA-IR mas alto (p < 0,01). Ademas,
presentaron niveles mas bajos de HDL. Se concluye que la
acantosis nigricans esta asociada con factores de riesgo
cardio metabdlicos en nifios con sobrepeso y obesidad,
incluyendo un IMC elevado, circunferencia de cintura, presion
arterial, hiperglucemia, hiperinsulinemia e indice HOMA-IR
elevado. Ademas, los nifios presentaron antecedentes

familiares de diabetes y enfermedades cardiovasculares.

13



2.1.2.

Moreira K. (10) ejecutdé un estudio analitico, en una
muestra de 323 nifios de entre 5 y 9 afios, con propésito de
examinar la asociacion entre el peso al nacer y estado
nutricional, por ello se evaluo la delgadez, el sobrepeso y la
obesidad de la poblacion de estudio. La mayoria de las
participantes (77,3%) presenté peso normal al nacer, seguida
de aquellas con bajo peso al nacer (9,3%) y aquellas con alto
peso al nacer (11,5%). Se encontré que los nifios nacidos con
un peso adecuado, el 53,6 % presentd peso normal, el 13,9
% sobrepeso y el 11,5 % obesidad. En contraste, el 7,1 % de
los nifilos nacidos con alto peso al nacer presentd sobrepeso
u obesidad. El 67,2 % de los nifios recibioé unicamente leche
materna durante los 6 meses. En cuanto al diagndstico de
estado nutricional de las madres, el 5% presentaba obesidad
y el 19,8% sobrepeso. Se concluye que la mayoria de los
nifos presentaron un peso adecuado al nacer. Ademas, la
lactancia materna exclusiva fue comdn en la poblacion
estudiada. También se observd una relacion entre el estado
nutricional de las madres, con una proporcion significativa de
ellas presentando sobrepeso u obesidad, lo que podria influir

en el peso al nacer y el estado nutricional infantil.

Antecedentes Nacionales

Aburto W. (48) realiz6 un estudio analitico de casos y
controles, en 157 pacientes pediatricos de 6 a 12 afios, se
realizd un estudio en un colegio publico de Lima, en el afio
2023, para identificar los factores de riesgo de obesidad y
sobrepeso. La encuesta revelo que el 43,95 % de las
personas presentaba esta enfermedad. La proporcion de
mujeres participantes fue del 52,8 %. El 39,69 % de los nifios
presentd un peso insuficiente al nacer, ya sea bajo peso o

macrosomia, segun su historial médico. Ademas, el 57,14%
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de los nifios provenian de familias donde al menos uno de los
padres tenia un nivel de educacion superior y el 63,95% tenia
antecedentes de sobrepeso u obesidad materna. Respecto a
la lactancia materna, el 50,43% de los nifios recibio
alimentacion mixta o con biberdn, mientras que el 25,48% fue
amamantado exclusivamente. El 56,52 % de los nifios dormia
menos de ocho horas, el 64,29 % no realizaba actividad fisica
y el 61,84 % pasaba mas de tres horas diarias frente a una
pantalla. No se observé una correlacion significativa (p > 0,05)
entre el sobrepeso o la obesidad y el inicio del destete o la
exposicion al tabaco. Por el contrario, si se encontré una
correlacion significativa en el modelo ajustado entre la
obesidad infantil y la inactividad (OR = 0,15; IC del 95 % =
0,06-0,36) y los antecedentes maternos de sobrepeso u
obesidad (OR =2,93; IC del 95 % = 1,17-7,30). En conclusion,
se revel6 que la prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil
esta asociada significativamente con antecedentes maternos
de obesidad y la falta de actividad fisica. Aunque el peso al
nacer y la lactancia mixta o artificial también fueron factores
relevantes, no se hallaron asociaciones significativas con la

exposicidn al tabaco ni el inicio de la ablactancia.

Guevara D. (46) realizd una investigacion de tipo
descriptivo y cuantitativo en el consultorio externo de pediatria
del Hospital del distrito de Chancay, durante el mes de enero
a diciembre del afio 2022, con el propoésito de identificar los
factores de riesgo de obesidad infantil, se incluyé en la
muestra a 74 pacientes de 3 a 14 afios. De ellos, 74 pacientes
fueron diagnosticados con obesidad infantil, el 92 % presento
obesidad grado 1, el 4 % obesidad grado 2 y el 4 % obesidad
grado 3. El factor de riesgo mas significativo para la obesidad
infantil fue la macrosomia, presente en el 43% de los casos.

Otros factores de riesgo incluyen la pobreza (35%), el
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sedentarismo (34%), la lactancia materna mixta (32%), la
alimentacién con biberén (19%), la obesidad al afio de edad
(6%), el consumo de comida chatarra (32%), la falta de fruta
en la dieta (26%) y vivir en zonas urbanas (24%). Estos
resultados destacan una combinacién de factores biolégicos,
sociales y ambientales como determinantes clave de la
obesidad infantil. En conclusion, el estudio identificé varios
factores de riesgo, como la macrosomia, la pobreza, el
sedentarismo, la lactancia mixta y la lactancia artificial.
También se observé una relacién con el consumo de comida
chatarra, la escasez de frutas en la dieta y la vida en areas
urbanas. Estos resultados resaltan la necesidad de enfoques
multidimensionales para prevenir la obesidad infantil,

considerando factores bioldgicos, sociales y ambientales.

Bautista G. (22) realizdé un estudio analitico de casos y
controles en 119 pacientes de 5 a 14 afios atendidos en un
hospital regional de Huacho, durante el periodo de tiempo de
2017 a 2021, con el objetivo de determinar la asociacion de
obesidad infantil con el antecedente de parto por cesarea. El
estudio revel6 que la prevalencia de obesidad fue del 33,3%.
Entre los nifios diagnosticados con obesidad, la mayor parte
de los casos correspondié a los afios 2017 (42%) y 2018
(24%), con una disminucién notable en 2020 y 2021 (7% y
4%, respectivamente), atribuida a la suspension de las
consultas presenciales debido a la pandemia. En términos de
distribucion por sexo, el 50,42% de los nifios obesos eran
varones, mientras que el 49,58% eran mujeres, la edad
promedio fue de 9 afos. En cuanto al parto, se observé una
prevalencia de cesareas del 32%, de las cuales el 68,5%
fueron electivas y el 31,6% emergentes. Respecto a las
caracteristicas antropométricas, segun el peso medio fue de
49,25 kg, un indice de masa corporal promedio de 25,41 kg/m2
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y una altura media de 1,37 m. El anadlisis también identifico
que el parto por cesarea constituye un factor de riesgo
asociado con la obesidad. La procedencia por distrito fue
predominante en Huacho (64,7%), seguido de Hualmay
(11,76%) y Santa Maria (10,9%). En conclusion, el estudio
resalta la alta prevalencia de obesidad infantil, especialmente
en los primeros afios del periodo de estudio, con una
disminucién significativa en los diagnosticos durante la
pandemia. La prevalencia de ceséreas, junto con el IMC
elevado, sefala que el parto por cesarea podria ser un factor
de riesgo asociado con obesidad infantil. Ademas, la
distribucion por sexo mostré una prevalencia similar, y la

mayoria de los casos provienen del distrito de Huacho.

Pantoja et al. (38) realizaron un estudio de tipo descriptivo
y observacional en una muestra conformada por 242
pacientes pediatricos de las edades de 6 y 11 afios, con el
identificar las comorbilidades clinicas que se asocian a
sobrepeso y obesidad identificadas durante el afio 2019 en el
Servicio de Endocrinologia del Instituto Nacional de Salud del
Nifio en Lima. Con 42.57% del total, el grupo de edad mas
prevalente fue el de 10 a 11 afios. La prevalencia de obesidad
fue mayor que la de sobrepeso (21.49%) en toda la muestra
(78.51%). Las mujeres tenian mayor probabilidad de tener
sobrepeso (12.40%), pero los hombres tenian mayor
probabilidad de ser obesos (40.91%). El 9.09% de los nifios
obesos tenian niveles de colesterol total por encima de 200
mg/dL, lo que indica cambios en sus perfiles lipidicos. Los
niveles de colesterol HDL disminuyeron en 27.27% de los
pacientes, mientras que los niveles de colesterol LDL
(19.84%) 'y triglicéridos (16.12%) aumentaron. La
comorbilidad se presenté en el 71,07% de la muestra total,
siendo el sistema endocrino/metabolico el de mayor
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frecuencia, seguido de los sistemas digestivo y respiratorio,
todos ellos en el grupo de obesidad. La diabetes mellitus
(6,36%), la pubertad precoz (16,86%), la dislipidemia
(21,51%) y el hipotiroidismo (23,25%) fueron las patologias
mas prevalentes. Con una prevalencia del 17,44%, la
enfermedad hepatica fue la patologia digestiva mas comdun.
También se encontré que el trastorno del estado de animo
mas comun fue la ansiedad (5,81%), seguida de la depresion
(1,74%). En cuanto al sistema respiratorio, las afecciones mas
prevalentes fueron el asma (5,81%) y la rinitis alérgica
(4,65%). En cuanto a las patologias cardiovasculares, el
4,06% de las personas presentd hipertension arterial. Se
concluye que la comorbilidad mas comun fue el hipotiroidismo
que pertenece al grupo de enfermedades
endocrino/metabdlicas, no obstante, podemos notar que
también se afect6 al sistema gastrointestinal y respiratorio, en

menor proporcion los trastornos de ansiedad y depresion.

Vallejos B. (47) realiz6 un estudio observacional y
analitico, se realiz6 en un hospital de Truijillo, participaron en
la investigacion 152 jovenes obesos de entre 5y 17 afios,
durante los afios 2010 y 2019. El objetivo del estudio fue
determinar si la edad, el sexo y el IMC son variables de riesgo
gue afectan la prevalencia de dislipidemia en nifilos obesos.
También se determind la prevalencia de dislipidemia en este
grupo. El estudio encontrd una edad promedio de 11,91 + 3,28
afios, y también se encontr6 que el 61,53 % presentd
dislipidemia, mientras que el 38,47 % no la presentd. Los
varones presentaron una mayor prevalencia de dislipidemia
(65,8%) que las mujeres (60%), aunque la diferencia no fue
estadisticamente significativa (p=0,502). Aunque la diferencia
no fue estadisticamente significativa (p=0,05), los nifios de 5

a 9 afos presentaron una mayor prevalencia de dislipidemia
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(75,6%) que los de 10 a 17 afos (59,1%). Respecto a la
relacion con el grado de obesidad, los nifios con obesidad
severa presentaron una prevalencia de dislipidemia del
77,7%, en comparacion con el 41,9% de los nifios con
obesidad no severa, con una diferencia estadisticamente
significativa (p = 0,00). Segun el modelo de regresion lineal
ajustado, la obesidad severa y la edad entre 5 y 9 afios se
identificaron como factores de riesgo significativos para la
dislipidemia en nifios obesos, con wuna razén de
probabilidades (OR) de 4,468 (IC del 95%: 1,74-11,41) para
la obesidad severa y una OR de 8,35 (IC del 95%: 1,23-5,66)
para la edad entre 5y 9 afios. Se concluye que, el estudio
encontro que la prevalencia de dislipidemia en nifios obesos
fue mayor en aquellos con obesidad severa y en el grupo de
5 a 9 afios. Los factores de riesgo significativos para la

dislipidemia fueron la obesidad severa y la edad temprana.

Cacha R. (49) elaboré una investigacion de tipo analitico
y retrospectivo, para analizar la relacion y la capacidad
predictiva de la resistencia a la insulina y la
hipertrigliceridemia en nifios de 6 a 14 afios con diagnéstico
de obesidad atendidos en un hospital docente Belén de
Trujillo, durante los afios 2014 y 2019. El rango de edad de
los participantes fue de 6 a 9 afos parael 37,9% yde 10a 14
afnos para el 62,1%. En cuanto al género, el 43,1% de los
nifios eran mujeres y el 56,9% hombres. En cuanto a los
niveles de triglicéridos, el 58,6% presentaba niveles elevados,
mientras que el 41,4% presentaba valores normales. En
cuanto al colesterol, el 75,9% presentaba niveles elevados y
el 24,1%, normales. Segun el indice HOMA, el 74,1% de los
participantes presentaba resistencia a la insulina, mientras
que el 25,9% no. Los niveles de glucemia en ayunas eran
normales en el 41,4% de los niflos, mientras que el 58,6%
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presentaba niveles elevados. En cuanto a los niveles de
insulina en ayunas, el 39,7% de los participantes presentaba
valores normales y el 60,3%, niveles elevados. Todos los
participantes presentaban obesidad y el 55,2% presentaba
acantosis nigricans. Se concluye que, la resistencia a la
insulina y la hipertrigliceridemia estan sustancialmente
correlacionadas. La hipertrigliceridemia puede detectarse
precozmente. Otras variables, como la hiperglucemia, la
insulina en ayunas y la acantosis nigricans, también se
relacionaron con la enfermedad. Estos resultados destacan la
importancia de la hipertrigliceridemia como marcador para el
tratamiento temprano y la prevencibn de problemas

metabdlicos en nifios con sobrepeso.

Gbomez A. (12) ejecuto un estudio observacional, analitico
de casos y controles, en 110 nifilos y adolescentes atendidos
en un hospital Jorge Reategui Delgado de Piura, en el afio
2018, con el objetivo de determinar si la obesidad esta
asociada con la esteatosis hepatica en esta poblacion. Segun
los hallazgos, la mayoria de los participantes eran mujeres
(52,73%), con una edad promedio de 9,67 afios. Se observo
acantosis nigricans (83,64) y obesidad (89,09%) en un
namero significativo de casos; el 89,09% de los nifios tenia
una circunferencia de cintura con percentil >90, mientras que
el 10,91% se encontraba normal. El 30,91% de aquellos con
un perfil lipidico tenia colesterol alto. EI HDL represento el
45,45% de los casos. Los triglicéridos fueron mas altos en el
81,82% de los pacientes con esteatosis. También se
observaron cambios en las transaminasas; el 9,9% de los
pacientes tenia un TGO elevado, y el 18,18% tenia un TGP
elevado. En cuanto al tipo de esteatosis hepatica, el 3,6 % de
los pacientes presenté higado graso, el 18,18 % presentd
esteatosis moderada y el 78,18 % presentd esteatosis leve.
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Con un OR de 3,35 (1,10-7,3), la obesidad se relaciond con la
esteatosis hepatica. La circunferencia de cintura superior al
percentil 90, con un OR de 3,65 (IC 95%: 1,21-6,3), se asocio
significativamente con esteatosis hepatica. En conclusion, la
prevalencia de acantosis nigricans en niflos y adolescentes
con obesidad, se asocia con alteraciones en el perfil lipidico y
niveles elevados de transaminasas. La circunferencia de

cintura se asocia con esteatosis hepatica.

