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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados a la obesidad infantil en menores
de 15 anos atendidos en el Centro de Salud “Daniel Alcides Carrion” CLAS -
Sunampe enero - diciembre 2021.

Metodologia. Estudio de tipo observacional, trasversal, retrospectiva y
analitica en 117 niflos menores de 15 afos con obesidad y 117 niflos menores
de 15 anos sin obesidad, de quienes se revisé sus historias clinicas
obteniendo los datos a través de una ficha de recoleccion de datos.
Resultados: 46,2% (108) son nifios de edades de entre 10 a 14 anos, 53,8%
(126) son de sexo masculino, 20,5% (48) tienen madre con grado de
instruccién primaria 'y 56,4% (132) son grado de instruccidon secundaria, 24,4%
(57) no tuvieron lactancia materna exclusiva, 20,5% (48) su padre tiene
obesidad y 16,7% (39) tienen madre con obesidad. Los nifios de 10 a 14 anos
tienen mas probabilidad de presentar obesidad infantil p= 0.000 OR=2.9
(IC95%: 1.7-4,9). Los masculinos tienen mas probabilidad de presentar
obesidad infantil p= 0.000 OR=2.9 (IC95%: 1.7-4,9). Los que tienen madre con
grado de instruccion primaria tienen mas probabilidad de presentar obesidad
infantil p= 0.000. Los que no tuvieron lactancia materna exclusiva tienen mas
probabilidad de presentar obesidad infantil p= 0.000 OR=3.8 (IC95%: 1.9-7,4).
Los que tienen el padre obeso tienen mas probabilidad de presentar obesidad
infantil p= 0.000 OR=3.9 (IC95%: 1.9-7,9). Y los nifios quetiene una madre
obesa tienen mas probabilidad de presentar obesidad infantilp= 0.000 OR=4.1
(1C95%: 1.9-9,2).

Conclusion: Los factores asociados a la obesidad infantil en menores de 15
afnos son: la edad de 10 a 14 afos, sexo masculino, grado de instruccién
primaria en la madre, la no lactancia materna exclusiva en los primeros 6

meses de vida y obesidad en los padres.

Palabras clave: Factores riesgo, obesidad infantil.



ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated with childhood obesity in
children under 15 years of age treated at the "Daniel Alcides Carrién" Health
Center CLAS - Sunampe January - December 2021.

Methodology. Observational, cross-sectional, retrospective and analytical
study in 117 children under 15 years of age with obesity and 117 children under
15 years of age without obesity, whose medical records were reviewed,
obtaining the data through a data collection form. Results: 46.2% (108) are
children between the ages of 10 and 14, 53.8% (126) are male, 20.5% (48)
have a mother with a primary education degree and 56.4 % (132) have
secondary education, 24.4% (57) did not have exclusive breastfeeding, 20.5%
(48) have an obese father and 16.7% (39) have an obese mother. Children
between 10 and 14 years of age are more likely to have childhood obesity p=
0.000 OR=2.9 (95% CI: 1.7-4.9). Males are more likely to have childhood
obesity p= 0.000 OR=2.9 (95% CI: 1.7-4.9). Those who have a mother with a
primary education degree are more likely to have childhood obesity p= 0.000.
Those who did not have exclusive breastfeeding are more likely to have
childhood obesity p= 0.000 OR=3.8 (95% CI: 1.9-7.4). Those who have an
obese father are more likely to have childhood obesity p= 0.000 OR=3.9 (95%
Cl: 1.9-7.9). And children who have an obese mother are more likely to have
childhood obesity p= 0.000 OR=4.1 (95% CI: 1.9-9.2).

Conclusion: The factors associated with childhood obesity in children under
15 years of age are: age 10 to 14 years, male gender, primary education level
of the mother, non-exclusive breastfeeding in the first 6 months of life and

obesity in parents.

Keywords: Risk factors, childhood obesity.
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INTRODUCCION

Los nifos requieren una dieta sana y equilibrada que les proporcione
suficiente energia para su crecimiento y desarrollo. Esto significa que los nifios
necesitan consumir mas energia de la que generalmente consumen, y esta
energia adicional ayuda a formar tejido nuevo a medida que crecen. Sin
embargo, si los niflos consumen demasiada energia de forma regular, el
exceso se almacena como grasa y aumenta de peso.

Hay varios factores que pueden causar obesidad en los nifios. Las posibles
causas de la obesidad incluyen una dieta deficiente, como alimentos con alto
contenido de azucar y grasa, inactividad o falta de ejercicio y demasiado
tiempo en la television o la computadora. Los padres obesos tienen mas
probabilidades de tener hijos obesos porque no son amamantados.

La obesidad causa serios problemas de salud en el futuro, como presion
arterial alta, diabetes tipo 2, niveles altos de colesterol, asma, trastornos del
desarrollo de los pies, enfermedad hepatica y apnea del suefio.

Por ello se desarroll6 este estudio cuyo objetivo fue: Determinar los factores
asociados a la obesidad infantil en menores de 15 afios atendidos en el Centro
de Salud “Daniel Alcides Carrion” CLAS — Sunampe enero — diciembre 2021
El estudio se desarrolld con la estructura propuesta por la Universidad San
Juan Bautista, en el primer capitulo se trata de la problematica de la obesidad
infantil, se indica los objetivos y se justifica el estudio, en el capitulo dos se
trata de las bases tedricas las que estan actualizadas y vigentes que incluyen
estudios internacionales y nacionales, se mencionan las hipétesis y variables,
en el capitulo tres se indica la metodologia a estudiar, la poblacion, muestra,
técnica de recoleccion de datos y analisis de datos, y los aspectos éticos
tenidos en cuenta en el desarrollo del estudio, en el capitulo cuatro se
muestran los resultados y la discusién, y en el capitulo cinco se determinan
las conclusiones y recomendaciones para finalmente indicar las fuentes

bibliograficas utilizadas y los anexos del estudio.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema
La obesidad infantil es un problema de salud publica mas severos del
siglo XXI y uno de los mayores costes de salud que supone al pais’.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2017), el numero de
lactantes con sobrepeso u obesidad (0 a 5 afos) aumentd de 32

millones en el afio 1990 a 41 millones en 20162.

El sobrepeso y la obesidad alguna vez se consideraron problemas en
los paises de altos ingresos, pero ahora esta patologia esta
aumentando en los paises de bajos y medianos ingresos,
especialmente en las areas urbanas. En Africa, el numero de nifios
menores de cinco anos con sobrepeso se ha incrementado en casi un
50% desde 2000 hasta el presente aino 2021. Mientras que, en 2020,
casi la mitad de los niios menores de 5 anos con sobrepeso u obesos

vivian en Asia3.

La prevalencia de la obesidad infantil en Espafia es elevada, y esta
distribuida de manera desigual entre los estados autbnomos. La
incidencia de sobrepeso fue del 39,4% en los ultimos afnos y la
obesidad alcanz6 el 21,6% manifestandose con mayor frecuencia en

el género femenino, aumentando con los afios*.

En México, los casos de cancer, diabetes y enfermedades
cardiovasculares tienen factores de riesgo dietéticos por bajo
consumo de frutas, verduras, leche, pescado y mariscos, y mayor
consumo de carnes magras y carne procesada, mientras que los
ultimos datos sobre sobrepeso y obesidad en nifios en México son
5,8% para nifas menores de 5 afos y 6,5% para nifos; 32,8% para

nifias escolares y 33,7% para ninos; 39,2% para mujeres



adolescentes y 33,5% para hombres adolescentes, lo que indica un

aumento segun la edad avanza®.

Chile es también uno de los paises con mayor numero de nifios con
sobrepeso. La Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas (JUNAEB)
reporta que solo 4 de cada 10 nifos tienen el peso ideal. El 50,3% de
los nifios de jardin de infantes tenian sobrepeso u obesidad y en 20

afos la tasa de obesidad en nifios de primer grado se duplico®.

En el Peru de inicios de este milenio, estudios epidemiologicos han
demostrado una prevalencia del 30% de sobrepeso y del 15% de
obesidad en la poblacion menor de 15 afos. INEI 2018 Encuesta
Demografica y de Salud Familiar (ENDES)’.

En este sentido Ica cuenta con escasa informacion actualizada sobre
la obesidad infantil, sin embargo, se trata de una ciudad que en las
ultimas décadas han cambiado los estilos alimentarios con la
presencia de multiples lugares de expendio de alimentos ricos en
grasas y carbohidratos, sobre todo en zonas cercanas a los colegios
y en tiempos de pandemia en efecto del sedentarismo se deja notar
en la morfologia de los niflos menores de 15 afios. Por lo que
desarrollaremos este estudio con la finalidad de identificar los factores
de riesgo que estarian asociadas a la presencia de obesidad infantil
desde los aspectos hereditarios.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema principal
¢, Cuales son los factores asociados a la obesidad infantil en
menores de 15 afos atendidos en el Centro de Salud “Daniel

Alcides Carrién” CLAS - Sunampe enero - diciembre 20217

1.2.2. Problemas especificos

¢Es la edad un factor asociado a la obesidad infantil en menores
de 15 anos atendidos en el Centro de Salud “Daniel Alcides
Carrién” CLAS - Sunampe enero - diciembre 20217

¢ Es el sexo un factor asociado a la obesidad infantil en menores
de 15 anos atendidos en el Centro de Salud “Daniel Alcides
Carrion” CLAS - Sunampe enero - diciembre 20217

¢Es el grado de instruccion de la madre un factor asociado a la
obesidad infantil en menores de 15 afos atendidos en el Centro
de Salud “Daniel Alcides Carrion” CLAS - Sunampe enero —
diciembre 20217

¢Es la no lactancia materna exclusiva un factor asociado a la
obesidad infantil en menores de 15 afos atendidos en el Centro
de Salud “Daniel Alcides Carrion” CLAS - Sunampe enero —
diciembre 20217

¢Es el estado nutricional del padre un factor asociado a la
obesidad infantil en menores de 15 afos atendidos en el Centro
de Salud “Daniel Alcides Carrion” CLAS - Sunampe enero -
diciembre 20217

¢ Es el estado nutricional de la madre un factor asociado a la
obesidad infantil en menores de 15 afos atendidos en el Centro
de Salud “Daniel Alcides Carrion” CLAS - Sunampe enero -
diciembre 2021



1.3. Justificacion

Importancia

El interés en la investigacion de la obesidad es su alta incidencia, y
porque es un factor de riesgo para algunas de las enfermedades mas
importantes, incluidas las enfermedades cardiovasculares, la diabetes
tipo 2 y el cancer. Considerandose una epidemia mundial y constituye
un problema de salud publica principalmente en los paises
occidentales.

Entre los trastornos asociados a la obesidad destacan las
complicaciones vasculares, entre ellas la cardiopatia isquémica e
insuficiencia cardiaca, las tromboembdlicas en venas profundas y
superficiales, la hipertension y la dislipidemia, siendo el papel de la
dislipidemia cada vez mas relevante, observando que la pérdida de
peso moderada se asocia con una reduccion significativa del riesgo
cardiovascular, asociado de alli que es importante tratar esta patologia
pues los efectos de la obesidad pueden revertirse al disminuir de peso.
Relevancia cientifica. El estudio es de relevancia cientifica toda vez
gue su completo conocimiento es aun deficiente, por lo que se busca
contribuir con este objetivo con una investigacion disefada
cientificamente pues los datos a obtener son veraces y con minimo
sesgo.

Relevancia social. Desde el punto de vista social esta investigacion
busca contribuir con sus resultados dirigir adecuadamente las
intervenciones en la sociedad a fin de evitar los factores de riesgo que
se asocian a esta enfermedad y disminuir la incidencia a largo plazo
de dicha nosologia en beneficio de la comunidad y de la poblacion en
riesgo.

Relevancia practica. Desde este punto de vista, intervenir en la
poblacion sobre la evidencia local mejorara la calidad de vida de los

pacientes en riesgo de obesidad, asi como disminuira a largo plazo



los eventos adversos que se atribuyen a este padecimiento con lo que
se estaria prolongando la vida de la poblacion.

Relevancia tedrica. El estudio contribuye a una mejor comprensién de
la realidad local de la obesidad en un grupo de la poblaciéon donde el
buen desarrollo es de gran importancia por lo que no debe verse

alterado por patologias como la obesidad.

Viabilidad.

La investigacién fue viable pues los datos corresponden a una zona
de acceso facil tanto a nivel del Centro de Salud como de la propia
comunidad por lo que se puede obtener datos veraces incluso si se
acudiera directamente en busca del paciente. Se cont6 con la asesoria
cientifica propuesta por la universidad San Juan Bautista. La
investigacion es autofinanciada por el propio investigador en su
totalidad.

1.4. Delimitacion del area de estudio

e Delimitacion espacial. La investigacion se desarrollo en el Centro
de Salud “DANIEL ALCIDES CARRION” CLAS - SUNAMPE.

e Delimitacion temporal. La investigacion se desarrollé sobre los
casos presentados durante el ano 2021.

e Delimitacion social. La investigacion se desarroll6 en los pacientes
que presentan riesgo para obesidad menores de 15 afios atendidos
en dicho Centro de Salud.

e Delimitacidn conceptual. La investigacion se orient6 a identificar los
factores de riesgo para el desarrollo de obesidad infantil desde
enfoque socioculturales hasta hereditarios a fin de poder tomar

decisiones mas certeras para su control.



