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RESUMEN

Objetivos: Determinar las comorbilidades clinicas presentes en nifios con
sobrepeso y obesidad atendidos en el servicio de endocrinologia del Instituto

Nacional de Salud del Nifio, Sede San Borja, en el afio 2019.

Métodos: Estudio descriptivo observacional realizado en el Instituto Nacional de
Salud del Nifio -Sede San Borja (INSNSB) cuya poblacién de estudio fueron 960
pacientes de 6 a 11 afios con una muestra de 242 obtenida mediante Epidat con
una prevalencia esperada del 30%, NC: 95% y error :0,05. La seleccion de las
historias se realizé en base a criterios de inclusién que fueron presentar obesidad
0 sobrepeso, haber sido atendidos en el area de endocrinologia del INSNSB en el
afo 2019 y tener una historia clinica legible. Las variables estudiadas fueron edad,
sexo, lugar de procedencia, persona responsable, peso, talla, IMC, presién arterial,
antecedentes personales y familiares, examenes de laboratorio (Colesterol total,

colesterol HDL, colesterol LDL, triglicéridos y glicemia) y manifestaciones clinicas.

Resultados: Se obtuvo que el 30.99% de niflos presentan por lo menos una
comorbilidad, siendo mas frecuentes las patologias metabdlico/endocrinas. Se
hall6 78,51% de obesidad y 21,49% de sobrepeso, observandose mayor
prevalencia (40,91%) de obesidad en varones mientras que el sobrepeso se
observé méas en mujeres con 12,40%. El grupo de edad con mayor frecuencia de
sobrepeso y obesidad fue el de 10 y 11 afios con 42,56%.

Conclusiones: Se observé que el grupo masculino tuvo mayor prevalencia de
obesidad. Asi mismo, predominaron las patologias endocrino/metabdlicos,
resaltando el hipotiroidismo. Sin embargo, vimos un ndamero importantes de

patologias gastrointestinales, respiratoria y psiquiatricas.

Palabras clave: Sobrepeso, obesidad, comorbilidad, hipotiroidismo, diabetes

mellitus.



ABSTRACT

Objectives: To determine the clinical comorbidities present in overweight and
obese children attended at the Endocrinology Service of the National Institute of
Child Health, San Borja, in 2019.

Methods: An observational descriptive study was carried out at the National
Institute of Child Health - San Borja (INSNSB) with a study population of 960 patients
aged 6 to 11 years and a sample of 242 obtained using Epidat with an expected
prevalence of 30%, 95% CI and error: 0.05. The selection of the medical records
was based on inclusion criteria that were to present obesity or overweight, to have
been attended in the Endocrinology area of the INSNSB in 2019 and to have a
legible medical record. The variables studied were: age, sex, place of origin,
responsible person, weight, height, BMI, blood pressure, personal and family
history, laboratory tests (total cholesterol, HDL cholesterol, LDL cholesterol,

triglycerides andglycemia) and clinical manifestations.

Results: It was obtained that 30.99% of children have at least one comorbidity, with
metabolic/endocrine pathologies being the most frequent. A prevalence of 78.51%
of obesity and 21.49% of overweight was found, with a higher prevalence (40.91%)
of obesity in males while overweight was observed more in females with 12.40%.
The age group with the highest frequency of overweight and obesity was 10 and 11
years old with 42.56%.

Conclusions: It was observed that the male group had a higher prevalence of
obesity. Likewise, endocrine/metabolic pathologies predominated, with
hypothyroidism being the most notable. However, we observed a significant number

of gastrointestinal, respiratory and psychiatric pathologies.