2.1.3. Antecedentes Locales

Rios E. (41) realiz6 un estudio analitico de casos y
controles, realizado en 312 nifios de 2 a 5 afios de edad. que
acudieron a dos centros de salud del cercado de Tacna, de
enero a diciembre del afio 2021. El objetivo del estudio fue
determinar si la cesarea es un factor de riesgo relacionado
con el sobrepeso y la obesidad infantil. Se demostrd que el
14,10 % de los nifios presentaba obesidad y el 19,23 %
sobrepeso. En cuanto a la edad, el 36,54% de los nifios tenia
2 afios. Ademas, en términos de sexo, el 52,88% eran
masculinos y el 47,12% femeninos. Respecto al peso al
nacer, el 78,85% de los nifios tenia un peso adecuado, el
19,23% eran macrosomicos y el 1,92% tenia bajo peso. Sin
embargo, el 68,27 % de las madres amamantaron
exclusivamente a sus bebés hasta los seis meses de edad.
Con respecto al tipo de parto, tenemos que los niflos con
obesidad el 59.09%, con sobrepeso el 68.33%, y de los nifios
eutroficos el 49.04 % nacieron por cesarea. Se encontro una
fuerte correlacion entre la edad del nifio y la probabilidad de
sobrepeso u obesidad, con un valor p de 0,004. El 9,62 % de
las mujeres presenté diabetes gestacional. Ademas, el 55,77
% de las madres eran multiparas y el 66,35 % se encontraba

en edad adecuada para el parto. Finalmente, el 19,23 % de
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las madres presentd un indice de masa corporal (IMC) de
obesidad. En conclusion, el parto por cesarea esta
relacionado con un mayor riesgo de desarrollar sobrepeso y
obesidad. Esto podria indicar que el tipo de parto influye en
factores metabdlicos o de salud a largo plazo, afectando el

peso corporal en la infancia.

Aranibar C. (15) desarroll6 una investigacion analitica,
retrospectivo en el hospital Hipdlito Unanue de Tacna, con
una poblacion conformada por 127 nifios obesos con edades
entre 5y 12 afios que se atendieron en el consultorio externo
de Endocrinologia durante el afio 2019. El objetivo es
examinar los factores sociodemogréaficos y nutricionales,
describir los estilos de vida, analizar los antecedentes
perinatales y familiares, con el propésito de determinar su
asociacién con estos factores. La mayor prevalencia fue en el
grupo etario de 9 a 10 afios (35.7% con obesidad). En relacion
con el sexo, la obesidad fue mas frecuente en varones (52%).
Se observé que la falta de lactancia materna exclusiva estuvo
mas relacionada con la obesidad (55.1%), mientras que el
sobrepeso fue mas prevalente en aquellos que si la recibieron
(69%). Asimismo, la ausencia del programa Qali Warma
mostré una mayor proporcion de casos en ambos grupos, con
65.3% en obesidad y 75.9% en sobrepeso. En cuanto a la
actividad fisica, el 72.4% de los nifios con obesidad realizaba
menos de 30 minutos diarios de ejercicio, mientras que el
63.3% presentaba un sedentarismo igual o superior a 2 horas
diarias. Respecto a los antecedentes familiares, el 59.2% de
los niflos con obesidad tenia progenitores con obesidad,
mientras que el 69% de los nifios con sobrepeso no
presentaba este antecedente. De manera similar, los
antecedentes familiares como diabetes mellitus e hipertension

arterial fueron mas comunes en nifios con obesidad. El 20,7%
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de los niflos con sobrepeso y el 49,6% de los nifios con
obesidad tenian antecedentes de diabetes mellitus parental,
ademas el 3,4% de los nifios con sobrepeso y el 13,3% de los
ninos con obesidad presentaron antecedentes de
hipertension arterial parental. En cuanto a los factores
perinatales, el alto peso al nacer se registr6 en mayor
proporcién en los nifios con obesidad (23.5%). Finalmente, el
56.1% de los nifios con obesidad nacieron por parto distocico,
mientras que el 55.2% de los nifios con sobrepeso tuvieron un
parto eutdcico. En conclusion, la obesidad infantil se asocia
con la ausencia de lactancia materna exclusiva, el
sedentarismo y los antecedentes familiares de obesidad y
diabetes mellitus. Se observo que los nifios con menor nivel
de actividad fisica presentan un mayor riesgo de padecer
obesidad, al igual que aquellos con historia familiar de estas

enfermedades.

Cruz B. (50) llevd a cabo una investigacion de tipo
observacional, descriptivo, retrospectivo y de corte
transversal, en el consultorio "Wira Warma" del Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna. El estudio incluy6 a 160 pacientes,
con edades entre 2 y 15 afios, atendidos durante el periodo
2017 a 2018. El objetivo principal fue describir las
caracteristicas  epidemiolégicas de los  pacientes
diagnosticados con obesidad infantil, identificar los
antecedentes clinicos relevantes, asi como analizar las
caracteristicas del estilo de vida y las condiciones clinicas de
los pacientes. Las principales caracteristicas de los pacientes
con obesidad en el estudio incluyen una distribucion casi
equitativa entre sexos, con un 50,8% de pacientes masculinos
y un 49,2% femeninos. En cuanto al diagnostico, el 10,6% de
los pacientes present6 sobrepeso, mientras que el 89,4% fue
diagnosticado con obesidad. La mayor parte de los casos se
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concentré6 en nifios de 5 a 8 afios (42,4%), seguidos por
aquellos de 9 a 11 afios (39,4%), y un 14,4% correspondi6 a
nifios de 12 a 15 afios, con un 3,8% en el rango de 2 a 4 afios.
La mayoria provino del distrito de Tacna (65,2%). En términos
de antecedentes perinatales, el 76% naci6 con peso
adecuado, y el 52,3% recibié lactancia materna exclusiva,
mientras que el 47,7% no la recibi6é. Ademas, el 54,5% de los
nifos nacieron por parto eutdcico, mientras que el 45,5%
nacieron por parto distécico. Otros factores asociados
incluyen la participacién en el programa Qali Warma (27%),
antecedentes familiares de obesidad (53%) y de diabetes
mellitus tipo 2 (56%). En cuanto a los habitos de vida, un alto
porcentaje (80%) dedicO mas de una hora al dia a ver
television, y el 44,9% realiz6 actividad fisica por menos de una
hora. Ademas, el 83,3% presentd una circunferencia de
cintura superior al percentil 90, y el 62% de los nifios
presentaron acantosis nigricans. En conclusion, el estudio
muestra que la obesidad infantil esta asociada con factores
como la falta de lactancia materna exclusiva, antecedentes
familiares de obesidad, acantosis nigricans y un estilo de vida
sedentario. Ademas, se observa una mayor prevalencia de
obesidad en nifios mas pequefios y en aquellos que provienen

del distrito de Tacna.

Hinojosa T. (51) El estudio fue observacional, descriptivo,
transversal y retrospectivo, realizado en el Hospital Hipdlito
Unanue de Tacnha durante el aflo 2017 y 2019. El estudio
incluyé a 55 participantes de entre 5 y 13 afios de edad, con
el objetivo de determinar la frecuencia de sobrepeso y
obesidad en pacientes pediatricos hospitalizados por crisis
asmatica. En la poblacion pediatrica estudiada, la prevalencia
de sobrepeso y obesidad varia segun el sexo y la edad. En
los nifios, el 14,8% presenta sobrepeso y el 44,4% obesidad,
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2.2.

2.2.1.

mientras que, en las nifas, el 25% tiene sobrepeso y el 32,1%
obesidad. Se observa que, en el grupo de 5 a 7 afos, el 17,9%
tiene sobrepeso y el 28,6% obesidad; en el grupo de 8 a 10
afos, el 22,2% tiene sobrepeso y el 38,9% obesidad; y en el
grupo de 11 a 13 afios, el 22,2% tiene sobrepeso y el 66,7%
obesidad. Ademas, el 45,5% de los pacientes con sobrepeso
y el 61,9% de los pacientes con obesidad provienen del
distrito de Tacna. Se concluye que los pacientes pediatricos
hospitalizados presentan una alta frecuencia de obesidad y
sobrepeso, siendo la obesidad mas predominante en los
varones, mientras que el sobrepeso es mas frecuente en las
nifias. Ademas, la obesidad se observa con mayor frecuencia

en los nifos de 11 a 13 afnos.

BASES TEORICAS
Definicion

Se define como la acumulacién inusual de tejido adiposo,
determinada mediante el calculo del IMC ajustado segun la
edad y el sexo del nifio. Para evaluar la obesidad infantil, se

utilizan las tablas de percentiles, que permiten comparar estas

medidas antropométricas del nifio con el de otros nifios. (4)

Segun estos percentiles, un IMC entre el percentil 85y el
94 se considera indicativo de sobrepeso, Sin embargo, es
probable que esto sea temporal, sino lo diagnosticamos a
tiempo puede progresar y el riesgo de desarrollar
enfermedades cardio metabdlicas sigue siendo mayor que en
personas delgadas y sanas. (4,15) Mientras que un IMC igual
o superior al percentil 95 esta asociado con la obesidad.

De hecho, tienen hasta cinco veces mas probabilidades
de ser obesos en la vida adulta en comparacién con aquellos

gue mantienen un peso saludable durante su desarrollo. (4)
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2.2.2.

La deteccion precoz de los riesgos para la salud y la
aplicacion de medidas preventivas adecuadas se ven
facilitadas por estas clasificaciones, que permiten evaluar el

estado nutricional de la poblacion infantil y adolescente. (22)
Epidemiologia

En 2019 hubo méas de 240 mil nifios con sobrepeso u
obesidad registrados en Peru. Esto indica que
aproximadamente el 10% de nifios en este rango de edad
padece esta enfermedad. Esto es preocupante ya que puede
derivar en problemas de salud mayores durante la

adolescencia o la adultez (23).

En 2021, habia 63 534 jévenes con sobrepeso en el pais.
Tacna fue el departamento con mas casos. Con prevalencias
respectivas de 11,6%, le siguieron Lima y Moquegua.
Mientras que 19 486 nifios recibieron un diagndéstico de
obesidad, siendo Lima el departamento con la tasa mas alta
con 5.1%. Estas estadisticas coinciden con las alarmantes
tasas de obesidad y sobrepeso infantil en varias regiones
peruanas (24).

En 2023, el indice de masa corporal (IMC) de las
personas de 15 afios y mas en Tacna fue de 28,9 kg/mz, lo
gue indica que la poblacion presenta un promedio de
sobrepeso. Se observo una diferencia de género en estos
valores, ya que el IMC fue mas alto en las mujeres (29,4
kg/m?2) en comparacion con los hombres (28,3 kg/m?).

El 38,8% de personas con 15 afios a mas presentaron
sobrepeso, al desglosar los datos por area de residencia, se
observo que el porcentaje de sobrepeso fue mas alto en el

area rural (41,5%) en comparaciéon con la urbana (38,4%). En
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2.2.3.

cuanto al sexo, los hombres presentaron una mayor

prevalencia de sobrepeso (42,5%) que las mujeres (35,2%).

Etiologia

La obesidad es una enfermedad compleja con multiples
factores involucrados. Aunque la genética tiene un rol
trascendental en su desarrollo, los genes por si solos no
explican el rapido y significativo aumento de la obesidad a
nivel global. Se cree que esta epidemia de obesidad puede
deberse a interacciones entre genes y ambiente. EIl

diagndstico etiologico se clasifica en:
a. Obesidad Exdgena

La obesidad exdgena es una condicion multifactorial en la
gue intervienen diversos factores tanto genéticos como

ambientales.

e Factores Genéticos: Se han identificado alteraciones
relacionadas con la leptina y su receptor, que pueden
influir en el desarrollo de la obesidad exdgena. La
leptina es una hormona crucial en la regulacion del

apetito y el equilibrio energeético.

e Factores Ambientales: Dentro de los factores
ambientales, los mas relevantes parecen ser aquellos
relacionados con la dieta y el gasto energético. La
ingesta excesiva de calorias y la falta de actividad fisica
son los principales contribuyentes a la obesidad de
origen exdgeno. Existen ambientes mas cercanos al
individuo, como escuelas, lugares de trabajo, hogares
y vecindarios, que a su vez estan influenciados por
dimensiones mas amplias, como el sistema de salud y
la industria alimentaria. Estos contextos son

fundamentales para abordar la crisis de obesidad. En
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la actualidad, las personas estdn expuestas a un
ambiente obesogénico que facilita habitos alimenticios
poco saludables y les hace mas propensas a adoptar

comportamientos sedentarios. (14).

Factores como la dieta, la falta de actividad fisica, el
entorno familiar y las condiciones socioecondémicas
juegan un papel clave en su desarrollo. El sobrepeso y
la obesidad infantil pueden deberse a una dieta
inadecuada que incluya un alto consumo de harinas
refinadas, productos azucarados y proteinas El estrés
y la falta de apoyo, también son dos elementos
psicolégicos que contribuyen significativamente al
aumento de peso, y la combinacién de estos aspectos

conduce al aumento gradual de la prevalencia. (14, 25)

Los factores perinatales, como el peso al nacer y la
lactancia materna, representan un rol clave en el riesgo
de desarrollar obesidad infantil, aunque pueden ser
modulados a través de intervenciones adecuadas. La
lactancia materna, por ejemplo, se ha vinculado con
una menor predisposicién al sobrepeso y la obesidad,
mientras que un peso al nacer dentro de los rangos
adecuados favorece un crecimiento y desarrollo

optimos. (25)
b. Obesidad Endégena

La obesidad de origen enddégeno u organico es menos
frecuente y se clasifica en dos grandes subgrupos,

dependiendo del fenotipo clinico.

e Obesidad con Dismorfias: En este subgrupo se
encuentran los sindromes genéticos que presentan

caracteristicas fisicas distintivas. Ejemplos incluyen: El
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sindrome de Prader-Willi, el sindrome de Bardet-Biedl
y el sindrome de Carpenter.

e Obesidad con Fenotipo Normal: Este subgrupo incluye
casos en los que la obesidad se debe a trastornos
endocrinos o lesiones del sistema nervioso central, sin
presentar caracteristicas fisicas anomalas. Algunos de
los trastornos asociados son: El hipotiroidismo, el
hipercortisolismo, la deficiencia de hormona de
crecimiento, el pseudohipoparatiroidismo y las lesiones

del sistema nervioso central.