1.5. Limitaciones de la investigacion
La investigacion estuvo limitada a solo determinar los principales
factores de riesgo para el desarrollo de obesidad en los menores de
15 afos, sin embargo, el problema va mas alla pues existen factores
cuya obtencidén de la informacién exige mas tiempo y dedicacion,
ademas de que el problema se expande hasta otras edades mayores.
Sin embargo, orienta a futuros investigadores a seguir en la linea de
investigacion sobre otros factores y en edades que abarquen mayor

numero de participantes.
1.6. Objetivos

1.6.1. Objetivo General

e Determinar los factores asociados a la obesidad infantil en
menores de 15 anos atendidos en el Centro de Salud “Daniel
Alcides Carrion” CLAS - Sunampe enero - diciembre 2021

1.6.2. Objetivos Especificos

e Precisar si la edad es un factor asociado a la obesidad
infantil en menores de 15 afios atendidos en el Centro de
Salud “Daniel Alcides Carrion” CLAS — Sunampe enero -
diciembre 2021

e Indicar si el sexo es un factor asociado a la obesidad infantil
en menores de 15 afios atendidos en el Centro de Salud
“Daniel Alcides Carrién” CLAS - Sunampe enero - diciembre
2021

e Valorar si el grado de instrucciéon de la madre es un factor
asociado a la obesidad infantil en menores de 15 afios
atendidos en el Centro de Salud “Daniel Alcides Carrion”

CLAS - Sunampe enero - diciembre 2021



e Establecer si la no lactancia materna exclusiva es un factor
asociado a la obesidad infantil en menores de 15 afos
atendidos en el Centro de Salud “Daniel Alcides Carrién”
CLAS - Sunampe enero - diciembre 2021

e Verificar si el estado nutricional del padre es un factor
asociado a la obesidad infantil en menores de 15 afos
atendidos en el Centro de Salud “Daniel Alcides Carrién”
CLAS - Sunampe enero - diciembre 2021

o Verificar si el estado nutricional de la madre es un factor
asociado a la obesidad infantil en menores de 15 afnos
atendidos en el Centro de Salud “Daniel Alcides Carrién”

CLAS - Sunampe enero - diciembre 2021

1.7. Proposito
La investigacion se desarrolla con el proposito de mejorar una
situacion que afecta la salud actual y futura de los menores de 15 afos
en desarrollo como es la obesidad, para lo cual se inicia con la

identificacion de los principales factores de riesgo para su desarrollo.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes bibliogréficos
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Ferrer A. en su estudio sobre factores de riesgo que se asocian con
el sobrepeso y la obesidad en escolares de La Habana Cuba en el
2020, cuyo objetivo fue establecer la asociacion entre el sobrepeso
y la frecuencia de obesidad y factores de riesgo en nifios en edad
escolar. Métodos: Estudio transversal en el que participaron 125
ninos de 5 a 10 anos de tres clinicas familiares de La Habana, los
resultados fueron que el 14,4% de los escolares presentaba
sobrepeso y el 16,8% obesidad. Los factores de riesgo que se
mostraron altamente asociados con el sobrepeso y la obesidad
fueron el sobrepeso materno (p = 0,01) y el peso al nacer mayor de
3.500 gramos, ademas del antecedente de no lactancia materna se
ha mostrado con mayor frecuencia en nifios con sobrepeso/obesidad
41% y con lactancia 24%, las conclusiones fueron que se ha
demostrado el efecto de factores prenatales como la nutricion
materna, el peso al nacer y la falta de lactancia materna como factor
de riesgo para sobrepeso y obesidad en nifios en edad escolars.
Machado K. en un estudio sobre el sobrepeso/obesidad en escolares
y sus factores de riesgo en el 2018 en Montevideo, cuyo objetivo fue
valorar la prevalencia de sobrepeso/obesidad en escolares e
identificar factores de riesgo, cuya metodologia fue un estudio de
tipo transversal de enfoque cuantitativo, en nifos de 4° y 5° grado de
colegios publicos y privados en una muestra que incluyeron 318
nifios los resultados fueron que el 28,3% tenia sobrepeso y el 14,5%
obesidad, los nifos con y sin sobrepeso/obesidad no mostraron

diferencia significativa en género, bajo peso al nacer o el tipo de



alimentacion recibida en el primer afio de vida. Conclusiones: La
prevalencia de sobrepeso/obesidad fue alta en el grupo evaluado
relacionada con la dieta y poco ejecicio®.

Vidal V. en su estudio de prevalencia y factores de riesgo de
sobrepeso y obesidad en nifios de 59 y 62 afio de escuela publica de
Montevideo, en Uruguay 2017, cuya metodologia se traté de un
estudio transversal cuantitativo y descriptivo en una escuela publica
de Montevideo. Una muestra conveniente de 54 nifios en los grados
5°y 6°, los resultados indican 16% sobrepeso y obesidad, 9% tienen
presion arterial alta, con poca actividad fisica en estos pacientes.
Conclusién: La prevalencia de sobrepeso y de obesidad es alta en
los nifios evaluados™©.

Ramirez-l1zcoa A. en su estudio sobre prevalencia y factores que
estdn asociadas al sobrepeso/obesidad infantil en escolares de
Tegucigalpa, en Honduras, cuyo objetivo principal fue de comparar
los factores relacionados con el sobrepeso y la obesidad en nifios de
escuelas publicas y privadas con una metodologia de tipo
cuantitativo, trasversal, observacional en una muestra constituida
por 357 nifios de 6 a 11 afios, los resultados indican que se encontrd
que el 18% de los escolares presentaba obesidad y el 18%
sobrepeso. Los nifios de escuelas privadas tenian mas
probabilidades de tener sobrepeso y obesidad 46,3% que los nifos
de escuelas publicas 33,2%, el 58,5% de los alumnos de colegios
publicos y el 68,7% de los alumnos de centros privados realizaban
alguna actividad fisica al aire libre. Conclusion: En nuestra muestra,
los estudiantes de escuelas privadas tenian mas prevalencia de
sobrepeso y obesidad que los estudiantes de escuelas publicas™.
Contreras Martinez L. en su estudio sobre factores asociados a
obesidad en pediatria, en el hospital Mario Catarino Rivas, 2017-
2018, cuyo objetivo fue identificar los factores relacionados con la

obesidad infantil. Pacientes y Métodos: Disefio no experimental,



estudio de casos y controles, en nifios con edades de 2-17 afos, se
reclutaron pacientes obesos para consultas externas de
endocrinologia pediatrica y se seleccion6 una proporcion 1:1.
Resultados: Los factores asociados a la obesidad son: Género
femenino, antecedentes familiares de obesidad, menos de 30
minutos de actividad fisica diaria, uso diario de videojuegos.
Conclusiones: El analisis de regresion logistica binaria muestra un
aumento significativo en la probabilidad de desarrollar obesidad
infantil si el nifio es de sexo femenino, tiene antecedentes de padres
obesos y no recibié lactancia materna en los primeros 6 meses de
vida'2.

Cervantes-Bravo F, et al. En su estudio sobre obesidad materna
como factor asociado de riesgo para obesidad infantil en México en
el 2020. Cuyo objetivo fue precisar los factores maternos,
socioecondmicos y de estio de vida asociados al
sobrepeso/obesidad en nifios de 5 a 10 anos. Metodologia: Se
realizd un estudio transversal, analitico en 153 nifios y nifas los
resultados indican que el 30,7% de los nifos tenian
sobrepeso/obesidad, alta frecuencia de acantosis nigricans y presion
arterial sistolica elevada. El predictor de obesidad infantil fue la
obesidad materna, y el riesgo de obesidad en hijos de madres
obesas fue OR: 1,261 (IC 95%: 1,047-1,518)3.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Tirado Castillo K. en su estudio sobre factores de riesgo que se
asocian a la obesidad en nifios de 3 a 14 afos del Hospital Regional
de Cajamarca 2016, el estudio es correlacional, no experimental y
transversal. Los resultados muestran que el 54% eran hombres con
una edad promedio de 10,1 afios y el 46% eran mujeres con una
edad promedio de 10 afios. El 60% de los nifios no son fisicamente

activos fuera de la escuela. Por lo que las conclusiones son que
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existen factores modificables de la obesidad como es la actividad

fisica, y no comer alimentos altamente energéticos.

Ninatanta Ortiz J. en su estudio sobre factores asociados a
sobrepeso/obesidad en estudiantes de secundaria en Cajamarca en
el 2017, se realizd un estudio transversal en una muestra de 586
participantes de dos distritos de la regién Cajamarca, los resultados
fueron que las tasas de sobrepeso/obesidad fueron 22,9% y 6,8% en
la adolescencia, respectivamente, el género masculino fue un factor
de riesgo con (OR ajustado: 2,05, intervalo de confianza del 95%:
1,02 a 4,11) y baja actividad fisica (odds ratio ajustado: 4,14,
intervalo de confianza del 95%: 1,65 a 10,3) Conclusion: El nivel de
actividad fisica es un factor importante asociado a la obesidad,
mientras que los estudiantes de escuelas publicas tienen menos

probabilidades de tener sobrepeso u obesidad™.

Tarqui-Mamani C. en su trabajo de investigacion titulada, prevalencia
y factores que se asocian al sobrepeso/obesidad en escolares de
primaria en Lima en el 2018, con una metodologia de tipo
observacional, trasversal, retrospectiva, de enfoque cuantitativo
evaluandose 2 801 escolares de 5 a 13 afos en un muestreo
polietapico cuyo resultados fueron que el 18,1% tenia sobrepeso y el
14,1% obesidad, el sobrepeso predominio en los masculinos en
18,7% y en escolares de 8 a 10 afos 19,6%, mientras que laobesidad
también predominé en el sexo masculino 19,1%, y en escolares de 8
a 10 anos 17,9%, conclusion. La prevalencia de la obesidad y el
sobrepeso en los nifios es alta, y ser varon se asocia con la

obesidad's.

Echevarria C. en su estudio sobre los factores que se asocian al

sobrepeso-obesidad en nifilos de 0 a 5 afos 2016, cuyo objetivo
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general fue identificar los factores que se asocian al sobrepeso y
obesidad infantii con una metodologia descriptiva, trasversal
retrospectiva observacional de enfoque cuantitativo en una muestra
constituida por 7,935 nifios, los resultados muestran que la
prevalencia de sobrepeso-obesidad en nifios menores de 6 afos fue
4,5% Conclusiones: No se determin6 asociacion entre depresion de

la madre y sobrepeso-obesidad en nifios menores de 6 afios'”.

Oras Cervantes, J. en su estudio sobre factores que se asocian a la
obesidad en ninos del hospital Regional de Huacho, 2019, cuyo
objetivo fue precisar los factores asociados a la obesidad en nifios
con una metodologia de tipo no experimental, analitico, transversal
y retrospectivo. incluy6 80 pacientes obesos y 80 pacientes de peso
normal como muestras. Resultados: Los factores relacionados con la
obesidad en los nifos son la obesidad o el sobrepeso durante el
primer afno de vida (p = 0,000; OR = 4,57) y no tener lactancia
materna (p = 0,000, OR = 14,79; p = 0,012, OR = 4,03), no realizar
actividades recreativas (p = 0,000; OR = 20,14). Conclusion:
Macrosomia, no lactancia materna exclusiva en los primeros 6
meses, diagnostico de obesidad en el primer afo son factores que

se asocian al sobrepeso-obesidad?s.

Yepez Pezo, A. en su estudio sobre prevalencia y factores que se
asocian al sobrepeso/obesidad en escolares de primaria, en
instituciones educativas de la ciudad del Cusco, 2017, cuyo objetivo
fue establecer los factores que se asocian al sobrepeso y obesidad
infantil con una metodologia de tipo prospectivo, observacional,
transversal de enfoque cuantitativo, el estudio se realizé a
estudiantes de primaria de 6 a 11 afos. Resultados: La prevalencia
de sobrepeso y obesidad en escolares de 6 a 11 afios del Cusco es
de 23,9% (sobrepeso 12,5% y obesidad 11.4%) ademas, 28.5% para
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género femenino y 20.8% para género masculino Conclusion: Ser de
sexo masculino es un factor de riesgo asociado al

sobrepeso/obesidad’®.

Cruz Sosa, B. en su estudio sobre las caracteristicas clinico-
epidemioldgicas en pacientes con obesidad infantil pertenecientes a
“‘Wira Warma” hospital Hipdlito Unanue Tacna 2017- 2018, cuyo
objetivo fue determinar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas
de los pacientes con obesidad infantil. material y método. Se realiz6
un estudio descriptivo y retrospectivo, en una poblacién de 160 nifios,
los resultados muestran que las principales caracteristicas delos
pacientes obesos son género masculino (50,8%), edad 5-8 anos
(42,40%), peso adecuado al nacer (76%), no lactancia materna
exclusiva (52,3%), tiempo dedicado menos de una hora de actividad
fisica (44,9 %), circunferencia de cintura superior a p90 (83,3 %),
conclusiones: El antecedente de padres con obesidad es un factor

para desarrollar obesidad en el nifio2°,

2.1.3. Antecedentes locales

No se encuentran estudios actualizados.