Keywords: Overweight, obesity, comorbidity, hypothyroidism, diabetes mellitus.
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I. INTRODUCCION

El sobrepeso y obesidad se categoriza segun el indice de Masa Corporal (IMC) y
en nifos, al estar en una etapa de crecimiento y desarrollo constante, no solo es el
peso Yy la talla, sino la edad para determinar cuando un nifio tiene peso normal,
sobrepeso u obesidad. Segun el Centro para el Control y Prevencion de
Enfermedades (CDC) en nifios se define obesidad cuando el IMC excede los
valores del percentil 95 para las variables edad y sexo y se considera sobrepeso

cuando el IMC se encuentra entre el percentil 85y 95. (1)

En los ultimos 40 afios, se ha incrementado 10 veces la cantidad de nifios de 5 a
17 afios con obesidad a nivel mundial. Diferentes autores han informado de la
probabilidad de que persista la obesidad adquirida en la infancia hasta la etapa
adulta; en niflos de 6 afios con obesidad se obtuvo un 50 % de probabilidad de
persistencia, mientras que en adolescentes de 10 a 14 afios hay una probabilidad
de persistencia del 75%, con un mayor riesgo si uno de los padres presenta
obesidad, principalmente asociada a problemas de resistencia a la insulina, y los

escolares suelen presentar dislipidemia. (2)

Para el afio 2019, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)
informaba que a nivel mundial habia 40 millones de nifios menores de 5 afios que
padecian sobrepeso, y que entre el rango de 5 a 19 afios se determin6 340 millones
de niflos y adolescentes con sobrepeso (3).Del mismo modo, en el afio 2020 en
Latinoamérica, de 10 nifios y adolescentes de 5 a 19 afios, por lo menos 3 tenian
sobrepeso y un 7,5% de nifios menores de 5 afios también lo padecian, lo que se

traduce en 4 millones de infantes de América latina y el Caribe. (4)

Segun UNICEF, en el Pert ha habido un aumento en los casos de sobrepeso y
obesidad, resultado de una comparacién entre los afios 2014 y 2018 en nifios y
adolescentes de 10 a 19 afios, siendo que respecto al indice de sobrepeso el
incremento fue de 10,9% a 18,5% y en obesidad, de 3,3% a 7,5% (5).

En el afio 2018, la Dra. Palacios informaba sobre la importancia de la buena
alimentacion en nifios y la reduccion del consumo de alimentos procesados y de
alto nivel en calorias, en razdn que se observé que esos factores contribuyeron a

un aumento significativo del sobrepeso y obesidad en la poblacion de 5 a 9 afios,
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ademéas se hallé que estos factores estan asociado a la falta de educacién
nutricional de los padres reflejada en la composicibn de las loncheras.
Adicionalmente, segun los expertos, la falta de actividad fisica y el sedentarismo
asociado a la creciente relacion de los nifios con la tecnologia y los videojuegos,
aumentan la posibilidad de padecer sobrepeso y obesidad en edades tempranas,
lo que podria conllevar en el incremento del riesgo de desarrollar comorbilidades

como son las enfermedades cardiovasculares y afectacién en su salud mental. (6)

El Instituto Nacional del Corazén, Pulmones y Sangre (NHLBI, por sus siglas en
inglés) informd en el 2022 que en Estados Unidos 1 de cada 5 nifios padecia de
obesidad, siendo ellos mas propensos a desarrollar enfermedades graves como
diabetes mellitus tipo 2 y/o patologias cardiovasculares. No obstante, también
hacian mencién de la propensién a trastornos emocionales como ansiedad,
depresion y autoestima baja. El incremento de peso se asocia a la mala
alimentacion, baja calidad de suefio, falta de actividad fisica y antecedentes

estresantes ya sean familiares o personales. (7)

Alejandro Ramirez lzcoa y cols., en el afio 2017, en Tegucigalpa (Honduras),
realizaron un estudio de prevalencia y factores de riesgo asociados al sobrepeso y
obesidad en 375 nifios de colegios publicos y privados resultando en 18% de nifios
con obesidad y 18%, con sobrepeso, estas condiciones resultaron mas frecuentes

en el sexo femenino con una prevalencia del 37,7%. (8)

En el 2017, en Cienfuegos (Cuba), Belkis y cols., realizaron un estudio sobre la
prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios de 5 a 12 afios. Se encontrd que de
una muestra de 39 nifios 23,1% resultaron prehipertensos y 5,1%, hipertensos. Asi
mismo, el 50% presentaba antecedentes familiares de hipertension arterial (HTA) y
el 14,3%, de diabetes mellitus. (9)