2.2.4. Antecedentes heredofamiliares

Los antecedentes heredofamiliares se refieren a las
enfermedades, condiciones o0 rasgos que se heredan de
generacion a la siguiente debido a causas genéticas. Asi
mismo, los habitos alimentarios y actividad fisica estan
influidos por su entorno familiar desde una edad temprana,
por lo que es importante evaluar cmo ven y se comprometen
los padres con la alimentacion y el estilo de vida de sus hijos.
Por ello, identificar estos aspectos resulta esencial para
prevenir la creacion de un ambiente obesogénico en el hogar.
(28)

a. Obesidad parental

El antecedente de obesidad en los padres incrementa
al doble el riesgo de que sus hijos también la desarrollen,
y mas de la mitad de los nifios con obesidad tienen al
menos un progenitor con esta condicion. Ademas, muchos
padres no reconocen el problema, suelen tener una

percepcion errénea sobre el peso de sus hijos.
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Esta falta de conciencia contribuye a una mayor
probabilidad de obesidad infantii y a la ausencia de

acciones para abordar el problema. (28)

. Antecedente heredofamiliar de Diabetes Mellitus

El antecedente heredofamiliar de diabetes se refiere a
su presencia en familiares de primer o segundo grado o el
antecedente materno de diabetes gestacional. Este factor
predispone la probabilidad de que un nifio desarrolle
prediabetes o diabetes tipo 2, especialmente si se
combina con otros factores de riesgo. La deteccion
temprana mediante pruebas de laboratorio es esencial
para identificar a los nifios en riesgo y prevenir el

desarrollo de la enfermedad. (46)
. Antecedente heredofamiliar de Hipertension Arterial

La hipertension arterial como antecedente heredo
familiar se refiere a la presencia de esta condicién en los
familiares directos, como padres o abuelos, lo que
incrementa la probabilidad de que un nifio o adolescente
pueda desarrollarla en el futuro. Por ello, este antecedente
es considerado un factor importante, ya que la HTA
primaria, la mas comun en nifios y adolescentes, suele
estar asociada con predisposicion genética. (47) En este
contexto, si un niflo o adolescente tiene familiares con
antecedentes de hipertension, sobrepeso, obesidad u
otros factores de riesgo, es recomendable llevar a cabo un
monitoreo regular de la presion arterial para detectar
cualquier indicio temprano de hipertension y tomar las

medidas adecuadas de prevencion y tratamiento. (50)
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2.2.5. Diagnéstico

Para determinar el estado nutricional es necesaria una
anamnesis exhaustiva, evaluar los factores de riesgo del nifio
y familiares. Para identificar el exceso de peso, el examen

fisico debe incluir también medidas de talla, peso e IMC (33).
a. Anamnesis

En la primera consulta de un paciente con obesidad, es
fundamental realizar una valoracién integral de los

siguientes aspectos:
e Habitos Alimentarios:

En cuanto a la alimentacion, es esencial preguntar
sobre el nimero de comidas diarias, los tipos de
alimentos consumidos, su preparacion y el tamafio de
las porciones. Se debe identificar la frecuencia de
consumo de alimentos saludables, y aquellos que

favorecen el aumento de peso.
e Actividad Fisica:

Es fundamental indagar sobre la actividad fisica diaria
del nifio. Preguntar sobre la frecuencia, duracién e
intensidad de la actividad fisica durante las clases de
educacion fisica, recreos y actividades fuera de la

escuela o fines de semana.
e Uso de Medicamentos:

Es necesario preguntar si el nifio estda tomando
medicamentos que puedan influir en el peso, como
corticosteroides,  antipsicoticos, valproato de

magnesio u otros.
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¢ Antecedentes familiares:

Son fundamentales para evaluar el riesgo de
desarrollar obesidad. Se debe preguntar sobre la
obesidad en padres o0 hermanos y otras
comorbilidades comunes, como las enfermedades
cardiovasculares, hipertensién, diabetes, enfermedad
respiratoria, que estén presentes en familiares de

primer y segundo grado.
e Antecedentes Perinatales:

Es importante obtener informacion sobre la
exposicion intrauterina a diabetes u obesidad
materna, complicaciones durante el embarazo (como
preeclampsia), peso al nacer y nutricion durante los
primeros afios de vida, ya que estos factores
predisponentes para aumentar el riesgo de obesidad

y enfermedades metabdlicas.
e Historia Psicosocial:

La historia psicosocial debe incluir aspectos
emocionales y sociales del nifio, como la presencia de
depresion, trastornos del suefio, relaciones sociales

con compaferos, posibles burlas o0 acoso escolar. (2)
b. Examen fisico

Para identificar los hallazgos clinicos en la evaluacién
fisica de la poblacion infantil, se debe incluir la
observacion del aspecto general del nifio, prestando
especial atencién a la detecciéon de rasgos dismoérficos,
asi como evaluar la distribucion de la grasa corporal, ya
gue nos puede proporcionar indicios sobre la etiologia.
(2,7)
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Los hallazgos en el examen fisico incluyen lo siguiente:

Tallay maduracién Gsea:

Los nifios con obesidad exdgena suelen presentar
tallas superiores al percentil 50 y maduracion ésea
acelerada. En cambio, los nifios con obesidad
endogena tienden a tener tallas inferiores al

percentil 5 y maduracién 0sea retrasada.
Distribucion de la adiposidad:

En general, la adiposidad es mayormente
generalizada, aunque en algunos casos puede ser
predominante en el tronco. Esta distribucion puede
causar pseudoginecomastia y enterramiento de los
genitales externos en los varones debido a la

acumulacion de grasa suprapubica.
Alteraciones en la piel:

Estrias nacaradas o blancas localizadas en el
abdomen, térax y caderas. Acantosis nigricans en la

region cervical, axilar y en los pliegues de la piel.
Otros signos clinicos:

Hirsutismo y acné, xantelasmas (acumulacion de
grasa en la piel), hepatomegalia (aumento del
tamafo del higado), dolores articulares, en algunos
casos se presenta pie plano o genus valgo
(deformidad de las rodillas) y aceleracion de la
pubertad. (7)
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2.2.6. Medidas antropomeétricas

Son las mediciones fisicas del cuerpo humano que se usan

para evaluar el estado nutricional, el desarrollo y la

distribucion de la grasa corporal.

a

Peso:

Es la medida de la masa de un cuerpo, influenciada por
la gravedad, y se usa para evaluar el estado nutricional
y fisico de una persona. Se mide en kilogramos o libras,
y se debe considerar junto con otros factores como la
altura y el IMC para una evaluacion mas precisa de la

salud.
Talla:

Es la medida de la altura de una persona, utilizada para
evaluar el crecimiento y el estado de salud,
especialmente en nifios y adolescentes. Se combina con
otros parametros como el peso para determinar el

desarrollo adecuado.
indice de Masa Corporal:

Es una medida que evalia la grasa corporal
comparando la altura y el peso. Se expresa en kg/m?, se
considera un indicador que evalla el estado nutricional

considerando la edad y el sexo.
Perimetro abdominal:

Se halla midiendo la circunferencia de la region
abdominal, por lo cual es posible determinar la

acumulacioén de grasa abdominal y, en consecuencia, el
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riesgo de desarrollar enfermedades crénicas no

transmisibles.
e. Circunferencia de cintura:

Es una medida que estima la grasa en la zona abdominal
y se correlaciona con el riesgo cardio metabdlico. Es
méas eficaz que el IMC para identificar personas en
riesgo, y en nifios y adolescentes, varia segun la edad y
el sexo, siendo el percentil 90 el asociado con factores
de riesgo. En consecuencia, el perimetro de la cintura no

debe ser superior a la mitad de la estatura. (2, 33)
f.  Indice Cintura/Talla (ICT):

Es una relacion entre la circunferencia de la cintura y la
talla (altura) de una persona, ofreciendo una medida
mas balanceada y comparativa. Los nifios con un IMC
normal, en comparacion con los nifios de IMC superior a
0,5 tienen un riesgo de 12,11 veces mayor de padecer
sindrome metabdlico (33).

2.2.7. Comorbilidades

La comorbilidad se entiende como la coexistencia de una
o mas enfermedades crbnicas junto con la enfermedad
principal de una persona a lo largo de un periodo determinado.
Las personas con sobrepeso u obesidad tienen un mayor
riesgo de desarrollar diversas enfermedades crénicas

adicionales. (27)

Ademas, la obesidad puede agravar estas patologias,
actuando como un factor que favorece el desarrollo de otras

condiciones. (39)
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Este proceso genera un ciclo continuo, donde las
comorbilidades incrementan el riesgo de complicaciones
graves a largo plazo, lo que complica su tratamiento y manejo

adecuado.

La obesidad infantii estd relacionada con varias
comorbilidades, tanto psicosociales como fisicas, que pueden
generar discriminacion y estigmatizacion en su entorno. Estas
situaciones impactan de manera adversa en el bienestar y

desarrollo de los nifios. (27,39)
a. Pubertad precoz

El indice de masa corporal juega un papel crucial en el
inicio de la pubertad, especialmente en las nifias obesas,
quienes tienen una mayor probabilidad de experimentar
pubertad precoz debido a los niveles elevados de
hormonas sexuales. Los hitos de la pubertad se aceleran
por cada aumento de 5 kg/m2 en el IMC, lo que da como
resultado eventos como la menarquia, la aparicion del
acné, el crecimiento del vello pubico y axilar y el desarrollo
de los senos que ocurren alrededor de 7,8 meses antes.
Por otro lado, en los nifios obesos, la relacion entre la
obesidad y la pubertad precoz es mas compleja y presenta
resultados contradictorios, ya que, en algunos casos, la
obesidad puede retrasar el desarrollo sexual. (40)

b. Resistencia alainsulina

Se desarrolla cuando los tejidos periféricos de los nifios no
reaccionan éptimamente a la insulina, por lo cual el cuerpo
tiene que producir mas hormona para obtener los mismos
resultados, lo que conduce a la resistencia a la insulina.
Este trastorno implica alteraciones en la transduccion de

seflales y en las respuestas biolégicas a la insulina.
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Ademas, es mas comun que se presente en los nifios con
el estado nutricional de sobrepeso u obesidad. La
resistencia a la insulina esta asociada con un aumento del
apetito y del peso corporal, lo que agrava los problemas
metabdlicos. (45) Los signos clinicos mas frecuentes
incluyen el aumento de grasa visceral y la aparicion de
acantosis nigricans, la cual se observa con mayor
frecuencia alrededor del cuello y en la axila de los nifios
afectados. (49)

Hipotiroidismo

El hipotiroidismo en nifilos es una comorbilidad relevante,
ya que las alteraciones en la funcion tiroidea son mas
frecuentes en nifios obesos en comparacion con los de
peso normal. Aunque el hipotiroidismo puede ser un factor
que contribuya a la obesidad, incluso las alteraciones
leves en la funcién tiroidea pueden favorecer el aumento
de peso y el desarrollo de complicaciones metabdlicas. La
acumulacion de grasa central se asocia con multiples
comorbilidades metabdlicas, lo que agrava su salud y
aumenta el riesgo de enfermedades cronicas a largo
plazo. (48)

Dislipidemias

La dislipidemia en niflos obesos es una comorbilidad
frecuente que se asocia con un mayor riesgo de eventos
cardiovasculares en la adultez. En nifios con grasa
visceral elevada, se observan anormalidades lipidicas
como niveles altos de triglicéridos y colesterol total, junto
con niveles bajos de HDL-C. Los niveles de LDL-C suelen

ser normales o ligeramente elevados.
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Estos trastornos lipidicos estan estrechamente
relacionados con la resistencia a la insulina y las
adipocinas proinflamatorias, aunque también dependen

de factores individuales. (46)
Hipertension arterial

La hipertension en nifios es una comorbilidad significativa
asociada con los efectos metabdlicos de la obesidad
infantil. Su compleja fisiopatologia involucra mudltiples
mecanismos, como la activacion del sistema nervioso
simpatico, la hiperleptinemia e hiperinsulinemia, la
disfuncién endotelial, el estrés oxidativo y el dafio
vascular. Ademas, la hipertension en estos nifios es un
predictor clave de hipertension en la edad adulta, lo que
incrementa el riesgo de enfermedades cardiovasculares y

mortalidad prematura. (47)
Diabetes mellitus

La diabetes mellitus tipo 2 es mas comdn en grupos de
pacientes con obesidad o un indice de masa corporal
(IMC) elevado. El riesgo de desarrollar diabetes es casi
tres veces mayor en jévenes obesos en comparacion con
aquellos de peso normal, y esta fuertemente relacionado
con el IMC. Otros factores de riesgo que deben tenerse en
cuenta para un diagnostico precoz, como lo son la
existencia de sintomas de resistencia a la insulina,
antecedentes familiares de diabetes mellitus tipo 2 en
familiares y antecedentes maternos de diabetes o

diabetes gestacional. (46)
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g. Esteatosis hepética no alcohdlica

Es la sobrecarga excesiva de grasa en el higado, sin estar
relacionada con infecciones, medicamentos ni
enfermedades autoinmunes. Es la principal causa de
enfermedad hepética cronica infantil, estd fuertemente
vinculada con la obesidad y cada vez se reconoce mas
como un factor de riesgo de trastornos cardio metabdlicos.
Aungue en algunos nifios se presenta dafio hepatico, la
mayoria no muestran sintomas, lo que dificulta su
deteccién. No obstante, se puede identificar a través del
aumento de las transaminasas hepaticas en los analisis

rutinarios o mediante ecografia. (41)
h. Sindrome metabdlico

Actualmente, no existe un consenso claro sobre su
definicion, especialmente en menores de 10 afos. El
aumento en su prevalencia esta influenciado por diversos
factores, como la predisposicion genética y un estilo de
vida poco saludable, estas alteraciones provocan un
aumento en la produccién de citocinas proinflamatorias
por las células inmunitarias en el tejido adiposo,
alteraciones en la secrecion de adipocinas, un aumento
del estrés oxidativo y dafio en los vasos sanguineos, asi
como un incremento en la lipdlisis y la liberacidon de acidos
grasos libres, lo que afecta la capacidad de los tejidos para
responder a la insulina. Como consecuencia, se desarrolla

resistencia a la insulina, dislipidemia e hipertension. (43)
i. Ansiedad y depresion

La obesidad infantil esta estrechamente relacionada con
la depresion y la ansiedad, con mdltiples factores, como

los ambientales, fisiolégicos y genéticos.
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Ademas, los habitos poco saludables como la falta de
actividad fisica, una dieta inadecuada y trastornos del
suefio contribuyen a agravar tanto la obesidad como los
trastornos emocionales. La experiencia de acoso o burlas
debido a la imagen corporal también aumenta el riesgo de
desarrollar ansiedad y sintomas depresivos. (44)

j- Asma bronquial

La relacion entre la obesidad en nifios y el asma es
compleja y bidireccional. La obesidad no solo aumenta la
incidencia de asma y el riesgo de asma grave, sino que
también puede empeorar la frecuencia de
hospitalizaciones. Sin embargo, debido al uso de
corticosteroides, la inflamacion provocada por el asma y
otras causas, los nifios con esta condicion tienen mas
probabilidades de volverse obesos. Ademés, la obesidad
impacta negativamente la funcién respiratoria, al disminuir
la distensibilidad pulmonar y aumentar la resistencia en las
vias respiratorias, debido a una mayor carga de trabajo
ocasionada por la acumulacién de grasa en el abdomen y
la pared toracica. (42)

2.2.7. Tratamiento

Para el manejo eficaz es necesaria una estrategia
exhaustiva y multidisciplinaria, ya que concentrarse en una
sola faceta del problema es insuficiente. Para tratar todos los
factores que conducen a la obesidad, incluidos los elementos
conductuales, emocionales y fisicos, debe formarse un equipo
gue incluya a varios especialistas. Ademas de aumentar el
ejercicio fisico y modificar la rutina del nifio, el tratamiento

conservador hace énfasis en las mejoras dietéticas.
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2.2.8.