2.2. Bases tedricas

El sobrepeso y la obesidad es definida como una acumulacién anormal
0 excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud (OMS). Es
una patologia cronica caracterizado por un incremento del tejido adiposo
provocado por un desequilibrio entre el ingreso de energia y la energia
que se elimina. La obesidad se asocia a un proceso de inflamacion y
oxidacioén elevado, lo que puede conducir a graves problemas de salud
e incremento de la mortalidad?'.

La OMS lo clasifica como:
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-Normo peso. Este es el indice de obesidad ideal para personas de peso
normal en relacion con su altura, con un indice de obesidad entre "18,5
y 24,9 kg/m?".

-Exceso de peso. Es considerada un aumento de peso que supera el
patron de indice de obesidad y el IMC se ubica entre 25-29 kg / m2.
-Obesidad tipo 1: Factor asociada al desarrollo de determinadas
enfermedades como la diabetes y la hipertension arterial. Las personas
obesas de grado | se pueden determinar cuando el indice de obesidad
es de 30-34 kg/mZ.

-Obesidad tipo 2: Con este grado de obesidad, la posibilidad de padecer
trastornos cardiovasculares, metabdlicos o musculoesqueléticos es
incluso mayor que la obesidad grado I, con un indice de obesidad de 35-
39,9 kg/m2.

-Obesidad Tipo 3: Considerada obesidad de riesgo alto porque el riesgo
de padecer los trastornos mencionados anteriormente es muy alto. Por
lo tanto, existe una necesidad urgente de introducir cambios en la dieta
y la actividad fisica, que son indicadores del peso corporal, el IMC es de
40-49,9 kg/m2.

-Obesidad Tipo 4 u Obesidad Extrema: Este caso de obesidad es
llamada también obesidad extrema o super obesidad. Esto sucede
cuando el indice de masa corporal es mayor a 50 kg/m?2.

Los tejidos adiposos tienen varias caracteristicas que pueden
distinguirse diferentes tipos como el Tejido adiposo blanco donde los
adipocitos son las principales células del tejido adiposo que almacenan
el exceso de energia en los cuerpos lipidicos en forma de triglicéridos
constituyéndose en las unicas células que no pueden sufrir lipotoxicidad
y los liberan en situaciones en las que se necesita energia??.

Ademas, desde su descubrimiento como célula endocrina, sabemos que
los adipocitos juegan un papel activo tanto en el balance energético
como en muchos procesos fisioldgicos y metabdlicos. Actualmente, al

menos 600 factores bioactivos se consideran adipocinas que son
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citocinas liberadas del tejido adiposo, pero muchas de las adipocinas
recién descubiertas tienen una funcién, mecanismo de accion o
sefalizacion poco conocidos. Sin embargo, la leptina y la adiponectina
son las adipoquinas mas conocida e investigadas y buscan obtener un
entendimiento mas profundo de su desempefo en niveles generales y
en obesidad?2.

El tejido adiposo pardo, es la otra cara del mismo tejido adiposo, que
tradicionalmente se ha distinguido entre blanco a marrén. Ambos tejidos
muestran diferencias estructurales en su composicion, su funcién y su
distribucién por todo el cuerpo. Este tipo de tejido adiposo se expresa
solo en mamiferos, tiene una funcion notable de generacion de calor y
disipa energia en forma de calor, por lo que desempeiia un papelprincipal
en lallamada generacion de calor adaptativa. Originalmente sepenso que
ocurria solo en recién nacidos y nifios, pero también se ha encontrado su
presencia en adultos. En los ultimos afos, el tejido adiposo marrén ha
recibido una atencién considerable debido a su capacidad de utilizar
acidos grasos y glucosa para su actividad, que es lo opuesto a la
obesidad?2.

La obesidad suele categorizarse segun la distribucion del exceso de
grasa y dividirse en dos grupos: central, visceral o androide, y periférica
o0 ginecoldgica?.

Respecto a la central, visceral o androide, es caracterizado por la
acumulacion de tejido adiposo en el tronco y el abdomen desarrollandose
un abdomen en forma de manzana?3.

Periférica o ginecoide: La acumulacion es en gluteos-muslos y la forma
gue adopta a un tipo de pera?'.

La primera es mas frecuente y destaca su asociacién con marcadores de
complicaciones metabdlicas y de riesgo cardiovascular2?.

La obesidad esta influenciada por una variedad de determinantes
fundamentales como la globalizacién que trajo cambios en los estilos de

vida y de alimentacion, la cultura, las condiciones econdémicas, la
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educacion, la urbanizacion, el entorno politico y social, y es sistémica
involucrando la susceptibilidad genética y el estilo de vida y el medio
ambiente, se trata de una enfermedad crénica y multifactorial.

La obesidad en nifios y adolescentes es considerada un problema de
salud publica tanto en paises desarrollados como en vias de desarrollo
debido a su mayor prevalencia e impacto en la salud de la poblacion. El
sobrepeso no solo aumenta el riesgo de padecer enfermedades cronicas
no transmisibles como la diabetes tipo 2 y la hipertensién arterial, sino
que también genera importantes costos sociales?*.

En relacion a la epidemiologia, el aumento de la obesidad infantil y la
prevalencia de sobrepeso y obesidad se observan desde la escuela
primaria, cuando un nifo ingresa a la escuela primaria alrededor de los
6 afnos, la prevalencia promedio de sobrepeso y obesidad es de 24,3%,
y después de graduarse de la escuela primaria a la edad de 12 afnos, su
prevalencia aumenta al 32,5%, esto refleja un aumento de 12,2 puntos
porcentuales %25

La obesidad se considera una pandemia mundial establecida porla OMS
y se ha convertido en los ultimos afios en un importante problema de
salud publica, especialmente en el creciente mundo occidental. El 7% de
todas las muertes pueden deberse al sobrepeso y el 10% en los nifos.
El 40% de los nifios con sobrepeso se vuelven obesos en la edad adulta.
De los mayores de 65 afnos, el 35% son obesos, acercandose a 1,1
billones de adultos en todo el mundo son obesos 0 con sobrepeso y casi
la mitad de ellos tuvieron obesidad en su infancia*.

La patogenia de esta enfermedad se cree que el aumento de peso
excesivo en los nifios se debe a una combinacién de mayor ingesta y
falta de gasto de energia. El tejido adiposo esta involucrado en el
mecanismo de regulacién hormonal por hormonas como la leptina y la
adiponectina que son citocinas que aumentan la sensibilidad a la insulina
y tiene efectos antiinflamatorios, y hormonas como la grelina y el factor

de necrosis tumoral?3.
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La resistencia a la insulina es el trastorno metabdlico mas comun
asociado con la obesidad y representa una relacidon importante entre la
obesidad y otras complicaciones metabdlicas y cardiovasculares
asociadas con el estrés oxidativo y la inflamacién. Es bien conocido
como un factor importante en el desarrollo de la DM2 y esta asociado con
la obesidad, el sindrome metabdlico, la hipertension y la enfermedad
cardiovascular isquémica?3.
La disfuncion de las células beta en el pancreas finalmente causa DM2,
pero la resistencia a la insulina precede a la disfuncion de las células beta
y, por lo tanto, juega un papel importante en la patogenia de esta
enfermedad crénica. La resistencia a la insulina se ha convertido en un
grave problema de salud en los grupos de edad de la nifez y la
adolescencia. En ninos y adolescentes, la resistencia a la insulina se
asocia significativamente con la obesidad, el riesgo cardiometabdlico y
la inflamacion?3.
El clamp hiperinsulinémico es el estandar de oro para determinar la
sensibilidad a la insulina, pero es costosa e invasiva. Se han validado
métodos alternativos basados en marcadores alternativos derivados de
la insulina y la glucosa en ayunas, como HOMA-IR (Homeostasis Model
Assessment-Insulin Resistance), y un valor > 2,5 sugiere resistencia a la
insulina2s.
La férmula para determinar el HOMA IR es HOMA-IR = [insulina
plasmatica en ayunas (mUI/L) x glucosa plasmatica en ayunas
(mg/dL)}/22,5 siendo la otra férmula el valor de QUICKI=1/[log (insulina
en ayuno mUI/L)+log (glucosa de ayuno mg/dL)], definiéndose como
resistencia la insulina cuando el valor de HOMA esta igual o mas del
percentil 95 y en el caso de QUICKI cuando es menos o igual al percentil
5.

Insulinemia en ayunas (uU/ml) x Glicemia en ayunas (mmol/l)
HOMA-IR=

22,5
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La regulacion del balance energético se basa en sistemas complejos que
incluyen factores endocrinos y neuroldgicos. Se puede dividir en tres
componentes?3,
-Sistemas periféricos o aferentes: generan senales desde una variedad de
ubicaciones, que incluyen:
-Senales cronicas: leptinas y adiponectinas. Producido por las células
grasas.
-Sefales agudas: insulina (del pancreas), grelinas (a partir del estbmago),
péptido YY (producido por el ileon y el colon).
La leptina tiene como funcidn reducir la ingesta de los alimentos. Se
sintetiza en los adipocitos y su concentracion sérica es proporcional a la
cantidad de grasa, por lo que aumenta en la obesidad. Su funcion es
enviar senales al cerebro en relacion con el almacenamiento de grasa
corporal. La disminucion de los niveles de leptina aumenta el apetito y
reduce el gasto energético al intervenir en el eje tiroideo. Los niveles
normales o elevados de leptina reducen el apetito?3.
La secrecién de grelinas estimula el apetito y actia como una sefial para
iniciar la ingesta de alimentos. El péptido YY es liberado posprandial por
las células endocrinas del ileon y el colon y proporciona una senal de
saciedad.
Nucleo arcuato del hipotdlamo: Procesa sefales periféricas para generar
nuevas sefnales enviadas por dos subgrupos de neuronas.
a) Neuronas POMC (proopiomelanocortina) y CART (que son sustancia
de transcripcion regulados por la cocaina y anfetamina) es una via
catabdlica.
b) neuronas NPY (neuropéptido Y) y AgRP (péptido relacionado con
proteina agouti), es una ruta anabdlica.
Sistema nervioso eferente: Consta de neuronas hipotalamicas
reguladas por el nucleo arqueado. Las sefales eferentes se comunican
con el centro del prosencéfalo y el mesencéfalo, que controlan el

sistema nervioso autonomo. Consta de dos vias.
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-Vias del catabolismo: las neuronas POMC y CART activan las neuronas
eferentes promueven el gasto energético y la pérdida de peso a través de
la produccion de la hormona estimulante de melanocitos a (MSH) inducida
por la anorexia y la activacién de los receptores de melanocortina 3y 4
(MC3/4R) en las neuronas secundarias. Estas neuronas secundarias
producen factores que aumentan el metabolismo, como TSH (hormona
estimulante de la tiroides) y CRH (hormona liberadora de corticotropina)23.
-Via anabdlica: Las neuronas NPY y AgRP son activadoras de las
neuronas eferentes que promueven la ingesta de alimentos y el aumento
de peso mediante la activacion de los receptores Y1/5 de las neuronas de
tipo secundarias. Estas neuronas secundarias liberan factores como MCH
gue es la hormona agregadora de melanina y la orexina que estimulan el
apetito?3.

La leptina producida en el tejido adiposo juega un papel fundamental en
el balance energético. Esta regulado por la cantidad de depdsitos de grasa
para inducir la activacién directa de las neuronas supresoras del apetito
(POMC/CART) y senalar al cerebro que bloquee la actividad de las
neuronas supresoras del apetito (NPY/AgRP) 4.

El tejido adiposo obeso se caracteriza por un alto numero de macrofagos
estos macrofagos se forman a partir de adipocitos premesenquimales.
Este proceso involucra un conjunto de factores de crecimiento especificos.
Uno de los factores clave es PPAR-y (receptor gamma activado por
proliferador de peroxisomas), un receptor nuclear que juega un papel
importante en el balance energético, especialmente en la oxidacién de
lipidos®*.

También interviene en la resistencia a la insulina y procesos neoplasicos,
PPAR-y se une a las tiazolidinedionas sensibles a la insulina que se usan
para tratar la DM2, reduce la resistencia a la insulina en el tejido adiposo,
el musculo esquelético y el higado, reduce la produccion de glucosa en el

higado y aumenta la utilizacion de glucosa periférica“.
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Los macroéfagos en el tejido adiposo y los 6rganos periféricos contribuyen
a la resistencia a la insulina al promover una respuesta inflamatoria. Los
macrofagos son activados por acidos grasos que provocan una respuesta
inflamatoria. Esta respuesta inflamatoria cronica provoca dafio vascular,
el primer signo de la aterosclerosis, y comienza cada vez con mayor
frecuencia en la infancia®.

La leptina también juega un papel en el proceso inflamatorio porque tiene
multiples efectos, incluido el aumento de la actividad simpatica, promueve
la trombosis y aumenta la presion arterial y la frecuencia cardiaca*.

Del mismo modo, la obesidad se considera una condicion proinflamatoria,
los niveles elevados de proteina C reactiva (PCR) se asocian con un
mayor riesgo de infarto de miocardio, enfermedad cerebrovascular y
enfermedad arterial periférica. El mecanismo por el cual se eleva la PCR
parece explicarse por el hecho de que la IL-6 estimula la produccién de
PCR en el higado*.

Para el diagnostico el método mas utilizado es el IMC, el estandar IOTF
estan entre los mas utilizados, seguido del grafico CDC’.