Yafiez Ortega y cols. en Castilla y Ledn, Espafia, realizaron un estudio sobre
habitos y antecedentes en nifios con sobrepeso y obesidad de 6, 11 y 14 afios,
donde el grupo de 6 y 11 afios obtuvieron valores de sobrepeso de 20,3% y 27,1%
respectivamente, mientras que el grupo de 14 afios obtuvo 15,5%. Asi mismo, en
relacion a la obesidad, se observaron valores de 9,0% en nifios de 6 afios, 3,0% en

nifios de 11 afios y 4,2% en adolescentes de 14 afos. (10)



Aguas y Curimilma, en el afio 2021, en Riobamba (Ecuador), encontraron que 69%
de nifios entre 5 a 11 afios padecian de obesidad, mientras que entre las edades
12 a 14 afios se encontré 31% de casos bajo la misma condicién. Se concluyé que
la poblacion con mas prevalencia de trastornos endocrino metabdlicos fueron los
de etapa escolar. Se determiné la frecuencia de dislipidemia, diabetes,

hipotiroidismo y niveles bajo de colesterol HDL. (11)

Lépez- Galisteo y Cols., en el afio 2021, en Madrid (Espafia), encontraron como las
comorbilidades mas predominantes el déficit de vitamina D con 64,2%, la
resistencia a la insulina con 45,1%, la dislipidemia con 32,2%, la hiperuricemia con
18,5% y la HTA con 15%. (12)

Maria LOpez y cols. en el afio 2022, en Santiago de Chile, realizaron un estudio
sobre el riesgo cardiometabdlico en nifios y adolescentes entre 10 a 15 afios. Segun
sus resultados, el 28,6 % tenian sobrepeso, 15,7 % obesidad y 2,1 % obesidad
grave, resaltando que este ultimo grupo cumplia al menos 2 criterios para sindrome
metabdlico, ademas de presentar una elevacion en sus presiones comparando los

valores con los nifios con obesidad no severa. (13)

José Medina, en el afio 2017, realiz6 un estudié en Moquegua, se observé que de
88 nifios 21,2% padecian de sobrepeso y 30,6%, obesidad, ademas de encontrar

gue eran los nifios de 6 a 8 afios quienes tenian mayor prevalencia. (14)

En nuestro pais las investigaciones muestran la prevalencia de sobrepeso y
obesidad, pero no un enfoque en conocer las patologias acompafiantes a estas
condiciones, siendo importante determinar las comorbilidades de las edades
tempranas relacionadas con el sobrepeso y la obesidad en nifios, recalcando la

importancia de evitar contraerlas o controlarlas, si ya estan establecidas.

Por eso, en este trabajo se identifican las principales comorbilidades del sobrepeso
y obesidad en pacientes pediatricos de 6 a 11 afios atendidos en endocrinologia
del Instituto Nacional de Salud del Nifilo, Sede San Borja en 2019.






ll. MATERIALES Y METODOS

Disefio y poblacion del estudio

Disefio observacional, descriptivo, transversal. La poblacion de estudio fueron
pacientes entre 6 a 11 afios atendidos en el area de endocrinologia del Instituto
Nacional de Salud del Nifio (INSN) Sede San Borja (SB) el afio 2019. EI INSNS-
Sede San Borja, institucion de salud especializada en poblacion pediatrica,
brindando atencion a aquellas enfermedades que requieran intervenciones de alta
complejidad y un area de especialidades, entre ellas, la de endocrinologia, elegida

para este estudio.

Los criterios de inclusion fueron historias clinicas de nifios atendidos en el Instituto
Nacional de Salud del Nifio- Sede San Borja obesos o sobrepesos, que posean
informacion entendible para usarse en este estudio. Y los criterios de exclusion:
historias clinicas con informacion incompleta (que no tengan 2 o mas variables del

estudio).
Muestra y muestreo

Para el calculo del tamafio de la muestra se us6 EpiDat. Poblacién 960, NC: 95%.
Error: 0,05, Prevalencia esperada 30%, se utilizé ese porcentaje debido a que en
los antecedentes revisados los resultados dieron que entre 25-33% de la poblacién
estudiada presentaba sobrepeso u obesidad (15). El muestreo fue mediante una
seleccién aleatoria simple, extrayendo una muestra de 242 historias clinicas,

seleccionadas de nifios entre 6 a 11 afios atendidos en el afio 2019.
Variables y mediciones