2.3.

La probabilidad de éxito a largo plazo aumenta con esta
combinacién, que permite un tratamiento mas completo e
individualizado de la obesidad. (22)

Prevencion

Para prevenir la obesidad hay que fomentar un buen estilo
de vida a una edad temprana. En la infancia, en el
mantenimiento de un peso corporal saludable tiene un efecto
decisivo en la salud a largo plazo. Sin embargo, modificar una
dieta poco saludable es todo un reto, ya que exige renunciar
a habitos arraigados. El desarrollo de un estilo de vida
saludable viene determinado por la exposicion a largo plazo a
una dieta equilibrada que incluya verduras, asi como por el

impacto de los padres que actian como modelos en el hogar.

Por lo tanto, las decisiones dietéticas del entorno familiar
tienen un impacto significativo. La escuela cumple una funcién
importante como un espacio donde se pueden implementar
medidas preventivas contra la obesidad infantil,
aprovechando las horas que los nifios pasan alli para
promover actividades fisicas y recreativas. La deteccion
precoz de la obesidad es posible gracias a la atencion
primaria. Sin embargo, en ocasiones se limita por su
capacidad, para tratar eficazmente la obesidad, como la falta
de tiempo para las consultas médicas y una formacion

inadecuada en asesoramiento familiar. (2,7)

DEFINICION DE TERMINOS

a. Obesidad exdgena: es el tipo de obesidad que se debe
a causas externas, como una mala dieta y poca o

ninguna actividad fisica.
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Obesidad endogena: suele ser causada por factores
internos, como  alteraciones  metabdlicas o

enfermedades que afectan las glandulas endocrinas.

Ambiente obesogénico: es un factor que influye en el
aumento del peso, porque es influenciado por patrones
alimentarios inadecuados. Ademas, los medios de
comunicacion juegan un rol importante al promover
estos habitos poco saludables, afectando la percepcién
de lo que significa una dieta equilibrada y adecuada por
lo que estas influencias crean un entorno que favorece
el sobrepeso y dificulta la adopcidbn de habitos
saludables. (29)

Riesgo cardiovascular: se refiere a la probabilidad de
desarrollar enfermedades cardiovasculares, que afecta
todas las etapas de la vida, y su deteccion deben
iniciarse desde la primera infancia. (50)

Acantosis nigricans: es la hiperpigmentacién que se
observa con mayor frecuencia alrededor del cuello y en
la axila. (49)

Habitos nocivos: son conductas o acciones a repeticion
gue provocan un dafio considerable a corto o largo
plazo, aumentan las situaciones de riesgo de contraer

una enfermedad. (2)

Lactancia materna exclusiva: significa alimentar
exclusivamente con leche materna al bebé, del
comienzo hasta los seis meses de vida, con excepciéon
de medicamentos recetados o0 suplementos vitaminicos.
(42)
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

DISENO DE INVESTIGACION

Esta investigacion es transversal, descriptivo vy
retrospectivo. Al revisar caracteristicas especificas en un
momento determinado, permite describir tendencias y

patrones sin interferir en los acontecimientos observados.

POBLACION

Los participantes del estudio fueron nifios con diagnostico
de sobrepeso y obesidad entre las edades de 5 a 13 afios que
acudieron a consultorio externo de la especialidad de
pediatria del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna entre 2022 y
2024.

CRITERIOS DE SELECCION
a. Criterios de inclusion

- Pacientes de 5 a 13 afios con el diagnéstico de

sobrepeso u obesidad
- Historia clinica con datos completos.
b. Criterios de exclusién

- Pacientes pediatricos sin el diagnéstico de sobrepeso

u obesidad.

- Historia clinica con informacion incompleta sobre las

variables del estudio.



3.4. VARIABLES

3.4.1. |ldentificacion de variables
Caracteristicas clinicas

- Edad

- Sexo

- Acantosis nigricans

- Peso al nacer

- Tipo de parto

- Lactancia materna exclusiva

- Comorbilidades

Caracteristicas antropométricas

- Peso
- Talla
- Indice de masa corporal

- Circunferencia de cintura

Caracteristicas heredofamiliares

- Antecedente parental de obesidad
- Antecedente heredofamiliar de diabetes mellitus

- Antecedente heredofamiliar de hipertension arterial
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3.4.2. Operacionalizacion de las variables

, ESCALA
DEFINCION
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES DE
CONCEPTUAL !
MEDICION
5 -7 afios
Edad 8 — 10 afios Ordinal
11 - 13 afios
Masculino
Sexo Nominal
Femenino
Las Acantosis Si _
o Nominal
caracteristicas nigricans No
clinicas son los —
Macrosomico
aspectos que >4000 gr
permiten b N Adecuado Ordinal
[ eso al Nacer rdinal
evaiuar su 2500 — 4000 gr
crecimiento -
Bajo peso
fisico, identificar
< 2500 gr
o riesgos de
Caracteristicas i
enfermedades Vaginal
Clinicas y Tipo de parto Nominal
comprender Cesarea
como los Lactancia Si
factores Materna Nominal
biolégicos y Exclusiva No
ambientales
Pubertad precoz
afectan su
Resistencia a la
salud.
insulina
Hipotiroidismo
Dislipidemias
Comorbilidades Nominal

Hipertensién arterial

Diabetes mellitus

Esteatosis hepéatica

no alcohdlica

Sindrome metabdlico
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Ansiedad

Depresion

Asma bronquial

Sin comorbilidades

Peso Masa medida en Kg De razén
Las
caracteristicas
antropométricas Talla Altura medida en mts. De razoén
son las
mediciones
o Sobrepeso
fisicas del
IMC = p85 — < p95
o cuerpo humano
Caracteristicas .
o que se usan IMC/edad Ordinal
Antropomeétricas
para evaluar el .
Obesidad
estado
IMC = p95
nutricional, el
desarrollo y la
distribucion de < p90
la grasa Circunferencia _
) Ordinal
corporal. de cintura
> p90
Los Antecedente Si
antecedentes parental de Nominal
heredofamiliares obesidad No
se refieren a las
enfermedades, Antecedente Sj
Caracteristicas condiciones o heredofamiliar )
N ) Nominal
heredofamiliares | rasgos que se de Diabetes
heredan de Mellitus No
generacion a la
siguiente debido Antecedente Si
heredofamiliar
a causas Nominal
- de Hipertension
genéticas. NoO

arterial
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3.5.

3.5.1.

3.5.2.

3.6.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Técnicas

La revision de historias clinicas de pacientes pediatricos fue una
de las formas en que se aplico el andlisis de documental. Se
utilizaron fichas de recoleccion de datos para documentar la
informacion recopilada. Posteriormente, estos datos se clasificaron
en tablas, se procesaron con herramientas estadisticas y se

representaron graficamente para su interpretacion.
Instrumentos

En esta investigacion, el instrumento que se utilizé fue una ficha
de recoleccion de datos preelaborado, por ello, se efectué una
evaluacion mediante juicio de expertos para validar la ficha, los tres

expertos son especialistas médicos pediatras. (Anexo 3).

Esta consta de tres componentes principales: La primera parte
documentaba los datos clinicos del paciente, incluyendo edad, sexo,
peso al nacer, tipo de parto, lactancia materna exclusiva,
comorbilidades y presencia de acantosis nigricans. En la segunda
parte se incluyeron las caracteristicas antropométricas, como el
peso, la talla, el IMC y la circunferencia de cintura. En la tercera
seccidn se registraron los antecedentes heredofamiliares, como la
presencia de obesidad en los padres, diabetes e hipertension arterial

en la familia.

PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

Se presentd una solicitud formal al director de la Escuela
Profesional de Medicina Humana de la Universidad Nacional Jorge
Basadre Grohmann, con el propdsito de obtener la aprobacién para
la ejecucion del presente proyecto de tesis. Luego, se gestion6 ante

la Unidad de Estadistica del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna el
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3.7.

permiso correspondiente para acceder a la informacion relacionada
con los registros clinicos y bases de datos de los pacientes
atendidos en la consulta externa pediatrica durante los afios 2022 y
2024, especificamente aquellos con diagnéstico de sobrepeso u

obesidad.

Se solicité autorizacion formal a la Direccion Ejecutiva con el fin
de obtener la aprobacion de parte del Comité de Etica para acceder
a la unidad de archivo, que albergan los expedientes médicos fisicos
de los participantes de la investigacion. Una vez concedido el
permiso, se procedié a la revision de las historias clinicas y registros
del servicio de pediatria, a fin de identificar a los pacientes que
cumplieran con los criterios de seleccion establecidos para este
trabajo.

Posteriormente, se procedid a revisar detalladamente las
historias clinicas de dichos pacientes para extraer la informacion
relevante a los objetivos del estudio. Los datos recopilados fueron
organizados en una base de datos disefiada especificamente para
este propésito, y posteriormente fueron transferidos a un software

estadistico para su respectivo andlisis.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para el procesamiento de los datos, se examinaron de forma
manual las historias clinicas fisicas de los pacientes pediatricos que
presentaban diagnostico de sobrepeso u obesidad. La recoleccion
de datos permitio obtener informacién tanto cualitativa como
cuantitativa, la cual fue registrada en una ficha de recoleccién
disefiada especificamente para este estudio. Posteriormente, los
datos fueron sistematizados e ingresados en una base de datos

electronica para su organizacion y analisis.
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3.8.

Dado que se trata de un estudio de tipo descriptivo, se utilizaron
estadisticas correspondientes para caracterizar las variables en
estudio. Las variables se representaron graficamente mediante
graficos de barras y de sectores (pastel), segun correspondiera,

facilitando una interpretacion clara de los resultados obtenidos.

ASPECTOS ETICOS

El presente estudio cuenta con la aprobacion por parte del
Comité de Etica Institucional del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna,
cumpliendo con los lineamientos éticos y normativos establecidos
para investigaciones con datos sensibles en poblacién pediatrica. Se
obtuvo la credencial correspondiente para acceder a la informacion
necesaria para el estudio, incluyendo los registros del libro de

enfermeria y las historias clinicas fisicas de los pacientes.

Durante todo el proceso investigativo se respetd estrictamente
la privacidad y confidencialidad de los datos recopilados, omitiendo
cualquier informacién que pudiera identificar directa o
indirectamente a los pacientes, como nombres, numero de
documento de identidad, direccion u otros datos personales. La
informacion recolectada fue utilizada exclusivamente con fines
académicos y cientificos en el marco de la elaboracion de esta
investigacion. Asimismo, se declara que no existieron conflictos de
intereses, que comprometeria la objetividad e imparcialidad de los

hallazgos.
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CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

En el presente estudio se investigaron en nifios diagnosticados con
sobrepeso u obesidad, con edades entre 5 y 13 afios, quienes
recibieron atencion en el Servicio de pediatria del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna entre 2022 y 2024.

4.1. RESULTADOS

De los 294 casos seleccionados inicialmente, se excluyeron 6
debido a la pérdida de historias clinicas y 18 por datos incompletos
registrados en la consulta pediatrica. La poblacién final, que cumplié
con los criterios de seleccion, estuvo compuesta por 270 nifios, a
quienes se les analizaron las caracteristicas clinicas,
antropométricas y los antecedentes heredofamiliares. A
continuacion, se exponen los resultados obtenidos, describiendo las

variables clave que fueron objeto de estudio.



TABLA 01
FRECUENCIA DE NINOS CON SOBREPESO Y OBESIDAD
ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA
DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

DE TACNA, 2022-2024

ATENDIDOS FRECUENCIA (F) PORCENTAJE (%)
Con sobrepeso y
270 5,27
obesidad
Sin sobrepeso y
_ 5301 94,73
obesidad
TOTAL 5571 100,0

Fuente: Datos recolectados de las historias clinicas del HHUT, 2022-2024

INTERPRETACION

En la Tabla 01, se muestra la frecuencia de nifios atendidos en el
consultorio externo de pediatria durante el afio 2022 hasta 2024, con
un total de 5571 pacientes, en el cual 270 nifios presentaron el
diagndstico de sobrepeso y obesidad, lo que representa el 5,27% del
total de atenciones pediatricas. En contraste, 5301 nifios,

equivalentes al 94,73%, no presentaron este diagndstico.
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GRAFICO 01
FRECUENCIA DE NINOS CON SOBREPESO Y OBESIDAD
ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA
DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

DE TACNA, 2022-2024
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Fuente: Tabla 01
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TABLA 02
FRECUENCIA POR ANO EN NINOS CON SOBREPESO Y
OBESIDAD ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2022-2024

SOBREPESO OBESIDAD

i TOTAL
ANO IMC 2 p85—<p95  IMC = p95
f % f % F %
2022 14 5,2 40 148 54 20,0
2023 36 13,3 73 27,0 109 40,4
2024 15 5,6 92 341 107 39,6
TOTAL 65 241 205 759 270 100,0

Fuente: Datos recolectados de las historias clinicas del HHUT, 2022-2024.

INTERPRETACION:

En la Tabla 02, se observa la distribucion anual del diagnéstico de
sobrepeso y obesidad. En 2022, el 5,2% de los nifios presentaron
sobrepeso y el 14,8% padecen obesidad, lo que represento un total
de 20% de los nifios afectados. En 2023, un 13,3% de nifios tenia
sobrepeso y un 27% con obesidad, alcanzando un total de 40,4%.
Para el afio 2024, el porcentaje de sobrepeso fue de 5,6%, mientras
gue la obesidad aumento a 34,1%, lo que resultdé en un total de
39,6%. En resumen, el 75,9 % del total de los nifios fueron
diagnosticados con obesidad con un percentil de IMC superior a 95

y el 24,1 % con sobrepeso.
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GRAFICO 02
FRECUENCIA POR ANO EN NINOS CON SOBREPESO Y
OBESIDAD ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE
PEDIATRIA DEL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, 2022-2024
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Fuente: Tabla 02
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TABLA 03
CARACTERISTICAS CLINICAS SEGUN EDAD DE NINOS CON
SOBREPESO Y OBESIDAD ATENDIDOS EN EL SERVICIO
DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, 2022-2024

EDAD FRECUENCIA (F) PORCENTAJE (%)
5-7 afos 75 27,8
8 — 10 afos 115 42,6
11 - 13 afios 80 29,6
TOTAL 270 100,0

Fuente: Datos recolectados de las historias clinicas del HHUT, 2022-2024.