Criterios de diagnostico. El diagnéstico de sobrepeso y obesidad en nifos
y adolescentes se realiza midiendo el peso y la talla y calculando el indice
de masa corporal (IMC = Kg/m?), y el resultado debe compararse con el
patrén de referencia de la OMS y colocarse en el percentil o puntuacion
z. La OMS considera la presencia de sobrepeso con un valor de +1
desviacidon estandar (DE) y obesidad cuando es mayor a +2DE. Otra
opcion es utilizar un IMC entre los percentiles 85 y 94 y un patrén de
referencia CDC-2000 que tenga en cuenta la obesidad para los percentiles
95 y superiores?3.

El método mas utilizado para medir la obesidad es el IMC, que es
peso/talla 2 (kg/m2). El IMC es un predictor mucho mas poderoso del
porcentaje de grasa corporal para predecir el riesgo futuro de morir por
ECVZ,
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Otros métodos para cuantificar la obesidad incluyen la antropometria
(grosor de la piel), la densitometria o el peso hidrostatico (peso bajo el
agua para determinar el tejido adiposo), la tomografia computarizada, la
resonancia magnética y la impedancia eléctrica®.

El IMC clasifica la obesidad en diferentes grados y afecta el diagnéstico y
el tratamiento. Segun la clasificacion de la OMS, un IMC de 18,5 a 24,9 se
considera peso corporal normal, un IMC de 25 a 29,9 se considera
sobrepeso y la obesidad se establece con un IMC > 30%.

Las predicciones del IMC dependen de la edad, el origen étnico, la
geografia y los factores culturales. La distribucion del tejido adiposo
también es importante en relacion con la morbilidad, la grasa abdominal
intraperitoneal y subcutanea tiene mayor riesgo que la grasa subcutanea
en los gluteos y las extremidades inferiores. Una forma de distinguirlos es
determinar la relacién cintura-cadera®. Esto es anormal con un valor de
0,9 o superior para las mujeres y de 1,0 o superior para los hombres.
Muchas de las consecuencias mas importantes de la obesidad, como la
resistencia a la insulina, la DM2, la hipertension, la hiperlipidemia y el
hiperandrogenismo en las mujeres, estan mas estrechamente asociadas
con la grasa intraabdominal, la grasa corporal superior o ambas*.

La justificacion de esta asociacidn esta relacionada con el hecho de que
los adipocitos intraabdominales tienen mayor actividad lipolitica que otros
depositos, la liberacion de acidos grasos libres en la circulacion portal
ejerce un efecto metabolico perjudicial, especialmente en el higado®.
Grado de obesidad segun percentil IMC.

Individuos sanos de 3 a 75

Riesgo de sobrepeso 76-85

Sobrepeso 85-95

Obesidad con percentiles mayores de 95

Los casos de obesidad endégena son raros y se asocian a la presencia

de trastornos endocrinos o hereditarios?!.
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Ademas de su funcidn de almacenamiento, el tejido adiposo es una
glandula endocrina que produce varias hormonas como la leptina, la
resistina, el factor de necrosis tumoral (TNF-a) y la adiponectina, y regula
la sensibilidad de los tejidos periféricos a la insulina®.

Ademas, otros factores como las citoquinas (IL1, IL6), angiotensinégeno,
factores del complemento relacionados con la respuesta inmune como el
factor D (adipsina), productos promotores de la formacion de trombos
(inhibidor del activador del plasminégeno o PAI-1), etc,?.

En pacientes obesos, el tejido adiposo muestra diferencias cuantitativas y
cualitativas en la secreciéon de hormonas que conducen al sindrome
metabdlico, por tanto, el tejido adiposo hipertrofico normalmente produce
TNF-a y resistina, que aumentan la resistencia a la insulina, pero
disminuye la adiponectina (que mejora la sensibilidad a la insulina)*.

En pacientes obesos, también aumentan los factores que promueven la
formacion de trombos, como el inhibidor del activador del plasminégeno
(PAI-1), del mismo modo, la adiponectina, una proteina con propiedades
vasoprotectoras, se deriva del tejido adiposo, lo que reduce los niveles de
obesidad y mejora la resistencia a la insulina y la oxidacién de lipidos. Sin
embargo, la restina y la proteina de union al retinol 4 (RBP4), que estan
elevadas en la obesidad, pueden inducir resistencia a la insulina®.

Por lo tanto, todos estos factores, y otros factores no especificados, estan
involucrados en la homeostasis de los lipidos, la sensibilidad a la insulina,
el control de la presién arterial y la coagulacion, y probablemente
contribuyan a las condiciones médicas relacionadas con la obesidad?.
Ademas, por disfuncion endotelial, hay cambios en los sistemas de
coagulacion vy fibrinoliticos de la obesidad, los pacientes obesos tienen
niveles elevados de fibrindgeno, factores de coagulaciéon VII y VI, factor
de von Willebrand y PAI-1, y tienen una alta adherencia plaquetaria, este
fendbmeno acelera el proceso tromboético y acelera el proceso de

aterogénesis*.
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La obesidad, junto con el aumento de la mortalidad, tiene un grave impacto
negativo en la salud. Las entidades que han demostrado estar asociadas
a la obesidad son:

a — Resistencia a la insulina y diabetes tipo 2: La alta resistencia a la
insulina aparece en la obesidad y aumenta con el aumento de peso. El
80% de los casos de DM2 se deben a la obesidad, la resistencia a la
insulina esta asociada con la grasa intraabdominal. La resistencia a la
insulina es muy comun en las personas obesas, pero la mayoria de las
personas obesas no padecen diabetes debido a la necesidad de otros
factores adicionales, la pérdida de peso aumenta la sensibilidad a la
insulina y mejora el control de la DM2, en pacientes obesos con DM2
intervenidos de cirugia de obesidad, la DM2 se resolvié en el 77% de los
casos*21,

b — Disfuncion lipidica y dislipidemia, conduce a aumentos de triglicéridos
y acidos grasos antes de las comidas, HDL mas bajo y LDL mas alto, y un
mayor riesgo de ECV, y la elevacion posprandial de triglicéridos se asocia
de forma independiente con infarto de miocardio y eventos
cerebrovasculares?'.

c - Complicaciones cardiovasculares: incluyen hipertension, enfermedad
coronaria, insuficiencia cardiaca congestiva y enfermedad
tromboembolica?.

Un estudio de Framingham de 1983 encontrd que la obesidad era un factor
de riesgo independiente en la incidencia de eventos cerebrovasculares
por cardiopatia isquémica, accidente cerebrovascular, insuficiencia
cardiaca congestiva*.

La relacion cintura-cadera puede ser el mejor predictor de este riesgo. La
obesidad es mas perjudicial cuando se asocia con los efectos adicionales
de la hipertension y la intolerancia a la glucosa. La obesidad en el
abdomen, en particular, da como resultado un aumento de los perfiles de

lipidos aterogénicos, niveles de LDL, VLDL y TG, y una disminucion de
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los niveles de HDL. Una deficiencia de adiponectina, una adipoquina
vasoprotectora, aumenta el riesgo de enfermedad arterial coronaria®.

La insuficiencia cardiaca congestiva secundaria a dilatacion cardiaca
excéntrica es mas comun en pacientes obesos. Ademas, la combinacién
de obesidad y presion arterial alta conduce al engrosamiento de la pared
ventricular y al aumento del volumen del corazon. Los pacientes obesos
también tienen mas casos de arritmia®.

La obesidad también se asocia con hipertension con aumento de la
resistencia vascular por aumento del tono simpatico vascular, aumento de
la sensibilidad a la sal y gasto cardiaco mediado por insulina debido a la
retencion de insulina, pues altas concentraciones de insulina estimulan la
sintesis de endotelina, que tiene un efecto vasoconstrictor, ademas, el
tejido adiposo secreta vasoconstrictores como la angiotensina |14.

Para la enfermedad coronaria, el IMC se asocia levemente con el Infarto
Agudo de Miocardio. Los indicadores mas fuertes fueron la relacion
cintura-cadera, la hipertensién y la dislipidemia“.

El tromboembolismo, trombosis venosa profunda y embolismo pulmonar,
es comun en personas obesas, la enfermedad de la vena femoral de las
extremidades inferiores se asocia con aumento de la presidon
intraabdominal, alteracién de la fibrindlisis y aumento de los mediadores
inflamatorios circulatorios, especialmente en la obesidad central 4.

d - Enfermedad pulmonar. La obesidad severa puede provocar apnea
obstructiva y sindrome de "hipoventilacion por obesidad". Las apneas son
obstructivas y se asocian con hipertension, ademas, tanto la hipersomnia
nocturna como la diurna se asocian con patrones de apnea del sueno,
eritrocitosis y, en ultima instancia, insuficiencia cardiaca derecha*.

e - Enfermedad hepatica de las vias biliares: Enfermedad del higado graso
no alcoholico causada por la infiltracion de la grasa del higado, quepuede
progresar a cirrosis y hepatocarcinoma. Aumenta la secrecién biliarde
colesterol y aumenta la incidencia de calculos, especialmente de

colesterol. El ayuno aumenta la saturacién de bilis al reducir el contenido

24



de fosfolipidos. La colecistitis inducida por ayuno es una complicacion
dietética extrema 4.

f — Cancer: Los hombres tienen una mayor tasa de mortalidad por cancer
de esdéfago, colon, recto, pancreas, higado y préstata. Las mujeres tienen
una mayor mortalidad por cancer de vesicula biliar, vias biliares, mamas,
endometrio, cuello uterino y ovarios. Algunos tumores ginecoldgicos se
producen porque la androstenediona se convierte en estrona en el tejido
adiposo 4.

g — Trastornos de los huesos, las articulaciones y la piel: mayor riesgo de
osteoartritis (osteoartritis) debido al aumento de peso adicional y la
colocacién incorrecta de las articulaciones. La prevalencia de la gota
también estd aumentando. Los problemas de la piel incluyen acantosis
nigricans con oscurecimiento y engrosamiento de los pliegues de la piel
del cuello, los codos y el espacio interfalangico dorsal. La acantosis
nigricans refleja la gravedad de la resistencia a la insulina subyacente y
disminuye con la pérdida de peso. La fragilidad de la piel puede aumentar
la produccion de estrias. Los pliegues aumentan el riesgo de infecciones
por hongos 4.

h- Trastornos reproductivos, los hombres desarrollan hipogonadismo
debido al aumento del tejido adiposo y ginecomastia debido a la
disminucién de la testosterona plasmatica y la globulina transportadora de
hormonas sexuales (SHBG), y al aumento de estrégeno (debido a la
conversion de andrégenos suprarrenales en el tejido adiposo)?.

En las mujeres, se asocia con SOP (sindrome de ovario poliquistico),
oligomenorrea, anovulacion e hiperandrogenismo. El 40% de las mujeres
con SOP son obesas. Son frecuentes el aumento de andrégenos, y el
aumento de la conversién periférica de androgenos en estrégenos*.
Desde el punto de vista de los factores de riesgo el sobrepeso es un
proceso gradual que suele comenzar en la infancia y la adolescencia con
un desequilibrio en la ingesta y consumo de energia y se suma a la

predisposicion genética representada por una serie de polimorfismos.
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Ademas, se producen diversos cambios epigenéticos, especialmente
durante el embarazo, la infancia y la adolescencia, dichos cambios
determinan la experiencia inicial, los desencadenantes reversibles y el
"recuerdo" de la susceptibilidad a la enfermedad en la edad adulta, de
hecho, se heredan por mitosis y pueden adquirirse a lo largo de varias
generaciones (epimutacion) 24,

Existe una estrecha relacion entre los trastornos nutricionales vy
psicologicos, que son las propiedades sociales predominantes de la
alimentacion y la nutricidn, y su incidencia en el desarrollo de la obesidad
o la anorexia?®.

De igual forma, los estilos de vida familiares en cuanto a alimentacion,
manejo del estrés, actitudes y patrones educativos, relaciones afectivas
con los hijos, calidad del funcionamiento familiar, afrontamiento,
conciencia de los riesgos existentes en torno a la Obesidad Infantil son
importantes en el desarrollo de la obesidad?2.

Por lo tanto, la obesidad infantil se ve afectada por factores genéticos,
epigenéticos, conductuales y ambientales. De estos, los factores
conductuales y ambientales se modifican con mayor facilidad en la
infancia, por lo que son el foco de intervencidon clinica y de ahi la
importancia de identificar los factores de riesgo de obesidad en la
poblacién pediatrica. Estos factores de riesgo son, entre otros,
antecedentes familiares de obesidad, mala alimentacién y sedentarismo?.
Los ambientes urbanos y no urbanos, la calidad y duracion del suefio y el
indice de masa corporal (IMC) de los padres fueron varios factores
relacionados con el peso del nifo?”.

La prevalencia de sobrepeso y obesidad es del 12,1% de los cuales 7,5%
para el sobrepeso y 4,6% para la obesidad, ambos con alta prevalencia en
hombres?8,

De hecho, en los paises en desarrollo de economias emergentes, la

prevalencia actual de sobrepeso y obesidad en nifios en edad preescolar
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ya supera el 30%. Sin embargo, el continente africano tiene uno de los
datos de obesidad mas bajos del mundo?.