Para recoger los datos utilizamos una ficha validada por un grupo de pediatras, con
un grado de concordancia del 87 %. Contiene las variables edad, sexo, lugar de
procedencia, persona responsable, antecedentes familiares, antecedentes
personales, peso, talla, presion arterial, manifestaciones clinicas, examenes de
laboratorio (glicemia, colesterol y triglicéridos) medidos en miligramos por decilitros
(mg/dl) y comorbilidades presentes en el nifio, tales como hipertension arterial,
prediabetes, diabetes mellitus, dislipidemias, entre otras. Hallamos el indice de

masa corporal (IMC) para poder determinar si entran en la categoria obesidad,



desde el percentil 95 a mas, o sobrepeso, desde el percentil 85 hasta el percentil
94, siendo que el IMC se emplea desde los 2 afios. Pudimos encontrar el calculo
en las historias clinicas y en los casos contrarios, se empled la calculadora del
percentil IMC en nifios y adolescentes de la CDC (1). Las variables que faltaban en
las historias clinicas eran antecedentes familiares, antecedentes personales y

presion arterial, de modo que no se analizaron estas variables.
Analisis estadisticos

Los datos obtenidos se ingresaron a una base de datos elaborada en el programa
SPSS donde inicialmente se realizé la limpieza de datos para luego determinar la
naturaleza de cada variable, y de acuerdo con ello se realizé el analisis de
frecuencia absoluta y relativa, medidas de tendencia central y desviacion estandar,
de acuerdo con el andlisis de normalidad con la prueba de Kolgomorov. Teniendo
los resultados, se procedid a la realizacion de tablas que acompafian a la

explicacion de los resultados.
Aspectos éticos

Al trabajar con historias clinicas, tomamos en cuenta la confidencialidad de la
informacion de los pacientes. El trabajo es de tipo retrospectivo, por ello no ha sido
indispensable solicitar el consentimiento informado siendo que la informacion se
obtuvo de historias clinicas del Instituto Nacional de Salud del Nifio- Sede San
Borja., la informacién brindada no ha sido compartida ni revisada por otras personas
ademas de las investigadoras de este trabajo. EI Comité de Etica en la Investigacion
de la Facultad de Medicina de la Universidad San Martin de Porres y del Instituto

Nacional de Salud del Nifio-Sede San Borja aprobaron el proyecto.



[ll. RESULTADOS
Se realizo el estudio con una muestra de 242 nifios atendidos en el area de
endocrinologia del Instituto Nacional de Salud del Nifio, Sede San Borja en el afio
2019

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas, nifios con sobrepeso y
obesidad, servicio de endocrinologia INSN- Sede San Borja Lima 2019.

Caracteristicas N = 242

n % Mediana
Edad 9,00
6-7 51 21,07
8-9 88 36,36
10-11 103 42,57
Sexo
Masculino 121 50,00
Femenino 121 50,00
Lugar de Procedencia
Lima 207 85,54
Provincia 35 14,46
Persona Responsable
Madre 208 85,95
Padre 30 12,40
Otro 4 1,65
Peso 45,50
Talla 138,15
IMC
Sobrepeso 52 21,49
Obesidad 190 78,51

Se realizé la prueba de normalidad Kolgomorov- Smirnov, dando un resultado de p
< 0,05 siendo asi la prueba no es simétrica y no aplica al uso de la media, en ese

caso, se usa la mediana para las variables cuantitativas.

El grupo etario de mayor frecuencia fue de 10 y 11 afios con un 42,57 %, y se
observo que no predomind ningun sexo, pues fue la mitad de la muestra cada uno.
85,54% de la poblacion de estudio provenian de Lima metropolitana y la persona
responsable frecuentemente fueron las madres con un 85,95%. Del total de la
muestra, fueron mayores los casos de obesidad obteniendo un 78,51% (Ver Tabla
1)