INTERPRETACION:

En la Tabla 03, se presenta la distribucion por grupos etarios de la
poblacion pediatrica diagnosticada con sobrepeso y obesidad. Se
observa que el grupo de 8 a 10 afios concentra la mayor proporcion
de casos, con 115 nifios, lo que representa el 42,6% del total. Le
sigue el grupo de 11 a 13 afos, con 80 nifios (29,6%), y finalmente

el grupo de 5 a 7 afios, con 75 nifios, equivalente al 27,8%.
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GRAFICO 03
CARACTERISTICAS CLINICAS SEGUN EDAD DE NINOS CON
SOBREPESO Y OBESIDAD ATENDIDOS EN EL SERVICIO
DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, 2022-2024
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Fuente: Tabla 03
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TABLA 04
CARACTERISTICAS CLINICAS SEGUN SEXO DE LOS NINOS
CON SOBREPESO Y OBESIDAD ATENDIDOS EN EL
SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE DE TACNA,

2022-2024
SEXO FRECUENCIA (F) PORCENTAJE (%)
Masculino 169 62,6
Femenino 101 37,4
TOTAL 270 100,0

Fuente: Datos recolectados de las historias clinicas del HHUT, 2022-2024.

INTERPRETACION

En la Tabla 04, se observa un predominio del sexo masculino, con
169 nifios, lo que representa el 62,6% del total. En contraste, el sexo
femenino esta representado por 101 nifias, equivalente al 37,4%.
Este hallazgo indica que los nifios varones presentan una mayor
frecuencia de casos de sobrepeso y obesidad en comparacion con

las nifias en la poblacion atendida.
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GRAFICO 04
CARACTERISTICAS CLINICAS SEGUN SEXO DE LOS NINOS
CON SOBREPESO Y OBESIDAD ATENDIDOS EN EL
SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA,

2022-2024

MASCULINO = FEMENINO

Fuente: Tabla 04
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TABLA 05
CARACTERISTICAS CLINICAS SEGUN PRESENCIA DE
ACANTOSIS NIGRICANS EN NINOS CON SOBREPESO Y
OBESIDAD ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE
PEDIATRIA DEL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, 2022-2024

ﬁ“cé‘ggiﬁ'g FRECUENCIA (F) PORCENTAJE (%)
Si 99 36,7
No 171 63.3
TOTAL 270 100,0

Fuente: Datos recolectados de las historias clinicas del HHUT, 2022-2024.

INTERPRETACION:

En la Tabla 05, presenta la distribucion de casos de acantosis
nigricans en la poblacion pediatrica Se observa que 99 nifios
presentaron esta manifestacion cutanea, lo que equivale al 36,7%
del total evaluado. Por otro lado, 171 nifios (63,3%) no evidenciaron

este signo clinico.
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GRAFICO 05
CARACTERISTICAS CLINICAS SEGUN PRESENCIA DE
ACANTOSIS NIGRICANS EN NINOS CON SOBREPESO
Y OBESIDAD ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE
PEDIATRIA DEL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, 2022-2024

Si m No

Fuente: Tabla 05
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TABLA 06
CARACTERISTICAS CLINICAS SEGUN PESO AL NACER EN
NINOS CON SOBREPESO Y OBESIDAD ATENDIDOS
EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2022-2024

PESO AL NACER FRECUENCIA (F) PORCENTAJE (%)

Bajo peso al nacer 18 6,7
Peso adecuado 199 73,7
Macrosomico 53 19,6
TOTAL 270 100,0

Fuente: Datos recolectados de las historias clinicas del HHUT, 2022-2024.

INTERPRETACION:

En la Tabla 06, se muestra la distribucion del peso al nacer en la
poblacién pediatrica con diagndstico de sobrepeso y obesidad. Se
observa que la mayoria de los nifios (73,7%), equivalente a 199
casos, nacieron con un peso adecuado. En segundo lugar, se
encuentra el grupo de nifios macrosémicos, con 53 casos (19,6%).
Finalmente, en menor proporcién, se identificaron 18 nifios (6,7%)

gue presentaron bajo peso al nacer.
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GRAFICO 06
CARACTERISTICAS CLINICAS SEGUN PESO AL NACER EN
NINOS CON SOBREPESO Y OBESIDAD ATENDIDOS
EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2022-2024
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Fuente: Tabla 06
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TABLA 07
CARACTERISTICAS CLINICAS SEGUN TIPO DE PARTO EN
NINOS CON SOBREPESO Y OBESIDAD ATENDIDOS
EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2022-2024

TIPO DE PARTO FRECUENCIA (F) PORCENTAJE (%)

Vaginal 152 56,3
Cesarea 118 43,7
TOTAL 270 100,0

Fuente: Datos recolectados de las historias clinicas del HHUT, 2022-2024.

INTERPRETACION:

Segun la Tabla 07, se muestran una mayor proporcion de
nacimientos por via vaginal dentro de la poblacion pediatrica
evaluada, con 152 niflos que nacieron por parto vaginal, lo que
corresponde al 56,3% del total. Por su parte, 118 nifios (43,7%) por

via de parto de tipo cesérea.
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GRAFICO 07
CARACTERISTICAS CLINICAS SEGUN TIPO DE PARTO EN
NINOS CON SOBREPESO Y OBESIDAD ATENDIDOS
EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2022-2024

43,7%
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Fuente: Tabla 07
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TABLA 08
CARACTERISTICAS CLINICAS SEGUN LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA EN NINOS CON SOBREPESO Y OBESIDAD
ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA
DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

DE TACNA, 2022-2024

LACTANCIA MATERNA FRECUENCIA PORCENTAJE

EXCLUSIVA (F) (%)
Si 167 61,9

No 103 38,1
TOTAL 270 100,0

Fuente: Datos recolectados de las historias clinicas del HHUT, 2022-2024.

INTERPRETACION:

En la Tabla 08, se muestra la distribucion de la lactancia materna
exclusiva, 167 nifios (61,9%) recibieron lactancia materna exclusiva,
mientras que 103 nifios (38,1%) no fueron alimentados
exclusivamente con leche materna durante los primeros seis meses

de vida.
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GRAFICO 08
CARACTERISTICAS CLINICAS SEGUN LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA EN NINOS CON SOBREPESO Y OBESIDAD
ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA
DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

DE TACNA, 2022-2024

Si m No

Fuente: Tabla 08
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TABLA 09
CARACTERISTICAS CLINICAS SEGUN COMORBILIDADES EN
NINOS CON SOBREPESO Y OBESIDAD ATENDIDOS EN
EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2022-2024

COMORBILIDADES FRECUENCIA ~ PORCENTAJE

(F) (%)
Sin comorbilidades 75 27,8
Dislipidemia 42 15,6
Asma bronquial 41 15,2
Resistencia a la insulina 32 11,9
Esteatosis hepatica 19 7,0
Pubertad precoz 19 7,0
Hipotiroidismo 17 6,3
Ansiedad 10 3,7
Sindrome Metabdlico 08 3,0
Depresion 04 1,5
Diabetes Mellitus 02 0,7
Hipertension Arterial 01 0,4
TOTAL 270 100,0

Fuente: Datos recolectados de las historias clinicas del HHUT, 2022-2024.
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INTERPRETACION:

En la Tabla 09, de los 270 nifios participantes del estudio, el 27,8%
(n=75 nifios) no presentaron alguna comorbilidad registrada. Sin
embargo, varios nifios mostraron condiciones adicionales

relacionadas con su sobrepeso y obesidad.

Las comorbilidades con mas frecuencia fueron los trastornos
metabdlicos y respiratorios, en primer lugar, tenemos dislipidemia
(15,6%) y asma bronquial (15,2%), seguidas por resistencia a la

insulina (11,9%) y esteatosis hepatica (7%).

En comparacion, las comorbilidades que aun no son tan frecuentes
en este estudio, son el sindrome metabdlico (3%), diabetes mellitus

(0,7%) e hipertension arterial (0,4%).

En cuanto a trastornos endocrinos, la pubertad precoz (7%) e
hipotiroidismo (6,3%) también fueron comunes, aunque en menor

proporcién que las condiciones metabdlicas.

En resumen, la obesidad infantil en esta poblacién estudiada casi la
tercera parte de la poblacién estudiada no presenta comorbilidades,
sin embargo, la otra parte si presenta enfermedades metabdlicas o
respiratorias, como la dislipidemia, la resistencia a la insulina y el

asma.
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GRAFICO 09
CARACTERISTICAS CLINICAS SEGUN COMORBILIDADES EN
NINOS CON SOBREPESO Y OBESIDAD ATENDIDOS EN EL
SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, 2022-2024
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TABLA 10
CARACTERISTICAS ANTROPOMETRICAS SEGUN LA EDAD
DE LOS NINOS CON SOBREPESO Y OBESIDAD
ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA
DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

DE TACNA, 2022-2024

N=75 5-7 afnos
Minimo Maximo Media Q1 Q2 Q3
Peso 19 57 36,92 30 37 45
Talla 1,05 1,47 1,26 1,21 1,26 1,31
IMC 17,08 33,04 22,91 19,53 2291 25,63
P. Abdominal 52 95 70,29 64 67 76
N=115 8 - 10 afios
Minimo Maximo Media Q1 Q2 Q3
Peso 26 74 48,23 41 48 54
Talla 1,21 1,59 1,40 1,35 1,40 1,46
IMC 17,08 31,97 24,45 21,58 24,33 26,52
P. Abdominal 65 102 79,57 75 80 84
N=80 11 - 13 afos
Minimo Maximo Media Q1 Q2 Q3
Peso 42 101 67,53 57,25 66 76,50
Talla 1,39 1,75 1,54 1,49 1,54 1,58
IMC 19,44 37,04 28,35 24,69 28,21 32,46
P. Abdominal 70 108 88,04 81 88 93

Fuente: Datos recolectados de las historias clinicas del HHUT, 2022-2024.
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INTERPRETACION:

En la Tabla 10, en el grupo de 5 a 7 afios estuvo conformado por 75
nifos, se observd que el peso promedio es de 36,92 kg, talla
promedio es de 1,26 m, IMC promedio es de 22,91 kg/mz?, la

circunferencia de cintura promedio es de 70,29 cm.

El grupo etario 8 a 10 afios estuvo conformado por 115 nifios, se
muestra diversas caracteristicas antropomeétricas, comenzando con
un peso promedio de 48,23 kg, talla promedio, es de 1,40 m, con un
rango de 1,21 m a 1,59 m, IMC promedio es de 24,45 kg/mz,

circunferencia de cintura promedio es de 79,57 cm.

En el grupo de 11 a 13 afios, los resultados muestran que el peso
promedio es de 67,53 kg, talla promedio es de 1,54 m, con un rango
de 1,39 ma 1,75 m, IMC promedio es de 28,35 kg/m?, circunferencia
de cintura promedio es de 88,04 cm, con un rango que va de 70 cm

a 108 cm.
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GRAFICO 10.1

CARACTERISTICAS ANTROPOMETRICAS SEGUN LA EDAD Y
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INTERPRETACION:

Los nifios de 5 a 7 afios, conformado por 75 participantes,
presenta un peso que oscila entre 30 kg (Q1) y 45 kg (Q3), con una
mediana de 37 kg. El peso promedio registrado fue de 36,92 kg, con
un rango que varia desde un minimo de 19 kg hasta un maximo de

57 kg.

Los nifios de 8 a 10 afios, conformado por 115 participantes,
presenta en los valores de peso: el Q1 de 41 kg, la mediana de 48
kg y Q3 de 54 kg. El peso promedio fue de 48,23 kg, con un rango

gue varia entre un minimo de 26 kg y un maximo de 74 kg.

En el grupo de edad de 11 a 13 afos, conformado por 80
participantes, los cuartiles se distribuyen con Q1 de 57,25 kg,
mediana en 66 kg y Q3 en 76,50 kg. El peso promedio de 67,53 kg,

con un rango que va desde los 42 kg hasta los 101 kg.
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GRAFICO 10.2
CARACTERISTICAS ANTROPOMETRICAS SEGUN LA EDAD Y
TALLA DE LOS NINOS CON SOBREPESO Y OBESIDAD
ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE

TACNA, 2022-2024
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INTERPRETACION:

En los nifios de 5 a 7 afios, la talla presenta una distribucion con
un primer cuartil (Q1) de 1,21 mts, una mediana (Q2) de 1,26 mts 'y
un tercer cuartil (Q3) de 1,31 mts. La talla promedio es de 1,26 mts,

con un rango que se extiende desde 1,05 mts hasta 1,47 mts.

En los nifios de 8 a 10 afios, los cuartiles indican que el primer
cuartil (Q1) es 1,35 mts, la mediana (Q2) 1,40 mts y el tercer cuartil
(Q3) 1,46 mts. La talla promedio es también de 1,40 mts, con un

rango que va desde 1,21 mts hasta 1,59 mts.

En el grupo de edad de 11 a 13 afios, los cuartiles muestran una
distribucion de la talla con Q1 en 1,49 mts, mediana (Q2) en 1,54
mts 'y Q3 en 1,58 mts, lo que indica que la mayoria de los nifios mide
alrededor de 1,54 mts. La talla promedio es de 1,54 mts, con un

rango que va desde 1,39 mts hasta 1,75 mts.
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GRAFICO 10.3

CARACTERISTICAS ANTROPOMETRICAS SEGUN LA EDAD E
IMC DE LOS NINOS CON SOBREPESO Y OBESIDAD
ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA
DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA, 2022-2024

indice de Masa Corporal (kg/mt2)

30 40
37,04
o
33,04 ¥
25 .
31’,9_7_ 32|46
|
28,35 30
26,52 _» 2821
25,63
20 ,
24,45 __A e 24l69 25
—______.——'_'
2291 o= 2433
22)91
15 / 21158 20
" e 19[44
19|53 B
70z 1801
15
10
10
5
5
0 0
5a7anos 8a 10 anos 11a13 afios
CIMedia =e=Minimo =e=Maximo =e=(Q] =e=(Q2 Q3

Fuente: Tabla 10

76



INTERPRETACION:

En los nifios de 5 a 7 afos, el indice de masa corporal presenta
un primer cuartil (Q1) de 19,53 kg/mz, la mediana (Q2) es de 22,91
kg/m2 y el tercer cuartil (Q3) alcanza 25,63 kg/m2. ElI IMC promedio

es de 22,91 kg/m2, con un rango que varia entre 17,08 y 33,04 kg/mz.

En los nifios de 8 a 10 afios, presenta un primer cuartil (Q1) de
21,58 kg/m2, una mediana (Q2) de 24,33 kg/m2 y un tercer cuartil
(Q3) de 26,52 kg/m2. EI IMC promedio es de 24,45 kg/m2, con un

rango que varia entre 17,08 y 31,97 kg/mz.

El grupo de edad 11 a 13 afios, presenta un primer cuartil (Q1)
de 24,69 kg/m?, una mediana (Q2) de 28,21 kg/m?2y un tercer cuartil
(Q3) de 32,46 kg/m2. EI IMC promedio es de 28,35 kg/m?, con un

rango que oscila entre 19,44 y 37,04 kg/m2.
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GRAFICO 10.4
CARACTERISTICAS ANTROPOMETRICAS SEGUN LA EDAD
Y CIRCUNFERENCIA DE CINTURA DE LOS NINOS CON
SOBREPESO Y OBESIDAD ATENDIDOS EN EL
SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA,

2022-2024
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INTERPRETACION:

En los nifios de 5 a 7 afios, la circunferencia de cintura
presenta un primer cuartil (Q1) de 64 cm, una mediana (Q2) de 67
cm y un tercer cuartil (Q3) de 76 cm. La circunferencia de cintura
promedio es de 70,29 cm, con un rango que va desde 52 cm hasta

95 cm.