El aumento de la desigualdad socioeconémica en la obesidad enfatiza los
gradientes sociales, lo que resulta en una mayor prevalencia de la
enfermedad, asi, en comparacion con los nifios con un peso saludable, los
nifos con sobrepeso u obesos tienen mas probabilidades de experimentar
los siguientes efectos adversos: Baja autoestima; mayor probabilidad de
ser intimidado. El nivel de asistencia escolar es bajo y lascalificaciones
escolares son bajas. Deterioro de la salud de los adultos; malas
perspectivas de empleo para adultos?°.

Segun la OMS, la enfermedad “corresponde a cambios o desviaciones en
el estado fisiologico de una o varias partes del cuerpo. En general, las
causas que se manifiestan por sintomas y signos caracteristicos son
conocidas, y su progresion es mas o menos predecible3?.

Los factores de riesgo, por su parte, se entienden como atributos,
caracteristicas y exposiciones personales que aumentan la probabilidad
de desarrollar enfermedades o lesiones, como en el caso del tabaco y
alcoholismo20.

Desde un punto de vista epidemioldgico, la enfermedad resulta de la
interaccion entre los factores ambientales y el huésped. El resultado es el
producto de la toxicidad del agente y la susceptibilidad del huésped=0.
Los alimentos ultraprocesados, predominantemente ricos en grasas,
azucar y sal, adictivos para algunos y junto con la falta de ejercicio, que
son condiciones que fomenta la modernizacién en todo el mundo3°.

Hay dos factores ambientales principales que contribuyen a la alta
prevalencia de la obesidad, estos son: factores ambientales incluyen
farmacos inductores de obesidad, toxinas, estrés, infecciones, privacion
del sueno, entre otros, a favor de la ingesta calorica sobreconsumo,
representada por la acumulacién anormal de grasa y el aumento gradual

del peso corporal, lo que produce un desequilibrio energético crénico3°.
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Se han identificado al menos 52 los asociados con la obesidad y su
susceptibilidad. Ademas de lo anterior, factores epigenéticos como la
diabetes gestacional se asocian con el sobrepeso adolescente. Asi, los
modelos complejos tienen en cuenta factores variables como la ingesta de
alimentos y la actividad fisica, asi como otros factores inmodificables como
la herencia. Por tanto, un modelo epidemioldgico de la obesidad se
entiende como un proceso cronico progresivo en el que factores
ambientales actuan sobre el huésped para causar la enfermedad?.

Respecto a su prevencién y el tratamiento de la obesidad infantil se logra
a través de cambios en el estilo de vida, desarrollando habitos saludables,
como alimentacion equilibrada y actividad fisica desde la infancia, se
pueden prevenir las comorbilidades asociadas al sobrepeso y prevenir la
formacion de adultos obesos en el futuro. La actividad fisica ayuda a
controlar el apetito, mejorar el estado de animo, mejorar la agilidad
corporal y reducir el comportamiento sedentario. El consumo de agua pura
posibilita el correcto funcionamiento de 6rganos vy tejidos y hace posible
mantener una correcta hidratacién, la disminucion de la densidad
energética es un punto importante en el control del sobrepeso y la

obesidad en los nifios3.

2.3. Marco conceptual

Obesidad. Acumulacion excesiva de grasa en el cuerpo. Las personas con
un indice de masa corporal de 30 o mas son obesas. La obesidad esta
definida como Clase I: IMC30-34,9, Clase II: IMC35-39,9 y Clase Ill: IMC>
40.

Macrosomia. El término se utiliza para describir el sobredesarrollo en el

tamano del cuerpo en los recién nacidos por encima del peso normal,

resultando en bebés que pesan mas de 4.000 gramos.
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Grasa saturada. Son aquellos acidos carboxilicos de cadenas largas sin
doble enlace entre los atomos de carbono. Las grasas saturadas
aumentan el riesgo de ciertas enfermedades a largo plazo, como la

enfermedad coronaria, se encuentran en la mantequilla, tocino.

Acidos grasos insaturados. Tienen un doble enlace (monoinsaturado) o
multiples (poliinsaturados). Los acidos grasos insaturados se encuentran
en los aguacates y en la mayoria de los aceites vegetales, el acido oleico,

el acido palmitoleico y en aceite de oliva.

Acidos grasos poliinsaturados. Tienen algunos enlaces dobles. El acido
linolénico sera esencial para la dieta. Se encuentran en el maiz, el girasol,
la canola, la soya, el aceite de higado de bacalao, la mayoria de los

pescados y los alimentos de origen vegetal.

Antropometria. Son medidas o dimensiones fisicas de los seres humanos
en diversas edades y condiciones fisioldgicas. Algunas medidas pueden
hacer inferencias sobre la composicién corporal, el crecimiento y el

desarrollo fisico.

Calorias (CAL). Unidad de energia equivalente al calor necesario para
elevar la temperatura de 1 gramo de agua destilada en 1 grado Celsius
(14,5° a 15,5° C). 1 cal equivale a 4.185 julios.

indice de masa corporal (IMC). También conocido como indice de
Quetelet. La relacion que se establece al dividir el peso en kilogramos (kg)

por el cuadrado de la altura en metros (m).

Lactancia materna exclusiva. Un tipo de lactancia que consiste en recibir

solo leche materna y ningun otro alimento sélido o liquido, excepto
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soluciones de hidratacion, vitaminas, minerales o medicamentos en los

primeros 6 meses de vida.

Estados nutricionales. La condicién del cuerpo que resulta de un equilibrio
entre los aportes de energia de los alimentos y otros nutrientes esenciales

y el gasto energético.

Edad. Espacio de tiempo que ha vivido una persona u otro organismo,

contando desde el nacimiento.

Sexo. Variables bioldgicas y genéticas que dividen a los humanos en solo

dos posibilidades: masculinos y femeninos.

Grado de instruccion. El grado mas alto de estudio, completado o en curso

obtenida en una institucion educativa en un pais.

2.4. Hipotesis

2.4.1. Hipotesis general
Ha: Los factores asociados a la obesidad infantil en menores de
15 afos atendidos en el Centro de Salud “Daniel Alcides Carrion”
CLAS - Sunampe enero - diciembre 2021 son la edad mayor de
10 anos, el sexo masculino, el bajo grado de instruccion, la no

lactancia materna exclusiva, y la obesidad en los padres.
2.4.2. Hipotesis especificas
Ha: La edad es un factor asociado a la obesidad infantil en

menores de 15 anos atendidos en el Centro de Salud “Daniel

Alcides Carrién” CLAS - Sunampe enero - diciembre 2021
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Ha: El sexo es un factor asociado a la obesidad infantil en
menores de 15 anos atendidos en el Centro de Salud “Daniel
Alcides Carrién” CLAS - Sunampe enero - diciembre 2021

Ha: El grado de instruccién de la madre es un factor asociado a la
obesidad infantil en menores de 15 afos atendidos en el Centro
de Salud “Daniel Alcides Carrion” CLAS - Sunampe enero -
diciembre 2021

Ha: La no lactancia materna exclusiva es un factor asociado a la
obesidad infantil en menores de 15 afios atendidos en el Centro
de Salud “Daniel Alcides Carrion” CLAS - Sunampe enero -
diciembre 2021

Ha: El estado nutricional del padre es un factor asociado a la
obesidad infantil en menores de 15 afos atendidos en el Centro
de Salud “Daniel Alcides Carrion” CLAS - Sunampe enero -
diciembre 2021

Ha: El estado nutricional de la madre es un factor asociado a la
obesidad infantil en menores de 15 afos atendidos en el Centro
de Salud “Daniel Alcides Carrion” CLAS - Sunampe enero -
diciembre 2021

2.5. Variables
2.5.1. Variable dependiente
¢ Obesidad infantil

2.5.2. Variables independientes
e Edad

e Sexo
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e Grado de instruccion de la madre
¢ No lactancia materna exclusiva
e Estado nutricional del padre

e Estado nutricional de la madre

2.6. Definicion operacional de variables
Obesidad infantil. Obtenida segun indique en su historia la edad y peso
con un IMC = 30 en menores de 15 afos
Edad. Anos cumplidos del nifio al momento de la atencion
Sexo. Caracteristica sexual del nifilo sea masculino o femenino
Grado de instruccién de la madre. Nivel de educacién de la madre.
No lactancia materna exclusiva. Tipo de lactancia materna recibida en sus
primeros 6 meses de edad.
Estado nutricional del padre. IMC del padre

Estado nutricional de la madre. IMC de la madre
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1. Disefio metodoldgico
3.1.1. Tipo

3.1.2.

El estudio es de tipo analitico pues se asocié las variables
independientes con la dependiente que es la obesidad infantil y los
factores de riesgo asociados a ella, trasversal pues las mediciones
no hicieron seguimiento solo son medidas en una sola oportunidad,
retrospectiva debido a los datos pertenecen al pasado,
observacional debido a que no se intervienen en las variables y

fueron medidas tal como se presentaron.

Nivel
Relacional cuyo objetivo es asociar la obesidad infantil a los

factores principales relacionados con la obesidad.

3.2. Poblaciéon y muestra

3.2.1.

3.2.2.

Poblacion.
Menores de 15 anos con obesidad atendidos en el Centro de Salud
“Daniel Alcides Carrion” CLAS - Sunampe enero - diciembre 2021

que son 126 ninos.

Muestra:

Foérmula de casos y controles
-2

[-'; .},«,"\/2."‘:1 P'f'-':-ﬁ\,"r'h” 20t pill ."?)l

n=

-

'1’11 !7‘ )-

P1: Frecuencia de expuestos en los casos 0,41= 41%2

P2: Frecuencia de expuestos en los controles 0,24= 24%38
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P: (p1+P2)/2=0.325

n= 117 casos y 117 controles

Muestra. 117 pacientes con obesidad infantil, comparadas con 117
nifos menores de 15 afnos sin obesidad.

CASOS

Criterios de inclusion

Paciente de 5 a 14 anos con obesidad que fue atendido en el
Centro de Salud “Daniel Alcides Carrién” CLAS - Sunampe enero
- diciembre 2021

Paciente que presente en su historia clinica los factores de riesgo
en estudio

Paciente que tenga su historia clinica legible y completa.

Paciente de 5 a 14 afios sin enfermedades congénitas.

Paciente de 5 a 14 anos sin enfermedades metabdlicas.

Criterios de exclusién

Paciente de 5 a 14 anos sin obesidad que fue atendido en el Centro
de Salud “Daniel Alcides Carriéon” CLAS - Sunampe enero —
diciembre 2021

Paciente que no presente en su historia clinica los factores de
riesgo en estudio

Paciente que no tenga su historia clinica legible y completa.
Paciente de 5 a 14 afos con enfermedades congénitas.

Paciente de 5 a 14 anos con enfermedades metabolicas.

CONTROL

Criterios de inclusion

Paciente de 5 a 14 afos sin obesidad que fue atendido en el Centro
de Salud “Daniel Alcides Carriéon” CLAS - Sunampe enero -
diciembre 2021
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Paciente que presente en su historia clinica los factores de riesgo
en estudio

Paciente que tenga su historia clinica legible y completa

Paciente de 5 a 14 anos sin enfermedades congénitas.

Paciente de 5 a 14 anos sin enfermedades metabdlicas.

Criterios de exclusion

Paciente de 5 a 14 anos con obesidad que fue atendido en el Centro
de Salud “Daniel Alcides Carriéon” CLAS - Sunampe enero -
diciembre 2021

Paciente que no presente en su historia clinica los factores de riesgo
en estudio

Paciente que no tenga su historia clinica legible y completa.
Paciente de 5 a 14 afos con enfermedades congénitas.

Paciente de 5 a 14 anos con enfermedades metabdlicas.

Técnicas de Muestreo.
Por conveniencia segun cumplan con los criterios de inclusion para

el estudio en los grupos de control y de casos.

3.3. Técnica de recoleccién de informacién

3.3.1. Técnica
El estudio se realiz6 sobre la base de datos disponibles en las
historias clinicas de los pacientes en estudio por lo que la técnica
fue documental. Para acceder a los datos se solicité permiso a la
Direccion Ejecutiva del Centro de Salud previa presentacién de una
copia del proyecto donde indique los alcances del estudio, asi como

del manejo ético de los datos.
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3.3.2. Instrumento
Ficha de recoleccion de datos elaborado por el autor considerando
los indicadores de cada variable, las que fueron validados por 3

expertos (Ver anexos)

3.4. Técnica de procesamiento y analisis de datos
Los datos recolectados a través de la ficha de recoleccién de datos
fueron digitados en el programa Excel debidamente codificadas, de
donde se exportaran al programa estadisticos SPSS v 24 de donde se
obtuvieron las tablas estadisticas de una entrada y de doble entrada, con
sus respectivos estadisticos descriptivos como son los valores absolutos
y porcentuales, mientras que para la estadistica inferencial sera utilizada

el chi cuadrado como estadistico no paramétrico.