En los nifios de 8 a 10 afos, la circunferencia de cintura
presenta un primer cuartil (Q1) de 75 cm, una mediana (Q2) de 80
cm y un tercer cuartil (Q3) de 84 cm. La circunferencia de cintura
promedio es de 79,57 cm, con un rango que va desde 65 cm hasta

102 cm.

Finalmente, en los nifios de 11 a 13 afos, la circunferencia de
cintura presenta un primer cuartil (Q1) de 81 cm, una mediana (Q2)
de 88 cm y un tercer cuartil (Q3) de 93 cm. La circunferencia de
cintura promedio es de 88,04 cm, con un rango que varia entre 70

cmy 108 cm.
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TABLA 11
CARACTERISTICAS ANTROPOMETRICAS DE NINOS CON
SOBREPESO Y OBESIDAD ATENDIDOS EN EL SERVICIO
DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA, 2022-2024, SEGUN SEXO Y

CIRCUNFERENCIA DE CINTURA

CIRCUNFERENCIA DE CINTURA

TOTAL
SEXO p<90 >p90
f % f % f %
Masculino 83 30,74 86 31,85 169 626
Femenino 55 20,37 46 17,04 101 374

TOTAL 138 51,11 132 48,89 270 100.00

Fuente: Datos recolectados de las historias clinicas del HHUT, 2022-2024.

INTERPRETACION:

En la Tabla 11, se observa que 132 nifios (48,89%) presentan una
circunferencia de cintura por encima del percentil 90. Dentro de este
grupo, la mayor frecuencia se registré en el sexo masculino, con
31,85%, mientras que en el sexo femenino fue de 17,04%. Por otro
lado, 138 nifios (51,11%) presentaron una circunferencia de cintura
inferior al percentil 90, lo que sugiere un menor riesgo cardio

metabdlico dentro de esta poblacion.
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GRAFICO 11
CARACTERISTICAS ANTROPOMETRICAS DE NINOS CON
SOBREPESO Y OBESIDAD ATENDIDOS EN EL SERVICIO
DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA, 2022-2024, SEGUN SEXO Y

CIRCUNFERENCIA DE CINTURA
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TABLA 12
CARACTERISTICAS HEREDOFAMILIARES DE NINOS CON
SOBREPESO Y OBESIDAD ATENDIDOS EN EL SERVICIO
DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA, 2022-2024, SEGUN OBESIDAD

PARENTAL

S ,EFE,?@‘,‘Q FRECUENCIA (F) PORCENTAJE (%)
Si 197 73.0
No 73 27,0
TOTAL 270 100,0

Fuente: Datos recolectados de las historias clinicas del HHUT, 2022-2024.

INTERPRETACION:

EnlaTabla 12, se registra la presencia de antecedentes de obesidad
parental en la poblacién pediatrica con diagndstico de sobrepeso y
obesidad. Se observa que 197 nifios, equivalentes al 73% del total,
tienen el antecedente heredofamiliar de obesidad, mientras que 73

nifios (27%) no presentan este antecedente.
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GRAFICO 12
CARACTERISTICAS HEREDOFAMILIARES DE NINOS CON
SOBREPESO Y OBESIDAD ATENDIDOS EN EL SERVICIO
DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA, 2022-2024, SEGUN OBESIDAD

PARENTAL

=S| No

Fuente: Tabla 12
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TABLA 13
CARACTERISTICAS HEREDOFAMILIARES DE NINOS CON
SOBREPESO Y OBESIDAD ATENDIDOS EN EL SERVICIO
DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA, 2022-2024, SEGUN ANTECEDENTE

HEREDOFAMILIAR DE DIABETES MELLITUS

DIABETES MELLITUS FRECUENCIA (F) PORCENTAJE (%)

Si 69 25,6
No 201 74,4
TOTAL 270 100,0

Fuente: Datos recolectados de las historias clinicas del HHUT, 2022-2024.

INTERPRETACION:

En la Tabla 13, se observa que 69 nifios, que representan el 25,6% del
total, tienen antecedentes heredofamiliares de diabetes mellitus, mientras

que 201 nifios (74,4%) no presentan dicho antecedente.
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GRAFICO 13
CARACTERISTICAS HEREDOFAMILIARES DE NINOS CON
SOBREPESO Y OBESIDAD ATENDIDOS EN EL SERVICIO
DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA, 2022-2024, SEGUN ANTECEDENTE

HEREDOFAMILIAR DE DIABETES MELLITUS

Si m No

Fuente: Tabla 13
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TABLA 14
CARACTERISTICAS HEREDOFAMILIARES DE NINOS CON
SOBREPESO Y OBESIDAD ATENDIDOS EN EL SERVICIO
DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA, 2022-2024, SEGUN ANTECEDENTE
HEREDOFAMILIAR DE HIPERTENSION

ARTERIAL

HIPERTENSION FRECUENCIA (F) PORCENTAJE (%)

ARTERIAL
Si 58 21,5
No 212 78,5
TOTAL 270 100,0

Fuente: Datos recolectados de las historias clinicas del HHUT, 2022-2024.

INTERPRETACION:

Enla Tabla 14, se observa que 58 nifios (21,5%) cuentan con antecedentes
heredofamiliares de hipertension arterial, mientras que 212 nifios (78,5%)

no presentan dichos antecedentes.
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GRAFICO 14
CARACTERISTICAS HEREDOFAMILIARES DE NINOS CON
SOBREPESO Y OBESIDAD ATENDIDOS EN EL SERVICIO
DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA, 2022-2024, SEGUN ANTECEDENTE
HEREDOFAMILIAR DE HIPERTENSION

ARTERIAL

Si m No

Fuente: Tabla 14
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4.2.

DISCUSION

El estado nutricional alterado por el aumento de peso en infantes
y adolescentes se ha convertido en un desafio en diversas regiones
del mundo, con variaciones segun el género y el contexto geografico,
cuya progresion puede derivar en enfermedades cronicas en la
adultez. A través de este estudio, se busca comprender mejor las
caracteristicas clinicas, antropométricas y heredofamiliares que
inciden en la aparicion y evolucion de obesidad en nifios atendidos
en el Servicio de Pediatria, con el fin de proporcionar datos

fundamentales para el disefio de intervenciones mas eficaces.

Los resultados obtenidos permiten no solo determinar los
perfiles mas frecuentes en esta poblacion, sino también proporcionar
una base para la implementacién de estrategias preventivas y

terapéuticas adaptadas a las necesidades locales.

En la Tabla 01, se detalla los pacientes atendidos en el Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna por consultorio externo de pediatria con
un total de 5571 nifios, cuya frecuencia de sobrepeso y obesidad
infantil representan el 5,27% del total de atenciones pediatricas

durante el enero de 2022 hasta diciembre del 2024.

A nivel internacional, Shamah et al. (8) en la ciudad México,
revelé que la obesidad representa el 18,1%, mientras que el 19,2%,

eran casos de sobrepeso.

En Colombia, Ayala et al. (9) el 15,99% presentd sobrepeso y el
8,18% obesidad. Carpio D. (27) en el Hospital Basico de Paute, el
7,87% presentaba sobrepeso y el 1,81% padecia la condicion de
obesidad. En contraste, Das et al. (39) demostro que el 28,2% de los
nifios de la India tenia sobrepeso u obesidad.
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A nivel nacional, Pantoja et al. (38) la obesidad fue mas
prevalente, afectando al 78,51% de los nifios, mientras que el
21,49% presentd sobrepeso. Galea J. (31) el 40,8% presentaba

sobrepeso y el 23,7% padecia obesidad.

A nivel local, Rios E. (41) llevé a cabo en dos centros de salud
del cercado de Tacna, el 19,23% de los nifios presentaban

sobrepeso y el 14,10% con obesidad.

En el estudio, la frecuencia de sobrepeso y obesidad infantil es
menor en comparacion con lo reportado a nivel nacional e
internacional. Los estudios realizados en diferentes paises nos
muestran diferentes variaciones en los resultados de la frecuencia
de casos reportados. El hallazgo de 5,27% de nifios atendidos por
consultorio externo de pediatria del Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna que cursan con el diagnostico de sobrepeso y obesidad
evidencié que la mayoria de los casos llegd al servicio de salud
cuando la condicion ya estaba manifestada, lo que indica una
demora en el diagnéstico o en la derivacion oportuna al
establecimiento de salud. La falta de una intervencion preventiva
oportuna en el primer nivel de atencién obligdb a que estos casos
fueran derivados al hospital, limitando las posibilidades de un
abordaje temprano y aumentando el riesgo de complicaciones a

largo plazo.

En la Tabla 02, se muestra la frecuencia de casos de obesidad
por afo, en el cual se observa un aumento progresivo en este
periodo de 3 afos. En 2022, el 20% de los nifios presentaron
sobrepeso u obesidad. En 2023, este porcentaje aumento al 40.4%,
con un 13.3% de sobrepeso y un 27% de obesidad. Para 2024, la
frecuencia de sobrepeso fue de 5.6%, mientras que la obesidad
alcanz6 el 34.1%, resultando en un total de 39.6% de nifios

atendidos.
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Con respecto al estado nutricional de la poblacion pediéatrico de
este estudio, el 75,9 % del total de los nifios atendidos fueron
diagnosticados con obesidad, es decir con el percentil de IMC

superior a 95 y el 24,1 % con sobrepeso.

A nivel nacional, Bautista G. (22), en 119 pacientes del Hospital
regional de Huacho, realizo su investigacion por el periodo de tiempo
de 4 afios, donde el 42% (50 casos) fueron diagnosticados con
obesidad en 2017, el 24% (29 casos) en 2018, el 23% (27 casos) en
2019, el 7% (8 casos) en 2020 y el 4% (5 casos) en 2021, en los
ultimos afios, hubo una evidente disminucion de casos atribuida a la
suspension de las consultas ambulatorias presenciales debido a la
pandemia. Como consecuencia, la cantidad fue considerablemente

baja durante esos 2 afios.

Al evaluar la frecuencia anual, se observa un claro descenso en
los diagndsticos de obesidad a partir de 2020, con una caida
significativa en el nimero de casos registrados en 2021, reflejando

el impacto de las restricciones sanitarias.

En ambos estudios se observa un aumento de las frecuencias
de casos de sobrepeso y obesidad infantil, aunque con diferencias
en los contextos temporales. Los nifios que cursen con esta
condicion tienen cinco veces mas probabilidades de ser obesos en
la vida adulta en comparacion con aquellos que mantienen un peso
saludable durante su desarrollo. (4) Por ello, sino lo diagnosticamos
a tiempo puede progresar y aumentar la probabilidad del riesgo de

desarrollar enfermedades cardio metabdlicas.

En la investigacidon, se reporta un incremento constante de la
obesidad entre los Ultimos 3 afos, destacando un aumento
significativo para el afio 2023 (40.4%) y un leve descenso en el
sobrepeso en 2024, pero con un aumento continuo en los casos
registrados de obesidad (34.1%).
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Al observar la distribucion anual de sobrepeso y obesidad infantil
registrados en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, se evidencia
gue la frecuencia de obesidad aumento significativamente, en

cambio, la del sobrepeso disminuy6 progresivamente.

Segun la Tabla 03, tenemos como resultado que gran parte del
grupo de 8 a 10 afos, cuenta con un 42,6% de los casos reportados
en esta investigacion. Seguidamente, se encuentra los nifios con la
edad de 11 a 13 afios, con un 29,6%, y en menor frecuencia los nifios
de 5 a7 afos, con un 27,8%. Estos hallazgos mostraron que el grupo
de edad de 8 a 10 afios presentd el mayor nimero de casos

registrados de obesidad y sobrepeso.

A nivel internacional, en Honduras, el estudio del investigador
Giacaman et al. (28) realizado en 330 nifios atendidos en el Hospital
Escuela Universitario en Tegucigalpa, el 49,1% de los pacientes
pertenecian al grupo etario de 10 a 12 afios. En cambio, un estudio
que se desarroll6 en Ecuador, por los investigadores Carpio D. (27)
gue fue en el Hospital Basico de Paute, donde se encontrd que la
edad mas comun entre los pacientes del estudio fue 9 afios,

representando el 16,10% de los hallazgos reportados.

A nivel nacional, los investigadores Pantoja et al. (38) realizaron
un estudio en 242 pacientes pediatricos atendidos en el consultorio
externo del servicio de endocrinologia del Instituto Nacional de Salud
del Nifio sede San Borja en Lima. El grupo de edad mas recurrente

fue el de 10 a 11 afios, con una prevalencia del 42,57%.

A nivel local, Aranibar C. (15) encontréo una mayor prevalencia
en el grupo etario de 9 a 10 afos, con un 35,7% de niflos atendidos
en el consultorio externo de endocrinologia del hospital Hipdlito

Unanue de Tacna.
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Al comparar los resultados, se observa que los resultados de las
investigaciones internacionales y nacionales, el sobrepeso y la
obesidad afectan a grupos etarios especificos, pero con algunas
diferencias en la distribucion. Esto sugiere que, las edades mas

vulnerables varian en cada lugar.

En la investigacion, el grupo etario de 8 a 10 afios concentro la
mayor frecuencia de casos (42,6 %), lo que resalta la necesidad de
priorizar esta franja de edad en las estrategias de intervencion
preventiva a largo plazo. Esto cobra mayor relevancia si se considera
gue un indice de masa corporal elevado se asocia con un mayor
riesgo de desarrollar pubertad precoz. Diversos estudios han
demostrado que los hitos puberales tienden a adelantarse con cada
aumento de 5 kg/m2 en el IMC. (40)

En la Tabla 04, de los nifios con sobrepeso y obesidad, se da
como resultado que el 62,6% correspondié al sexo masculino,
mientras que el 37,4% fue del sexo femenino. Estos resultados
indican que la mayor frecuencia de casos registrados fue en los

nifos varones en comparacion con las nifias en esta poblacién.

A nivel internacional, Carpio D. (27) llevaron a cabo un estudio
en Ecuador, en 3648 pacientes pediatricos atendidos en el Hospital
Basico de Paute, donde la mayoria de la poblacion estudiada fue de

sexo masculino, representando el 53% de la poblacion.

A nivel nacional, Pantoja et al. (38) realizaron un estudio en el
INSN en Lima, donde se observo que la frecuencia de obesidad era
mas comun en los varones (40,91%), mientras que el sobrepeso se
presentdé con mayor frecuencia en mujeres (12,40%). Asimismo,
Galea J. (31) llevé a cabo un estudio en la regién de Piura, donde se
encontré una mayor proporcion de nifias (60,7%) en comparacion

con los nifios, quienes representaron el 39,3%.
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Montoya et al. (11) realizaron un estudio en el que, segun la
variable sexo, el 53% de los infantes eran niflas y el 47% nifios
menores de 10 afios, destacandose una mayor prevalencia del sexo

femenino.

A nivel local, Aranibar C. (15) desarroll6 un estudio en el que se
encontré que la obesidad fue mas prevalente en varones, con un

52% de toda la poblacién estudiada.

En los estudios internacionales, se evidencia una mayor
frecuencia en el sexo masculino, mientras que, en algunos estudios
en otras regiones del pais existen hallazgos del sexo femenino como
dato predominante, esto muestra que las variaciones en la
distribucién de género son segun el lugar donde se desarrolle el
estudio. En nuestra region, el Ultimo reporte publicado de
enfermedades no trasmisibles de la Encuesta Demografica y de
Salud Familiar — ENDES 2023, se observo una diferencia de género
en sus valores, ya que el IMC fue mas alto en mujeres (29,4 kg/m?)
en comparacion con los hombres (28,3 kg/m?), lo que indica que en
Tacna es mas frecuente el sobrepeso en las mujeres. (2) Esta
variabilidad en los resultados refleja que los patrones de distribucion
por sexo no son universales, sino que dependen de mudltiples
factores como el disefio del estudio, los criterios diagnésticos

utilizados, el acceso a servicios de salud y diferencias culturales.

En la investigacion, el hallazgo de 62,6% que correspondio al
sexo masculino, frente al 37,4% fue del sexo femenino, este
resultado indica que los casos mas registrados fueron en los nifios
varones en comparacion con las niflas de esta poblacion, es
importante considerar esta categorizacion segun sexo, porque las
nifas obesas, representan una poblacién vulnerable porque tienen
mayor probabilidad de experimentar comorbilidades como pubertad
precoz debido a los niveles elevados de hormonas sexuales

estimulados por un aumento en el tejido adiposo. (40) En la literatura
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se ha resaltado con frecuencia las consecuencias metabdlicas y
endocrinas en niflas con obesidad, pero los varones también
presentan riesgos significativos. En ellos, el exceso de tejido adiposo
da una mayor probabilidad de desarrollar obesidad persistente en la

adolescencia y adultez.

Enla Tabla 05, el 36,7% presentd acantosis nigricans al examen
fisico registrado en la historia clinica del paciente. Por otro lado, el

63,3% no mostro esta manifestacion.

A nivel internacional, el estudio realizado en India por los
investigadores Das et al. (39), en nifios entre las edades de 6 a 16
afos, de un total de 1930 participantes, se observé que la acantosis
nigricans estaba presente en el 46,4% de los niflos con el

diagnostico de sobrepeso y obesidad.

A nivel nacional, Gomez (12) llevé a cabo un estudio en un
hospital Jorge Reategui Delgado de Piura, en 110 nifios y
adolescentes con obesidad, se observd que un alto porcentaje de
los casos presentaba acantosis nigricans, alcanzando un 83,64% de
frecuencia. En el hospital docente de Trujillo, Cacha R. (49) elabor6
una investigacion en nifios y adolescentes entre las edades de 6 a
14 afos, en la que todos los participantes presentaban obesidad, y
de ese grupo el 55,2% de ellos tenian acantosis nigricans registradas

en su historia clinica.

A nivel local, en el estudio de Cruz B. (50) desarrollado en el
hospital, en el consultorio externo de "Wira Warma", se observo que

el 62% presentd al examen fisico acantosis nigricans.

En los estudios internaciones y nacionales, el hallazgo de
acantosis nigricans en niflos con sobrepeso y obesidad puede
considerarse significativo, pues el estudio internacional de Das et al.
(39) en la India, se reporté una frecuencia del 46,4%, mientras que

en los estudios nacionales se identificaron proporciones audn
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mayores: Gomez (12) encontr6 un 83,64% en Piura, y Cacha R. (49)
un 55,2% en Trujillo. Aunque existe cierta variabilidad en los
porcentajes, el rango general evidencia que mas de la mitad de los
nifos con obesidad presentan esta manifestacion, lo que refuerza la
necesidad de evaluarla durante el examen fisico en consultas

pediatricas.

En la investigacion, se observd que solo el 36,7% de los nifios
con sobrepeso u obesidad presentaron acantosis nigricans segun el
examen fisico registrado en la historia clinica. En resumen, aunque
la frecuencia de acantosis nigricans en este estudio es menor en
comparacién con otros trabajos, no necesariamente refleja una
menor presencia real, sino que puede estar relacionada con factores
operativos en el registro clinico. Este aspecto debe ser abordado en
futuras investigaciones y considerado al disefiar intervenciones

clinicas mas rigurosas.

En la Tabla 06, se detalla como parte de los antecedentes
perinatales, como hallazgo del peso de nacimiento, el 73,7% naci6
con un peso adecuado dentro del rango de peso normal, el 19,6%
nacié macrosémico, y en menor proporcion 6,7% nacié con bajo
peso al nacer. Estos resultados nos reflejan que la mayoria nacieron
con un peso adecuado, mientras que una proporcién considerable
nacio elevado peso al nacer. El bajo peso al nacer fue menos

frecuente.

A nivel nacional, Moreira K. (10) describié que un 53,6% de los
ninos presentaban un peso adecuado al nacimiento, seguida de
aquellos con bajo peso al nacer (9,3%) y alto peso al nacer (11,5%).
En cambio, en la provincia de Cariete, el investigador Aburto W. (48)
realizd un estudio en el que se observé que el 39,69% presentd un
peso insuficiente de nacimiento, ya sea bajo o elevado peso, segun

su registro de historial médico.
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En el distrito de Chancay, el investigador Guevara D. (46) llevé
a cabo una investigacion en la que se observo que la macrosomia

estuvo presente en el 43% de los casos.

A nivel local, Aranibar C. (15) realiz6 un estudio en el que se
encontré que el alto peso al nacer, como factor perinatal, estuvo
asociado con la obesidad en los nifios, registrandose en un 23,5%
de los casos. Asimismo, Cruz B. (50) el 76% de los nifios nacieron
con un peso adecuado. Rios E. (41) la mayoria de los nifios tenia un
peso adecuado con un 78.85%, un 19,23% eran macrosomicos y un

1,92% tenia bajo peso.

Esto significa que, aunque en ambos estudios nacionales y
locales, la mayoria de los nifios nacieron con un peso adecuado, sin
embargo, en los estudios locales hay una mayor proporcion de nifios

nacidos con peso macrosémico.

Segun la literatura un recién nacido macrosémico tiene mayor
probabilidad de desarrollar obesidad infantii y complicaciones
metabdlicas en etapas posteriores de la vida, debido a una
programacion metabdlica alterada que ocurre desde el desarrollo
intrauterino. Esta condicion es debido a factores maternos como
obesidad pregestacional, diabetes gestacional o una nutricion

materna inadecuada.

En nuestra region de Tacna, donde la prevalencia de sobrepeso
y obesidad infantil es de 16,5% a nivel naciones, posicionandose en
los primeros lugares, por ello es fundamental considerar la
relevancia del antecedente perinatal de macrosomia que predispone

al desarrollo de obesidad y sus comorbilidades.

En esta investigacion, el 73,7% naci6é con peso adecuado, el
19,6% macrosémico y 6,7% nacié con bajo peso al nacer. El bajo
peso al nacer, aunque menos frecuente, también puede estar

presente en los trastornos metabdlicos a largo plazo. Estos datos
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sugieren que tanto el peso al nacer adecuado como el macrosémico
pueden estar presentes en los casos de sobrepeso y obesidad en

esta poblacion infantil tacnefa.

En la Tabla 07, se describe los datos obtenidos de la poblacién
pediatrica de 5 a 13 afios, en cual se refleja que el 56,3% nacieron
por parto vaginal, mientras que el 43,7% nacieron por cesarea

registrado en las historias clinicas perinatales de los menores.

A nivel nacional, el autor Bautista G. (22) llevo a cabo un estudio
en el servicio de pediatria de un hospital ubicado en Huacho, donde
se obtuvo como hallazgos que la prevalencia de partos por cesarea
fue solo del 32% de su poblacién, la cual estuvo conformada por
infantes y adolescentes de las edades de 5 a 14 afos. De estos
casos reportados, el 68,5% fueron cesareas de tipo electivas,

mientras que el 31,6% correspondieron a cesareas de emergencia.

A nivel local, Aranibar C. (15) encontrdé que el 56,1% nacieron
por parto distocico, mientras que el 55,2% de los nifios con
sobrepeso nacieron por parto eutocico. En contraste, el investigador
Cruz B. (50) encontré que el 54,5% de los nifios de su poblacién
nacieron por parto eutécico, mientras que el 45,5% lo hicieron por

parto distdcico.

Estos resultados de estudios nacionales y locales sugieren que,
aunque la mayoria de los nifios nacieron de forma natural, es decir
por via de parto vaginal sin complicaciones, en contraste, una
proporcion significativa nacidé por via cesarea ya sea por alguna
complicacion durante el parto o por alguna comorbilidad de la madre.
Este dato es pertinente porque existe investigaciones que indican
gue el modo de nacimiento puede afectar la salud metabdlica e influir
en la probabilidad de que los niflos crezcan con sobrepeso u

obesidad.
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En la Tabla 08, se hall6 que el 61,9% de los pacientes
pediatricos atendidos, se registr6 en su historia clinica el
antecedente nutricional de lactancia materna exclusiva durante los 6

primeros meses de vida, mientras que el 38,1% no la recibio.

A nivel internacional, tenemos la investigacion de Das et al. (39)
la cual se desarrollé en el pais de la India, se tuvo como hallazgos
principales que gran parte de los nifios (68,1%) recibié lactancia

materna exclusiva hasta los 6 meses de vida.

A nivel nacional, Moreira K. (10) observé que, en cuanto a la
lactancia materna, un 67,2% de los nifios recibio lactancia materna
exclusiva, lo que refleja una practica significativa de esta

intervencién nutricional en la poblacién estudiada.

En Lima, tenemos las investigaciones de Aburto W. (48) en el
que se observo que el 50,43% de los nifios recibié alimentacién
mixta o con biberdn, mientras que el 25,48% fue amamantado
exclusivamente. En la provincia de Cafiete, la investigacion de
Herrera et al. (45) se obtuvo como hallazgos significativos, que, de
la poblacion pediatrica estudiada, solo el 24,4% de los nifios no
recibieron lactancia materna exclusiva, y gran mayoria es decir el
75,6% si la recibieron. En el distrito de Chancay, Guevara D. (46)
llevé a cabo una investigacion en la que se observé que la lactancia

materna mixta fue registrada en el 32% de los casos.

A nivel local, Aranibar C. (15) se observo que la falta de lactancia
materna exclusiva estuvo mas asociada con la obesidad (55,1%),
mientras que el sobrepeso fue mas comun en los niflos que si
recibieron lactancia materna exclusiva (69%). En cambio, Cruz B.
(50) realiz6 un estudio en el que se encontré que el 52,3% recibieron
lactancia materna exclusiva y en minoria tenemos el 7,7% que no la
recibieron. Asimismo, Rios E. (41) realiz6 un estudio en el que se
describié que el 68,27% de los nifios recibid lactancia materna

exclusiva.
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Los datos internaciones reflejo datos que fueron similares,
aunque en India, esta practica fue mayor, en contraste, los estudios
nacionales, tienen resultados mixtos, con resultados significativos,

pero no tan altos registrados.

En nuestra investigacion, la mayoria de los nifios fue alimentada
exclusivamente con leche materna, una proporcion considerable no

recibio esta practica de alimentacion.

En la Tabla 09, se describe las caracteristicas clinicas de los
pacientes pediatricos de las edades de 5 a 13 afios, segun las
comorbilidades mas frecuentes, como hallazgos principales tenemos
a la dislipidemia (15,6%), asma bronquial (15,2%), seguida de
resistencia a la insulina (11,9%) y esteatosis hepética no alcohdlico
(7%). En cuanto a los trastornos endocrinos menos frecuentes
reportados en esta poblacion, tenemos a la pubertad precoz (7%) y
el hipotiroidismo (6,3%). Asimismo, las comorbilidades como
sindrome metabdlico (3.0%), diabetes mellitus (0,7%) e hipertension
arterial (0,4%) fueron significativamente menores. Ademas, las
condiciones psicologicas, como depresion (1,5%) y ansiedad (3,7%),
fueron menos las comunes de la poblacién, pero se presentaron en
el grupo etario de 11 a 13 afios, lo que podria indicar que las
consecuencias psicolégicas de la obesidad no son tan prominentes

en este grupo en comparacion con los problemas metabdlicos.

A nivel internacional, Giacaman et al. (28) realizaron una
investigacion en el Hospital Escuela Universitario en Honduras
donde la comorbilidad mas frecuente fue el asma bronquial en nifios
obesos, con una prevalencia del 28,2%, lo que sugiere una mayor
probabilidad de padecer asma en esta poblacion. En la India, los
investigadores Das et al. (39) el 21,8% fue diagnosticado con
sindrome metabdlico. Se presenta una mayor proporcion de nifios

obesos que fueron diagnosticada con sindrome metabalico.
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En Espafia, Barrio J. et al. (26) realizaron un estudio en un
Centro de Salud en Madrid, donde se encontré que las patologias
cronicas mas prevalentes fueron el asma (38,8%), seguido por el
TDAH (1,8%), la obesidad (1,4%), trastornos tiroideos (1%),
ansiedad (0,9%), hiperlipidemia (0,9%) y depresién (0,3%). Se
destacan el TDAH y la obesidad.

En Ecuador, los investigadores Carpio D. (27) realizaron un
estudio en el consultorio externo de pediatria, donde las
comorbilidades mas frecuentes fueron la resistencia a la insulina
(9,90%), seqguido de dislipidemia (9,20%) y en minoria diabetes
mellitus tipo 2 (0,90%). Se observa que, en ambas poblaciones, las
comorbilidades mas comunes son dislipidemia y resistencia a la
insulina. En Ecuador, la prevalencia de diabetes tipo 2 es baja. En
ambos lugares, diabetes e hipertension son comorbilidades menos
frecuentes, lo que indica que, aunque hay similitudes en los
trastornos metabdlicos, las enfermedades respiratorias como el

asma son mas prevalentes en Tacna.

A nivel nacional, Pantoja et al. (38) realizaron un estudio en
Lima, en el que se identificaron las patologias mas comunes entre
los niflos. Las condiciones endocrinas fueron predominantes,
destacandose el hipotiroidismo (23,25%), seguido por dislipidemias
(21,51%) y pubertad precoz (16,86%). La diabetes mellitus se
presenté en un 6,36%. En cuanto a las patologias digestivas, las
hepatopatias fueron las méas prevalentes, con un 17,44%. Ademas,
se encontraron trastornos del &nimo, siendo la ansiedad la mas

frecuente (5,81%) y la depresion en un 1,74%.