3.5. Disefio y esquema de analisis estadistico

Obedece al disefio casos y controles

< de 15 anos < 15 anos no Total
obeso obeso
Variable A B a+b
a asociar C D c+d
at+c b+d n

3.6. Aspectos éticos
El estudio no tienen contacto directo con los pacientes pues se realizo en
sus historias clinicas por o que no se gener6 dafio a las personas (No
maleficencia), buscando en todo momento el beneficio para la poblacion
de estudio (Beneficencia) y tratando para ello de igual forma a cada
historia clinica (Justicia), se respetd el anonimato de los participantes a
través de su identificacion con un numero a cada ficha de datos, ademas
los resultados solo son de interés del investigador y de la investigacion en
general. Con todo ello se cumple con las normas éticas propuestas en el

Reporte Belmont y Normas de Helsinki.
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La investigacion cuenta con la aprobacion del Comité de Etica de la

Universidad San Juan Bautista.

37



CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1. Resultados
Tabla N° 1. Factores asociados a la obesidad infantil en menores de 15 afios
atendidos en el Centro de Salud “Daniel Alcides Carrion” CLAS - Sunampe

enero - diciembre 2021

Edad N° Porcentaje
10 a 14 anos 108 46,2%
5a 9 afos 126 53,8%
Total 234 100,0%
Sexo

Masculino 126 53,8%
Femenino 108 46,2%
Total 234 100,0%
Grado de instruccion de la

madre

Primaria 48 20,5%
Secundaria 132 56,4%
Superior 54 23,1%
Total 234 100,0%
Lactancia materna exclusiva

Sin LME 57 24,4%
Con LME 177 75,6%
Total 234 100,0%
Estado nutricional del padre

IMC 30 a mas 48 20,5%
IMC <30 186 79,5%
Total 234 100,0%
Estado nutricional de la

madre

IMC 30 a mas 39 16,7%
IMC < 30 195 83,3%
Total 234 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

La tabla indica que 46,2% (108) son nifios de edades de entre 10 a 14 afios,
53,8% (126) son de sexo masculino, 20,5% (48) tienen madre con grado de
instruccion primaria y 56,4% (132) con grado de instruccién secundaria, 24,4%
(57) no tuvieron lactancia materna exclusiva, 20,5% (48) su padre tiene

obesidad y 16,7% (39) tienen madre con obesidad.
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Figura N° 1. Factores asociados a la obesidad infantil en menores de 15 afos
atendidos en el Centro de Salud “Daniel Alcides Carrion” CLAS - Sunampe
enero - diciembre 2021
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La figura indica que 46,2% (108) son nifios de edades de entre 10 a 14 afios,
53,8% (126) son niflos de edades de entre 5 a 9 afnos, 53,8% (126) son de
sexo masculino, 46.2% (108) son de sexo femenino, 20,5% (48) tienen madre
con grado de instrucciéon primaria y 56,4% (132) con grado de instruccion
secundaria, 24,4% (57) no tuvieron lactancia materna exclusiva, 75,6% (177)
tuvieron lactancia materna exclusiva, 20,5% (48) su padre tiene obesidad y
79.5% (186) su padre no tiene obesidad, 16,7% (39) tienen madre con

obesidad y 83.3% (195) no tienen madre con obesidad.
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CASOS

Edad N° Porcentaje
10 a 14 anos 69 59%

5 a9 anos 48 41%
Total 117 100,0%
Sexo

Masculino 78 66,7%
Femenino 39 33,3%
Total 117 100,0%
Grado de instruccion de la

madre

Primaria 39 33,3%
Secundaria 63 53,8%
Superior 15 12,8%
Total 117 100,0%
Lactancia materna exclusiva

Sin LME 42 35,9%
Con LME 75 64,1%
Total 117 100,0%
Estado nutricional del padre

IMC 30 a mas 36 30,8%
IMC <30 81 69,2%
Total 117 100,0%
Estado nutricional de la

madre

IMC 30 a mas 30 25,6%
IMC <30 87 74,4%
Total 117 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

La tabla indica que 59% (69) son nifilos de edades entre 10 a 14 afios, 66,7%

(78) son de sexo masculino, 33,3% (39) tienen madre con grado de instruccion

primaria, 35,9% (42) no tuvieron lactancia materna exclusiva, 30,8% (36) su

padre tiene obesidad y 25,6% (30) tienen madre con obesidad.
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CONTROLES

Edad N° Porcentaje
10 a 14 anos 39 33,3%
5 a9 anos 78 66,7%
Total 117 100,0%
Sexo

Masculino 48 41%
Femenino 69 59%
Total 117 100,0%
Grado de instruccion de la

madre

Primaria 9 7,7%
Secundaria 69 59%
Superior 39 33,3%
Total 117 100,0%
Lactancia materna exclusiva

Sin LME 15 12,8%
Con LME 102 87,2%
Total 117 100,0%
Estado nutricional del padre

IMC 30 a mas 12 10,3%
IMC <30 105 89,7%
Total 117 100,0%
Estado nutricional de la

madre

IMC 30 a mas 9 7,7%
IMC <30 108 92,3%
Total 117 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

La tabla indica que 33,3% (39) son nifios de edades entre 10 a 14 afios, 41%
(48) son de sexo masculino, 7,7% (9) tienen madre con grado de instruccién
primaria, 12,8% (15) no tuvieron lactancia materna exclusiva, 10,3% (12) su

padre tiene obesidad y 7,7% (9) tienen madre con obesidad.
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Tabla N° 2. Edad un factor asociado a la obesidad infantil en menores de 15
anos atendidos en el Centro de Salud “Daniel Alcides Carrion” CLAS -
Sunampe enero - diciembre 2021

Edad Obesidad Total
Obeso No obeso
N° % N° % N° %
10 a 14 afos 69 59% 39 33.3% 108 | 46.2%
5 a9 afios 48 41% 78 66.7% 126 | 53.8%
Total 117 100% 117 100% 234 100%

Fuente: Elaboracion propia X?=15.5 p=0.000 OR=2.9 (IC95%: 1.7-4,9)

La tabla indica que los nifios de 10 a 14 afios tienen mas probabilidad de
presentar obesidad infantil 59% (69) que no presentarlo 33.3% (39), con un
riesgo aumentado de hasta 2.9 veces mas de ser obeso en comparacion con
los nifios de 5 a 9 afios.

Figura N° 2. Edad un factor asociado a la obesidad infantil en menores de

15 anos

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
Obeso No obeso

W 10a14 afios M5 a9arios

La figura indica que los nifios de 10 a 14 anos tienen mas probabilidad de
presentar obesidad infantil 59% (69) que no presentarlo 33.3% (39).

42



Tabla N° 3. Sexo un factor asociado a la obesidad infantil en menores de 15
anos atendidos en el Centro de Salud “Daniel Alcides Carrion” CLAS -
Sunampe enero - diciembre 2021

Sexo Obesidad Total
Obeso No obeso
N° % N° % N° %
Masculino 78 66.7% 48 41% 126 | 53.8%
Femenino 39 33.3% 69 59% 108 | 46.2%
Total 117 100% 117 100% 234 100%

Fuente: Elaboracion propia X?=15.4 p=0.000 OR=2.9 (IC95%: 1.7-4,9)

La tabla indica que los nifios masculinos tienen mas probabilidad de presentar
obesidad infantil 66.7% (78) que no presentarlo 41% (48), con un riesgo
aumentado de hasta 2.9 veces mas de ser obeso en comparaciéon con los de

sexo femenino.

Figura N° 3. Sexo un factor asociado a la obesidad infantil en menores de 15
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La figura indica que los nifios masculinos tienen mas probabilidad de
presentar obesidad infantil 66.7% (78) que no presentarlo 41% (48).
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Tabla N° 4. Grado de instruccion de la madre un factor asociado a la

obesidad infantil en menores de 15 anos atendidos en el Centro de Salud

“Daniel Alcides Carrion” CLAS - Sunampe enero - diciembre 2021

Grado de instruccion Obesidad Total
Obeso No obeso
N° % N° % N° %
Primaria 39 33.3% 9 7.7% 48 20.5%
Secundaria 63 53.8% 69 59% 132 | 56.4%
Superior 15 12.8% 39 33.3% 54 23.1%
Total 117 100% 117 100% 234 100%

Fuente: Elaboracién propia

XZ=29.7 p=0.000

La tabla indica que los nifilos de madre con grado de instruccidn primaria tienen

mas probabilidad de presentar obesidad infantil 33.3% (39) que no presentarlo

7.7% (9), con diferencia significativa p= 0.000.

Figura N° 4. Grado de instruccion de la madre un factor asociado a la

obesidad infantil en menores de 15 anos
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La figura indica que los nifos de madre con grado de instruccion primaria

tienen mas probabilidad de presentar obesidad infantil 33.3% (39) que no

presentarlo 7.7% (9).
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Tabla N° 5. No lactancia materna exclusiva un factor asociado a la obesidad
infantil en menores de 15 anos atendidos en el Centro de Salud “Daniel
Alcides Carrion” CLAS - Sunampe enero - diciembre 2021

Lactancia materna Obesidad Total
exclusiva Obeso No obeso

N° % N° % N° %
Sin LME 42 35.9% 15 12.8% 57 24.4%
Con LME 75 64.1% 102 87.2% 177 | 75.6%
Total 117 100% 117 100% 234 100%

Fuente: Elaboracion propia X?= 16,9 p=0.000 OR=3.8 (IC95%: 1.9-7,4)

La tabla indica que los nifios que no tuvieron lactancia materna exclusiva
tienen mas probabilidad de presentar obesidad infantil 35.9% (42) que no
presentarlo 12.8% (15), con un riesgo aumentado de hasta 3.8 veces mas de

ser obeso en comparacion los que tuvieron lactancia materna exclusiva.

Figura N° 5. No lactancia materna exclusiva un factor asociado a la obesidad

infantil en menores de 15 anos
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La figura indica que los nifios que no tuvieron lactancia materna exclusiva
tienen mas probabilidad de presentar obesidad infantil 35.9% (42) que no
presentarlo 12.8% (15).
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Tabla N° 6. Estado nutricional del padre un factor asociado a la obesidad
infantil en menores de 15 anos atendidos en el Centro de Salud “Daniel
Alcides Carrion” CLAS - Sunampe enero - diciembre 2021

Estado nutricional del Obesidad Total
padre Obeso No obeso

N° % N° % N° %
Padre Obeso 36 30.8% 12 10.3% 48 20.5%
Padre No obeso 81 69.2% 105 89.7% 186 | 79.5%
Total 117 100% 117 100% 234 100%

Fuente: Elaboracion propia X?=15.1 p=0.000 OR=3.9 (IC95%: 1.9-7,9)

La tabla indica que los niflos que tienen el padre obeso tienen mas
probabilidad de presentar obesidad infantil 30.8% (36) que no presentarlo
10.3% (12), con un riesgo aumentado de hasta 3.9 veces mas de ser obeso

en comparacion los que tienen su padre que no es obeso.

Figura N° 6. Estado nutricional del padre un factor asociado a la obesidad

infantil en menores de 15 anos
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La figura indica que los nifios que tienen el padre obeso tienen mas
probabilidad de presentar obesidad infantil 30.8% (36) que no presentarlo
10.3% (12).
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Tabla N° 7. Estado nutricional de la madre un factor asociado a la obesidad

infantil en menores de 15 anos atendidos en el Centro de Salud “Daniel

Alcides Carrion” CLAS - Sunampe enero - diciembre 2021

Estado nutricional de Obesidad Total
la madre Obeso No obeso

N° % N° % N° %
Madre Obesa 30 25.6% 9 7.7% 39 16.7%
Madre No obesa 87 74.4% 108 92.3% 195 | 83.3%
Total 117 100% 117 100% 234 100%

Fuente: Elaboracién propia

X2=13.6 p=0.000 OR=4.1 (IC95%: 1.9-9,2)

La tabla indica que los nifios que tiene una madre obesa tienen mas

probabilidad de presentar obesidad infantil 25.6% (30) que no presentarlo

7.7% (9), con un riesgo aumentado de hasta 4.1 veces mas de ser obeso en

comparacion los que tienen su madre que no es obesa.

Figura N° 7. Estado nutricional de la madre un factor asociado a la obesidad
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La figura indica que los nifios que tiene una madre obesa tienen mas

probabilidad de presentar obesidad infantil 25.6% (30) que no presentarlo

7.7% (9).
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4.2. Discusion

El estudio esta enfocado en determinar los factores de riesgo para que un
nino menor de 15 afos presente obesidad, en tal sentido se evaluo los
principales factores que estarian asociados a esta condicién patolégica,
identificandose que la edad del nifio es un factor asociado a la obesidad,
siendo ésta patologia mas frecuente en los nifios de edades mayores pues
las costumbres alimentarias inadecuadas son mas prevalentes en estas
edades donde el estrés y la ansiedad se agregan a los malos habitosde los
nifos generando un desbalance entre los ingresos caloricos y los egresos
a favor de los primeros que producen acumulacion de energia enel
paniculo adiposo.