En el sistema respiratorio, las patologias mas comunes fueron la
rinitis alérgica (4,65%) y el asma (5,81%). Por ultimo, en el ambito
cardiovascular, la hipertensién arterial se present6 en un 4,06%. En
ambos estudios se presentan comorbilidades similares como

dislipidemia y asma bronquial, el estudio realiza en Lima es mas
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frecuente la comorbilidad de hipotiroidismo y pubertad precoz.
Ademas, las comorbilidades como sindrome metabdlico, diabetes e

hipertension son menos frecuentes.

En Trujillo, Vallejos B. (47) realizé un estudio en el que se
encontrd que el 61,53% de los participantes presentd dislipidemia.
Cacha R. (49) elaboré una investigacion en la que se encontré que
el 60,3% de los participantes presentaba niveles elevados de
insulina, y el 74,1% de los participantes mostraba resistencia a la
insulina, mientras que el 25,9% no la presentaba.

En relacidn con los niveles de triglicéridos, el 58,6% tenia niveles
elevados, mientras que el 41,4% tenia valores normales. Asimismo,
en cuanto al colesterol, el 75,9% de los participantes presentaba

niveles elevados, y el 24,1% tenia niveles normales.

En Piura, el investigador Gomez A. (12) realiz6 un estudio en
nifos y adolescentes con obesidad, en el cual se observé que los
pacientes con esteatosis hepatica presentaban alteraciones en las
transaminasas, con un 9,9% de los casos mostrando elevacion de
TGO y un 18,18% elevacion de TGP. En cuanto a la severidad de la
esteatosis hepatica, el 78,18% de los casos presento esteatosis leve,
el 18,18% mostro esteatosis moderada y el 3,6% presentd higado
graso. El estudio se centra en la comorbilidad esteatosis hepética,
especialmente en determinar en qué grado se presenta en los nifios

estudiados.

En esta investigacion, la frecuencia de esteatosis hepatica no
alcohdlico es una comorbilidad significativa, mientras que la diabetes
y la hipertension son menos frecuentes. Esto refleja los diferentes
resultados con respecto a presencia de comorbilidades metabdlicas,

respiratorias y psicologicas.
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En la Tabla 10, se reporta las medidas antropométricas como
peso, talla, indice de masa corporal y circunferencia de cintura que
se registraron en las historias clinicas de los nifios del estudio. En el
grupo de 5 a 7 afos (n=75), el peso promedio fue de 36.92 kg, la
talla promedio de 1.26 m, el IMC promedio de 22.91 kg/m? y la
circunferencia de cintura promedio de 70.29 cm. En el grupo de 8 a
10 afios (n=115), se registré un peso promedio de 48.23 kg, talla
promedio de 1.40 m, IMC promedio de 24.45 kg/m2 y circunferencia
de cintura promedio de 79.57 cm. Finalmente, en el grupo de 11 a
13 afos, el peso promedio fue de 67.53 kg, talla promedio de 1.54
m, IMC promedio de 28.35 kg/m?2 y circunferencia de cintura
promedio de 88.04 cm. En general, se observa un aumento
progresivo en todos los indicadores antropométricos conforme

avanza la edad.

A nivel internacional, Giacaman et al. (28) los nifios con
sobrepeso u obesidad tienen un peso promedio mayor (39.1 kg) en
comparacion con los nifios sin exceso de peso (27.8 kg).

A nivel nacional, Bautista G. (22), el peso promedio fue de 49,25
kg, con un rango entre 22 kg y 90 kg. El IMC promedio fue de 25,41
kg/mz2, variando entre 18,99 y 40,17 kg/m?. La talla promedio fue de
1,37 mts, con un rango de 1,06 m a 1,78 m. En cuanto al peso y talla
al nacer, el peso promedio fue de 3350 gry la talla promedio de 49,52
cm. Para los nifilos no obesos, el peso promedio al nacer fue de 3447
gry latalla de 49,3 cm.

En comparacién con el estudio internacional de Giacaman et al.
(28) reporta un peso promedio de 39.1 kg en nifios con sobrepeso u
obesidad, cifra que en nuestro estudio ya es superada incluso por el
grupo de 5 a 7 afios, lo que evidencia un reporte mas temprano y

severo de la obesidad en nuestra poblacion.
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En esta investigacion, se usaron medidas antropométricas como
el peso, la talla, el indice de masa corporal y la circunferencia de
cintura, las cuales constituyen herramientas fundamentales en la
evaluacion del estado nutricional y metabdlico de la poblacion

pediatrica.

Desde el punto de vista clinico, estas variables permiten no solo
clasificar su estado nutricional, sino también identificar precozmente
riesgos para la salud a corto y largo plazo. En los resultados
obtenidos nos muestran un incremento progresivo en los indicadores
antropomeétricos, segun aumenta la edad de los nifios. Esta
evolucion es esperada en términos de crecimiento, pero en este
caso, los valores promedio superan lo que seria considerado normal
para cada grupo de edad. Al registrar sisteméaticamente estas
medidas fisicas, nos permite realizar un seguimiento longitudinal del

crecimiento y desarrollo, para tomar decisiones clinicas oportunas.

En la Tabla 11, se observd que el 48.89% de los nifios tienen
una circunferencia de cintura superior al percentil 90, lo que indica
un muy alto riesgo cardio metabdlico. De estos, la frecuencia es
mayor en varones (31.85%) en comparacion con las mujeres
(17.04%). El cambio, 51.11% restante presentd una circunferencia
de cintura por debajo del percentil 90, este hallazgo evidencia que
casi la mitad de los nifios tienen muy alto riesgo cardio metabdlico,

especialmente en los varones del estudio.

A nivel nacional, en el estudio de Gomez A. (12) realizado en
110 nifios y adolescentes atendidos en un hospital Jorge Reategui
Delgado de Piura, se observo que el 89,09% de los nifios tenia

circunferencia de cintura superior al percentil 90.

A nivel local, el estudio de Cruz B. (50) realizado en el hospital
Hipdlito Unanue de Tacna, tiene como resultada que, de los nifios
obesos del estudio, el 83,3% present6 una circunferencia de cintura

superior al percentil 90.

103



La obesidad se diagnostica comunmente mediante el indice de
masa corporal (IMC), la cual es una medida antropométrica util pero
limitada, ya que no diferencia entre masa grasa y masa magra. Es
un valor numérico que orienta, pero no revela la verdadera
composicion corporal, por lo que el juicio clinico debe ir mas alla del
calculo. Por ello, es necesario complementar con otras medidas
antropomeétricas que permitan una evaluacion mas precisa. Una de
las mas relevantes es la circunferencia de la cintura porque ofrece
informacion clave sobre la distribucion de la grasa, especialmente la
grasa visceral, cuyo percentil superior a 90 se asocia a un mayor
riesgo metabdlico y cardiovascular. (33) Al usar esta medida se
aporta una mirada mas profunda, donde el diagndstico se afinay la

prevencién cobra sentido clinico real.

En la investigacion, el 48,89% de los nifios presenté una
circunferencia de cintura superior al percentil 90, lo cual indica un
muy alto riesgo cardio metabdlico, especialmente en los varones,
quienes concentraron el 31,85% de estos casos. Este hallazgo
evidencia que casi la mitad de los nifios evaluados tienen un riesgo
metabdlico significativo, a pesar de que el porcentaje es
considerablemente menor en comparacion con otras investigaciones

realizadas en el pais.

Enla Tabla 12, se detalla que el 73% de los nifios con sobrepeso
y obesidad atendidos en hospital Hipdlito Unanue de Tacna,
presentan antecedentes de obesidad en sus padres. En contraste,

el 27% no reporta antecedentes parentales.

A nivel nacional, Moreira K. (10) en una muestra conformada por
323 infantes de 5 a 9 afos, encontrd0 que, en cuanto al estado
nutricional de las madres de los nifios del estudio, el 19,8%

presentaba sobrepeso y el 5% obesidad.

En Lima, Montoya L. (11) en los antecedentes familiares de

obesidad del total de los participantes, el 71% de los nifios informé
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que tienen familiares obesos, mientras que el 29% negd esta
condicion en su entorno familiar. Aburto W. (48) realiz6 un estudio
en el que se encontro que el 63,95% de los nifios tenia antecedentes

de sobrepeso u obesidad materna.

En Huanuco, la investigacién de Augusto M. (43) se encontrd
gue el 48,2% de los nifios indicaron que ninguno de sus hermanos
tenia sobrepeso, mientras que el 43,1% reportaron que solo un
hermano presentaba obesidad, y el 8,7% mencionaron que varios de

sus hermanos tenian obesidad.

A nivel local, Aranibar C. (15) realizé una investigacion en la que
se observd que el 59,2% de los nifios con obesidad tenia
progenitores con obesidad, mientras que el 69% de los nifios con
sobrepeso no presentaba este antecedente. Rios E. (41) el 19,23%

de las madres presentaron obesidad.

Los estudios nacionales presentan hallazgos significativos de
obesidad como antecedente familiar, sin embargo, presentan
enfoques particulares, Moreira K. (10) y Aburto W. (48) determinan
estado nutricional de las madres de los nifios de su estudio, mientras
gue Augusto M. (43), no solo toma el criterio de obesidad en los
padres, sino también en los hermanos, que presentan sobrepeso u
obesidad. En los estudios locales tienen hallazgos similares sobre

las frecuencias de obesidad parental.

La alimentacién en la infancia esta profundamente influenciada
por el entorno familiar, en esta etapa se consolidan los habitos y
preferencias alimentarias. La madre suele desempefiar un rol central
en la formacion de patrones alimentarios, capaces de prevenir
enfermedades como la obesidad. El antecedente de obesidad en los
padres incrementa al doble el riesgo de que sus hijos también la
desarrollen. (28) Diversos estudios sefialan que la educacion y el
entorno familiar se convierten en pilares fundamentales en su

prevencion.
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En esta investigacion, la frecuencia es del 73% de obesidad en
los padres de la poblacion infantil. Los hallazgos obtenidos refuerzan
lo ya sefialado en la literatura, pues la obesidad infantil no puede
entenderse aisladamente, sino como el reflejo de un entorno familiar
donde los hébitos alimentarios, las practicas de cuidado y los

antecedentes heredofamiliares convergen.

En la Tabla 13, los hallazgos reportan que el 25,6% tiene
antecedentes familiares de diabetes mellitus, mientras que el 74,4%
no presenta el antecedente de esta enfermedad.

A nivel internacional, en el estudio realizado en India por los
investigadores Das et al. (39), de los 1930 nifios de 6 a 16 afios, el
42,7% tenia antecedentes familiares de diabetes mellitus y otras

enfermedades cardiovasculares.

A nivel local, el investigador Rios E. (41) realiz6 un estudio
respecto al antecedente de diabetes gestacional, donde el 9,62% de
las madres presentaban esta condicién. En cambio, la investigacion
de Cruz B. (50) encontr6 que el 56% de los nifios tenian
antecedentes familiares de diabetes mellitus tipo 2.

La epigenética de la obesidad se relaciona con una mayor
predisposicion a desarrollar diabetes tipo 2, pero los estudios
actuales aun no permiten establecer con certeza si los cambios son
una causa, una consecuencia o ambos en el desarrollo de estas
alteraciones. Esta incertidumbre refleja la complejidad de la
interaccion entre factores genéticos, ambientales y metabdlicos en
la progresion de la obesidad y la diabetes, lo que dificulta definir un
Unico origen para estas enfermedades. La diabetes tipo 2 no se
manifiesta de forma repentina, sino que esta influenciada por
multiples factores. El tener un familiar de con diabetes, asi como
presentar obesidad, incrementa significativamente la probabilidad de

desarrollar esta enfermedad en etapas posteriores de la vida. (46)
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En la investigacion, la frecuencia de sobrepeso y obesidad
infantil con el antecedente familiar de diabetes, en comparacion con
hallazgos internacionales, tiene una menor proporcion de casos. En
cambios, en los estudios locales, se tiene hallazgos mixtos, debido
a los criterios para seleccionar el antecedente familiar de diabetes,
mientras que Rios E. (41) se enfoco en la relacion de la obesidad
infantil con la diabetes gestacional, es decir solo evalua el
antecedente en un progenitor, en este caso la madre, Cruz B. (50)
toma como referencia en el antecedente de ambos padres, no solo
de uno, esto nos muestra la diferencia en los enfoques y resultados

de ambos estudios.

En la Tabla 14, el 21,5% tiene antecedentes familiares de
hipertension arterial, mientras que el 78,5% no presenta

antecedentes familiares de esta condicion.

A nivel internacional, Sanchez et al. (51) los antecedentes
familiares de sobrepeso y obesidad fueron los mas comunes en las
madres, con un 60,0 % de prevalencia, seguidos de la hipertension
arterial con un 33,3 %. En cuanto a los padres, la HTA fue el
antecedente mas frecuente (50,0 %), seguida de sobrepeso y
obesidad (32,1 %).

A nivel local, el estudio de Aranibar C. (15) el 3,4% de los nifios
con sobrepeso y el 13,3% de los niflos con obesidad presentaron
antecedentes de hipertension arterial parental. Aunque la HTA
parental se presenta en los nifios con obesidad, no tiene asociacién
significativa, este estudio indica que la hipertension arterial parental
no es un factor determinante para el desarrollo de sobrepeso u

obesidad infantil en este grupo de nifios.
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En este contexto, si un niflo o adolescente tiene familiares con
antecedentes de hipertension, sobrepeso, obesidad u otros factores
de riesgo, es importante hacer monitoreo regular de la presion
arterial para detectar cualquier indicio temprano de hipertension y

tomar las medidas adecuadas de prevencién y tratamiento. (50)

En la investigacion, aunque una parte significativa de los nifios
estudiados tiene antecedentes familiares de hipertension arterial, la
mayoria no esta expuesta a este antecedente, lo que es relevante
para futuras investigaciones, es evaluar los factores que

desencadenan alteraciones cardiovasculares en la poblacién infantil.
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CONCLUSIONES

1. La frecuencia de sobrepeso y obesidad infantil registrada en el
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna durante enero de 2022 hasta

diciembre de 2024 fue del 5,27% de los nifios atendidos.

2. Las caracteristicas clinicas fueron obesidad en nifilos de sexo
masculino, con la edad de 8 a 10 afios y el antecedente perinatal de

peso adecuado al nacimiento y tipo de parto vaginal.



RECOMENDACIONES

1. Promover campanas informativas permanentes sobre los riesgos del
sobrepeso y la obesidad infantil, dirigidas tanto al personal de salud
como a los padres de familia, fortaleciendo la cultura del control
preventivo en la infancia.

2. Optimizar la organizacion y el acceso a los registros de la Unidad de
Archivo de Historias Clinicas mediante la implementacién de una
nueva infraestructura que, acorde con las normativas vigentes de
gestién y calidad, garantice eficiencia, seguridad y confidencialidad

en el manejo de la informacion.
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