El sexo de los nifios es otro factor asociado a la obesidad, determinandose
que el sexo masculino se encuentra en mayor riesgo de desarrollar
obesidad que los del sexo femenino, en razon de que las mujeres tienen
una sensibilidad mayor en favor en mejorar su autoestima con cuidado de
su estructura corporal que los varones lo que hace que las mujeres
realicen dietas mas estrictas que los hombres, ademas este sexo tienen
habitos alimentarios inadecuados en mayor proporcion que las mujeres
generando obesidad mas frecuente en este sexo. Sin embargo, el estudio
de Machado® en Montevideo en el 2018 demuestra que 14,5% de nifios
tenian obesidad, y no mostraron diferencias significativas segun género.
Y el estudio de Vidal'% en el mismo pais encuentra obesidad en el 9% de
los nifios que estaria asociada a la poca actividad fisica en estos
pacientes. Mientras que contrariamente el estudio de Contreras'? y la de
Yepez'® demuestra que los factores asociados a la obesidad son el género
femenino que se deberia a costumbres alimentarias propias de cada pais.
El estudio de Tirado'# concluye que la obesidad es mas frecuente en nifios
de sexo masculino concluyendo que existen factores modificables de la
obesidad como es la actividad fisica, y no comer alimentos altamente
energéticos. Tarqui'® también encuentra una predominancia de obesidad

en el sexo masculino 19,1%. Y el estudio de

48



Echevarria determina que la prevalencia de sobrepeso-obesidad en nifios
menores de 6 afos es de 4,5%.

El grado de instruccién de la madre esta asociado a la obesidad de los
menores de 15 afos, asi se demostr6 en el estudio pues es
significativamente mayor los nifios obesos que tienen madres con grado
de instruccion primaria lo que se deberia a que las madres con instruccion
inferior orientan menos a sus hijos sobre buenos estilos de vida evitando
el sedentarismo y teniendo un adecuado balance energético, ademas que
las madres con este nivel de instruccion por el trabajo fisico que realizan
les imposibilita dar lactancia materna exclusiva que es un factor mas que
se agrega a la obesidad infantil. El estudio de Ramirez'' demuestra en
Tegucigalpa que el 18% de nifos tiene sobrepeso siendo este mas
frecuente enlos nifios de instituciones educativas privada en comparacién con
los nifios de instituciones educativas publicas. Lo mismo encuentra
Ninatanta® el nivel de actividad fisica es un factor importante asociado a
la obesidad, y los estudiantes de escuelas publicas tienen menos
probabilidades de tener sobrepeso u obesidad que de las privadas.

La lactancia materna exclusiva es un factor que se asocia a la obesidad
en los infantes, pues los nifios que nacen de madres que no dieron
lactancia materna exclusiva a sus hijos tienen mas probabilidad de tener
obesidad en etapa infantil, lo que estaria en relacion a que los nifios sin
lactancia materna exclusiva tendrian desbalance calérico siendo los
ingresos mas que los egresos lo que ocasiona obesidad infantil. Esta
asociacion es demostrada en el estudio de Ferrer® pues concluye en su
estudio en la Habana Cuba en el 2020 que la no lactancia exclusiva se ha
mostrado con mayor frecuencia en nifios con sobrepesos y obesidad.
También se evalud la obesidad paterna como factor asociado a la
obesidad en los infantes, demostrandose que los nifos que tienen padre
obeso tienen mas probabilidad de ser obesos en la infancia lo que se

deberia a costumbres alimentarios inadecuadas compartidas en familia.
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Del mismo modo se demostré6 que la obesidad materna es un factor
asociado a la obesidad en los niflos pues cuando la madre es obesa existe
mas probabilidad de que los nifios sean obesos debiendo a una herencia
social, es decir que los estilos alimentarios en familia son similares por lo
que si en la familia los padres son obesos o mas probable es que el nifio
también lo sea por compartir habitos alimentarios inadecuados. Esta
asociacion es demostrada en el estudio de Cervantes’ en México en el
2020 que indica que un factor predictor de obesidad infantil fue la obesidad
materna. También el estudio de Oras'® y de la Cruz? concluye que la no
lactancia materna exclusiva se asocia a obesidad en los nifios

incrementando el riesgo hasta en 14 veces.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1. CONCLUSIONES

1. Los factores asociados a la obesidad infantil en menores de 15 afos
atendidos en el Centro de Salud “Daniel Alcides Carrion” CLAS -
Sunampe enero - diciembre 2021 son: la edad de 10 a 14 anos, sexo
masculino, grado de instruccion primaria en la madre, la no lactancia
materna exclusiva en los primeros 6 meses de vida y obesidad en los

padres.

2. Laedad de 10 a 14 afos es un factor de riesgo asociado a la obesidad

infantil en menores de 15 anos.

3. El sexo masculino es un factor asociado a la obesidad infantil en

menores de 15 anos.

4. EIl grado de instruccion primaria de la madre un factor asociado a la

obesidad infantil en menores de 15 anos.

5. La no lactancia materna exclusiva es un factor asociado a la obesidad

infantil en menores de 15 anos.

6. El estado nutricional obeso del padre es un factor asociado a la

obesidad infantil en menores de 15 anos.

7. El estado nutricional obesa de la madre es un factor asociado a la

obesidad infantil en menores de 15 anos.
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5.2. RECOMENDACIONES

1. Promover estilos alimentarios adecuados en los niflos sobre todo en los
que tienen edades de 10 afnos a mas, dietas que deben ser en basea
frutas, verduras y pescados evitando alimentos hipercaléricos como los

procesados de ventas en puestos de comida rapida.

2. Promocionar vida saludable en base a ejercicios de distintas disciplinas
tanto para hombres como para mujeres, evitando el sedentarismo y
recomendando la movilizacién en base a caminatas o vehiculos no

motorizados.

3. Realizar visitas domiciliarias a todos los hogares de la jurisdiccion
dando prioridad a los que tienen como lideres de la familia a personas
con analfabetismo o primaria, que son las mas vulnerables a tener
determinantes sociales que afectan la nutricion del nifio, a ellos se les

debe indicar como alimentar a sus hijos.

4. Promover la lactancia materna exclusiva mediante capacitaciones a las
madres ampliando la cobertura de lactancia materna la que es posible
realizando seguimiento de las gestantes que tienen parto y monitorizar

la lactancia materna exclusiva hasta los primeros 6 meses de vida.

5. Recomendar al padre a que desarrolle actividades fisicas junto a sus
hijos de manera habitual, incluso utilizando aplicativos informaticos en
el teléfono que ayuden a tener un seguimiento de la cantidad de

calorias gastadas en el dia.
6. Promover en la madre estilos alimentarios saludables a fin de que
pueda ser seguida como ejemplo por los hijos, evitando el

sedentarismo.
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Anexo 1. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
ALUMNO: OLIVA QUISPE PINO TOMAS CARMELO
ASESOR: Mag. MALLMA SOTO JOSE CARLOS

LOCAL: Universidad San Juan Bautista-Filial Ica
TEMA: FACTORES ASOCIADOS A LA OBESIDAD INFANTIL EN MENORES DE 15 ANOS ATENDIDOS EN EL

CENTRO DE SALUD “DANIEL ALCIDES CARRION” CLAS - SUNAMPE ENERO - DICIEMBRE 2021

Variable Definicion conceptual | Definicidon operativa Indicadores Valor final Instrumento | F
u

e

n

t

e

Variables dependientes

Obesidad infantil Tener demasiada | Obtenida segun | Peso/talla? Presente Ficha de H
grasa en el cuerpo. | indique en su historia | IMC = 30 Ausente datos i

Personas con un | laedady peso con un s

indice de masa | IMC = 30 en menores t

corporal de 30 o mas | de 15 afos o

son obesas. r

i

a

c

I
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o0 —5 ™

Variable independiente

Edad Obtenida segun afos | Variable obtenida | 5 a 9 afios Afos Ficha de
de vida indicada en la | segun lo que indique | 10 a 14 afios datos
historia clinica la fecha de

nacimiento

Sexo Percepcion subjetiva | Variable obtenida | Identificacién sexual Masculino Ficha de
del sexo. segun lo que indique Femenino datos

en la historia clinica

Grado de instruccion de | Estudios realizados | Obtenida de la | Nivel educativo Primaria Ficha de

la madre en instituciones | historia clinica donde Secundaria datos
educativas de un pais | especifique el grado Superior

de instruccién de la
madre

Lactancia materna Alimentacién que | Obtenida de la | Tipo de lactancia Lactancia Ficha de

exclusiva consiste en que el historia clinica segun materna datos
bebé solo reciba leche | indique el tipo de exclusiva
materna y ningun otro | lactancia que
alimento sdlido o | presenté en los Lactancia
liquido a excepcion de | primeros 6 meses de materna no
soluciones vida exclusiva
rehidratantes,
vitaminas, minerales o
medicamentos.

Estado nutricional del Estado del cuerpo que | Obtenida de la | Pesof/talla? Presente Ficha de

padre resulta del balance | historia clinica segun | IMC = 30 Ausente datos

T

MOS0 —T0 0
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entre las necesidades
y el gasto de energia
alimentaria y otros

nutrientes esenciales.

el peso y talla del

Estado nutricional de la
madre

Estado del cuerpo que
resulta del balance
entre las necesidades
y el gasto de energia
alimentaria y otros

nutrientes esenciales.

padre
Obtenida de la | Peso/talla?
historia clinica segun | IMC = 30

el peso y talla de la
madre

Ficha de
datos

Presente
Ausente

/'//-\ ,'//."’;‘
£
| S >

i
b W, g

Asesor

[
"
ANJLJOSE DE CHINCHA
o DE PED

Asesor tematico

pad /(

Harry Leveau Bartra Ph.D
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Anexo 2. MATRIZ DE CONSISTENCIA
ALUMNO: OLIVA QUISPE PINO TOMAS CARMELO
ASESOR: Mag. MALLMA SOTO JOSE CARLOS

LOCAL: Universidad San Juan Bautista-Filial Ica

TEMA: FACTORES ASOCIADOS A LA OBESIDAD INFANTIL EN MENORES DE 15 ANOS ATENDIDOS EN EL
CENTRO DE SALUD “DANIEL ALCIDES CARRION” CLAS - SUNAMPE ENERO - DICIEMBRE 2021

enero - diciembre 2021

asociado a la obesidad

Problema Objetivo Hipotesis Operacionalizacion Método
Variable Indicadores
Problema general Objetivo General Hipdtesis general Variable Tipo de
¢Cuales son los factores | -Determinar los factores | Ha: Los factores asociados a | dependiente Peso/talla2 Investigacion
asociados a la obesidad | asociados a la obesidad | la obesidad infantii en IMC = 30 Observacional
infantil en menores de 15 | infantii en menores de 15| menores de 15 afos | Obesidad infantil Transversal
afos atendidos en el Centro | afos atendidos en el Centro | atendidos en el Centro de Prospectiva
de Salud “Daniel Alcides | de Salud “Daniel Alcides | Salud “Daniel Alcides Analitica
Carrion” CLAS - Sunampe | Carrion” CLAS - Sunampe | Carrién” CLAS - Sunampe | Variables
enero - diciembre 20217 enero - diciembre 2021 enero — diciembre 2021 son | independientes Nivel Relacional
la edad mayor de 10 afios, el | Edad 5a 9 afnos
Problemas especificos Objetivos Especificos sexo femenino, el bajo grado 10 a 14 afos | Poblacion
«Precisar si la edad es un | de instruccion, la no lactancia Menores de 15

¢(Es la edad un factor | factor asociado a la obesidad | materna exclusiva, y la | Sexo Identificacion | afios con
asociado a la obesidad | infantii en menores de 15 | obesidad en los padres. sexual obesidad
infantil en menores de 15 | afios atendidos en el Centro | HipGtesis especificas atendidos en el
afos atendidos en el Centro | de Salud “Daniel Alcides Grado de Nivel Centro de Salud
de Salud “Daniel Alcides | Carrion” CLAS - Sunampe | Ha: La edad es un factor | instruccién educativo “Daniel Alcides

Carrion” CLAS -
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Carrion” CLAS - Sunampe
enero - diciembre 20217

¢(Es el sexo un factor
asociado a la obesidad
infantil en menores de 15
anos atendidos en el Centro
de Salud “Daniel Alcides
Carriéon” CLAS - Sunampe
enero - diciembre 20217

¢Es el grado de instruccion
de la madre un factor
asociado a la obesidad
infantil en menores de 15
anos atendidos en el Centro
de Salud “Daniel Alcides
Carrion” CLAS - Sunampe
enero - diciembre 20217

¢ Es la no lactancia materna
exclusiva un factor asociado
a la obesidad infantil en
menores de 15 anos
atendidos en el Centro de
Salud “Daniel Alcides
Carrion” CLAS - Sunampe
enero - diciembre 20217

¢ Es el estado nutricional del
padre un factor asociado a
la obesidad infantii en
menores de 15 afos

«Indicar si el sexo es un factor
asociado a la obesidad
infantil en menores de 15
anos atendidos en el Centro
de Salud “Daniel Alcides
Carrién” CLAS - Sunampe
enero - diciembre 2021

‘Valorar si el grado de
instruccion de la madre es un
factor asociado a la obesidad
infantii en menores de 15
anos atendidos en el Centro
de Salud “Daniel Alcides
Carrién” CLAS - Sunampe
enero - diciembre 2021

«Establecer si la no lactancia
materna exclusiva es un
factor asociado a la obesidad
infantii en menores de 15
anos atendidos en el Centro
de Salud “Daniel Alcides
Carrion” CLAS - Sunampe
enero - diciembre 2021

«Verificar si el estado
nutricional del padre es un
factor asociado a la obesidad
infantii en menores de 15

anos atendidos en el Centro
de Salud “Daniel Alcides

infantil en menores de 15
anos atendidos en el Centro
de Salud “Daniel Alcides
Carrion” CLAS - Sunampe
enero - diciembre 2021

Ha: El sexo es un factor
asociado a la obesidad
infantil en menores de 15
anos atendidos en el Centro
de Salud “Daniel Alcides
Carrion” CLAS - Sunampe
enero - diciembre 2021

Ha: El grado de instruccion de
la madre es un factor
asociado a la obesidad
infantil en menores de 15
anos atendidos en el Centro
de Salud “Daniel Alcides
Carrion” CLAS - Sunampe
enero - diciembre 2021

Ha: La no lactancia materna
exclusiva es un factor
asociado a la obesidad
infantil en menores de 15
anos atendidos en el Centro
de Salud “Daniel Alcides
Carrion” CLAS - Sunampe
enero - diciembre 2021

Lactancia materna
exclusiva

Estado nutricional
del padre

Estado nutricional
de la madre

Tipo
lactancia

Peso/talla?
IMC = 30

Peso/talla?
IMC = 30

de

Sunampe enero
- diciembre
2021 que son 86
nifos.

Muestra

117 casos y 117
controles
Instrumento:
1.- Ficha de
recoleccion de
datos que

cuenta con los
datos
necesarios para
el desarrollo del
estudio

Técnica:
Documental

Disefio: Casosy
controles

63




atendidos en el Centro de
Salud “Daniel Alcides
Carrion” CLAS - Sunampe
enero - diciembre 20217

¢Es el estado nutricional de
la madre un factor asociado
a la obesidad infantil en
menores de 15 anos
atendidos en el Centro de
Salud “Daniel Alcides
Carrion” CLAS - Sunampe
enero - diciembre 20217

Carrion” CLAS - Sunampe
enero - diciembre 2021

«Verificar si el estado
nutricional de la madre es un
factor asociado a la obesidad
infantil en menores de 15
anos atendidos en el Centro
de Salud “Daniel Alcides
Carrion” CLAS - Sunampe
enero - diciembre 2021

Ha: El estado nutricional del
padre es un factor asociado a
la obesidad infantii en
menores de 15 aos
atendidos en el Centro de
Salud “Daniel Alcides
Carrién” CLAS - Sunampe
enero - diciembre 2021

Ha: El estado nutricional de la
madre es un factor asociado
a la obesidad infantil en
menores de 15 anos
atendidos en el Centro de
Salud “Daniel Alcides
Carrion” CLAS - Sunampe
enero - diciembre 2021

S Ne

Mg. José Carlos Mallma Soto

1D 1 o

Asesor

7 =
A A
SANJJOSE DE CHINCHA

o<

Asesor tematico
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Anexo 3. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1.- FICHA N°

2.- Obesidad infantil.
Peso

Talla

IMC

(IMC =30) (IMC = 30)

3.- edad
(5 a9anos) (10 a 14 afos)

4.- Sexo

(Masculino) (Femenino)

5.- Grado de instrucciéon de la madre

(Primaria) (Secundaria) (Superior)

6.- Lactancia materna exclusiva

(Presente) (Ausente)

7.- Estado nutricional del padre

Peso Talla

meses

(IMC = 30) (IMC = 30)

8.- Estado nutricional de la madre
Peso Talla
(IMC =30) (IMC=30)
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PERMISO PARA ACCEDER A INFORMACION
PARA LA ELABORACION DE TESIS

Por el presente se autoriza al bachiller: Oliva Quispe Pino Tomas Carmelo
acceder a los datos estadisticos de las historias clinicas necesarias para la
realizacion de su tesis titulada: FACTORES ASOCIADOS A LA OBESIDAD
INFANTIL EN MENORES DE 15 ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE
SALUD “DANIEL ALCIDES CARRION” CLAS - SUNAMPE ENERO -
DICIEMBRE 2021.

Asi mismo se invoca seguir el codigo de etica de la investigacion.

Atentamente,

i 2 e isaegaAl DE ICA
UNIDAD EJECUT W5 40T SALUD CHINCHA
CENTRO /s/’«(M s MPE

Chincha Alta 20 de Enero del 2022
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1.1 Apellidos y Nombres del Expcno:..:.f.."' ; (”( an

- -
w9

=

Anexo 4. JUICIO DE EXPERTOS
FACTORES ASOCIADOS A LA OBESIDAD INFANTIL EN MENORES DE 15 ANOS
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD “DANIEL ALCIDES CARRION” CLAS —

SUNAMPE ENERO - DICIEMBRE 2021

Nombre del instrumento: Cuestionario

Autor (a) del instrumento: OLIVA QUISPE PINO TOMAS CARMELO

A [ M v | 2Cun !-?Clk( Ve

B R O R R L L LR LR L LR E L L LR T Py

Cargo ¢ institucion donde Iubt»m:...,.ﬁ.-gn\‘k'(.b'b\ Il

propoésito de la investigacion
(tipo de investigacién)

Informe de Opinion de Experto
ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena | Excelente
T 00-20% 21-40% |41-60% | 61-80% | 81-100% |
CLARIDAD Esta formulado con un /
lenguaje claro. o o
OBIETIVIDAD No presenta sesgo ni induce &
respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances
la teoria sobre (variables). !
ORGANIZACION Existe una organizacion logica
. y coherente de los items. £
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad
y cantidad. | &
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer ' 2.
(relacion a las variables).
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y Z
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. #
METODOLOGIA La estrategia responde al #

IIL.- OPINION DE APLICABILIDAD:

........................

------------------

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

Lugar y Fecha: Ica, /C de. M &4 3G - ge1 2022

AP

[-%

43

arr

|
del | Experto

............................
y Leveau Bartra Ph, D
CMP. 27304 ®NE, 11589
ESPECIALISTA EN CIRUGEA
M3, v Dr. en Salud Pubiica

Fi

PAD. e dnvesngacién Bioest
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Anexo 4. JUICIO DE EXPERTOS
FACTORES ASOCIADOS A LA OBESIDAD INFANTIL EN MENORES DE 15 ANOS
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD “DANIEL ALCIDES CARRION” CLAS -
SUNAMPE ENERO - DICIEMBRE 2021
1.1 Apellidos y Nombres del Experto:./.".’./ﬁ..—..{-'..'/. -’E”"C, Ve, \5 Y, C;?U SPC
1.2 Cargo e institucion donde labora:Yiviersi el Sean Tuem Daut .T'.".‘ .....................
1.3 Nombre del instrumento: Cuestionario

1.4 Autor (a) del instrumento: OLIVA QUISPE PINO TOMAS CARMELO

Informe de Opinién de Experto
ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente [Regular Buena Muy Buena | Excelente
00-20% [21-40% |41-60% | 61-80% | 81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un P
lenguaje claro. 4

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce A
respuestas i

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances o
la teoria sobre (variables).

ORGANIZACION Existe una organizacién logica 7
y coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad >
y cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer e
(relacién a las variables).

CONSISTENCIA Basados en aspectos teoricos y »
cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e indicadores. e

METODOLOGIA La estrategia responde al
propdsito de la investigacion &
(tipo de investigacion)

IIL.- OPINION DE APLICABILIDAD:

IV.- PROMEDIO DE VALORACION _
Cf < /
Lugar y Fecha: Ica, 24 de  Maazo del 2022
Firma de/liE :
AL ALY :
LE‘ENWUE SILVA QUISPE
50 MEDICO CIRUJANO
CMP, 46325
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Anexo 4. JUICIO DE EXPERTOS
FACTORES ASOCIADOS A LA OBESIDAD INFANTIL EN MENORES DE 15 ANOS
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD “DANIEL ALCIDES CARRION” CLAS -

SUNAMPE ENERO - DICIEMBRE 2021

1.1 Apellidos y Nombres del Experto:.\/AAQC?/tx.S. : UQ(BC: ‘WCTO(‘Z"/ M%rﬂxiﬂl‘"‘wo .

1.2 Cargo e institucion donde labora:. JEFC.. DERRANAT D . "PC'D{/O (A H’CSPI 14 S th: =
1.3 Nombre del instrumento: Cuestionario CRuHA
1.4 Autor (a) del instrumento: OLIVA QUISPE PINO TOMAS CARMELO
Informe de Opinion de Experto
ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena | Excelente
00-20% [21-40% |41-60% | 61-80% | 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un /
lenguaje claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce /
respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances / 4
la teoria sobre (variables).
ORGANIZACION Existe una organizacion logica /
y coherente de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad /
y cantidad.
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer /
(relacion a las variables).
CONSISTENCIA Basados en aspectos teoricos y /
cientificos. 7
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. ¥
METODOLOGIA La estrategia responde al o

proposito de la investigacion
(tipo de investigacion)

IIL.- OPINION DE APLICABILIDAD:
L ARedslE

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

96 %

Lugar y Fecha: Ica, 220 de ;7%/&%3 [ del 2022
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado (a) sefior, me encuentro realizando un trabajo de investigacion
titulado: “FACTORES ASOCIADOS A LA OBESIDAD INFANTIL EN
MENORES DE 15 ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD
“DANIEL ALCIDES CARRION” CLAS — SUNAMPE ENERO - DICIEMBRE
2021”. Antes que aceptes que su hijo participe del estudio se te ha tenido que
explicar lo siguiente: Propédsito del estudio, riesgos, beneficios,
confidencialidad, para que finalmente puedas aceptar la participacion de

manera libre y voluntaria.

Propdsito del estudio:
Es determinar los factores asociados a la obesidad infantil en menores de 15
anos atendidos en el Centro de Salud “Daniel Alcides Carrion” CLAS -

Sunampe enero - diciembre 2021

Riesgos:

El estudio de investigacion trabajara con una ficha de recoleccion de datos de
la historia clinica. Por tanto, se considera que el estudio no representa ningun
riesgo para el participante, cualquier consulta puedes realizarla al Sr. OLIVA
QUISPE PINO TOMAS CARMELO que es el investigador con teléfono
957297783 yl/o el Comité Institucional de Etica e Investigacion de la

Universidad Privada San Juan Bautista.

Beneficios:
El estudio no representa beneficios econdmicos para los participantes, la
informacion brindada de manera veraz ofrecera datos que pueden utilizarse

para gestionar soluciones acordes a la realidad estudiada.

Confidencialidad
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Para efectos de la investigacidn, el unico autorizado a la informacién sera el
investigador, para efectos posteriores se procedera a colocar codigo de
identificacion (ID) que consistird en un numero correlativo, lo que permitira la
elaboracién de la base de datos, para el posterior analisis estadistico. Asi
mismo informo que antes de aplicar el cuestionario, el proyecto fue evaluado
y aprobado por el Comité Institucional de Etica en Investigacién de la
Universidad Privada San Juan Bautista, con quien usted puede comunicarse

a través del correo institucional: ciei@upsijb.edu.pe

Por lo tanto, yo , manifestd que he sido

informado (a) sobre el estudio y doy mi conformidad para participar en el

estudio de investigacion.

Nombre y Apellidos Firma
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SAN JUAN SAUTISTA

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y
RESPONSABILIDAD SOCIAL

UNIVERSIDAR FRIVADA o

CONSTANCIA N° 626-2022- CIEI-UPSJB

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la Universidad Privada San
Juan Bautista SAC, deja constancia que el Proyecto de Invesfigacion detallado a continuacion fue
APROBADO por el CIEI:

Codigo de Registro: ~ N°626-2022-CIEI-UPSJB

Titulo del Proyecto: “FACTORES ASOCIADOS A LA OBESIDAD INFANTIL EN MENORES DE
15 ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD “DANIEL ALCIDES
CARRION” CLAS - SUNAMPE ENERO - DICIEMBRE 2021"

Investigador (a) Principal: OLIVA QUISPE PINO, TOMAS CARMELO

El Comité Institucional de Etica en Investigacion, considera que el proyecto de investigacion cumple
los lineamientos y estandares académicos, cientificos y éticos de la UPSJB. De acuerdo a ello, €l (la)
investigador (a) se compromete a respetar las normas y principios de acuerdo al Codigo de Etica En
Investigacion del Vicerrectorado de Investigacion y Responsabilidad Social.

La aprobacion tiene vigencia por un periodo efectivo de un afio hasta el 02/05/2023. De requerirse
una renovacion, el (la) investigador (a) principal realizara un nuevo proceso de revision al CIEl al
menos un mes previo a la fecha de expiracion.

Como investigador (a) principal, es su deber contactar oportunamente al CIE| ante cualquier cambio
al profocolo aprobado que podria ser considerado en una enmienda al presente proyecto.

Finalmente, el (la) invesfigador (a) debe responder a las solicitudes de seguimiento al proyecto que el
CIEIl pueda solicitar y debera informar al CIEl sobre la culminacion del estudio de acuerdo a los
reglamentos establecidos.

Lima, 02 de mayo de 2022.

comiTE DE ETICA <
r— Mgl Juan Flores Tumba
‘ Pgesidentd del Comite Institucional
de Efica en Investigacion
www upsib edu pe

CHORRILLOS | SAN BORJA 1ICA CHINCHA

Av. José Antonio Lavalle N Av. San Lugs 1923 — 1925 - 1931 Carretera Panamericana Sur Calle Albille 108 Urbanizacion

302-304 {Ex Hacienda Villa) Ex kon 300 L Angostura Las Vitas [Ex Toche)
Subtanjalla

CENTRAL TELEFONICA: (01) 748 28284
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