Tabla 2. Obesidad y sobrepeso segun sexo y edad, en nifios atendidos en el

servicio de endocrinologia, INSN- Sede San Borja Lima 2019

Caracteristicas N=242 Obesidad Sobrepeso
n=190 % n=52 %

Edad

6-7 41 16,94 10 4,13
8-9 73 30,16 15 6,20
10-11 76 31,40 27 11,16
Sexo

Masculino 99 40,91 22 9,09
Femenino 91 37,60 30 12,40

El grupo de edad con mayor proporcion de sobrepeso fue de 10 y 11 afios, con un
11,16%, igualmente, el mismo grupo tuvo un 31,40% de obesidad, siendo el mas
afectado bajo esa condicién. El sexo masculino obtuvo la mayoria de los casos de
obesidad con un 40,91% frente a un 37,60% del sexo femenino, no obstante, las
mujeres tuvieron mayor cantidad de pacientes con sobrepeso alcanzando un
12,40%. (Ver Tabla 2)

Tabla 3. Examenes de laboratorio, en nifios con obesidad o sobrepeso, servicio de

endocrinologia INSN- Sede San Borja Lima 2019

Examenes de laboratorio N =242  Sobrepeso Obesidad

N=52 % %

N=190

Colesterol total
< 170mg/dL 33 13,64 124 51,24
170-199 mg/dL 12 4,96 44 18,18
> 200mg/dL 7 2,89 22 9,09
Colesterol HDL
< 40mg/dL 13 5,37 66 27,27
> 40mg/dL 39 16,12 124 51,24
Colesterol LDL
<110 mg/dL 39 16,12 142 58,67
> 110mg/dL 13 5,37 48 19,84
Triglicéridos
<150 mg/dL 47 19,42 151 62,39
>150 mg/dL* 5 2,06 39 16,12
Glicemia
<100 mg/dL 45 18,59 164 67,77



> 100 mg/dL 7 2,89 26 10,75

*Dentro del grupo mayor a 150mg/dl, 12 nifios obtuvieron valores por encima de 250mg/dl.

En los examenes de laboratorio pudimos observar que en su mayoria, la poblacién
de estudio tuvo resultados favorables dentro de los valores normales a excepcion
del grupo de obesidad quienes obtuvieron mayor porcentaje de alteraciones en el
perfil lipidico, dado que un 9,09% obtuvo valores de colesterol total mayor a 200
mg/dL, ademas de obtener resultados bajos de colesterol HDL (27,27%) y
resultados altos tanto de colesterol LDL (19,84%), triglicéridos (16,12%) y glicemia
(16,12%).

Tabla 4. Comorbilidades en nifios con obesidad o sobrepeso atendidos en el

servicio de endocrinologia del INSN- Sede San Borja Lima 2019.

Comorbilidades N = 242 Obesidad Sobrepeso
N=190 % N=52 %
No refiere 50 20,66 20 8,27
Una comorbilidad 55 22,72 20 8,27
Dos comorbilidades 45 18,61 8 3,29
Tres comorbilidades 27 11,15 2 0,83
Cuatro comorbilidades 13 5,37 2 0,83

Encontramos 172 nifios, que corresponden al 71,07%de la muestra, presentaban
alguna comorbilidad. Un grupo de ellos (30,99%) padecian al menos una
comorbilidad, y el grupo restante presentd dos o mas comorbilidades, (40.08%).

Predominan las comorbilidades en nifios con obesidad. (Ver Tabla 4)

Tabla 5. Comorbilidades segun sistema afectado, en nifios con obesidad o

sobrepeso, servicio de endocrinologia, INSN - San Borja, 2019.

Comorbilidades N =172 Obesidad Sobrepeso Total
N=190 N=190

Endocrino/metabdlico 111 23 134
Digestivo 30 2 32
Respiratorio 18 0 18
Psiquiatrico 13 3 16
Cardiovascular 8 3 11
Dermatolégico 8 2 10

Otros



Renal 4 1 5
Osteomuscular 4 1 5
Genital 2 1 3
Hematoldgico 2 0 2
Neuroldgico 4 2 6

En el estudio se encontré que, de la muestra total, 172 nifios presentaban alguna
comorbilidad y 70 niflos aparentemente sano. Cabe mencionar que el siguiente
cuadro muestra la cantidad de nifios que presentan alguna patologia de un mismo
sistema, sin embargo, un mismo nifio puede presentar mas de una patologia de

diferentes sistemas.

El grupo de obesidad es el de mayor cuantia, obtuvo la frecuencia mas alta en todos
los sistemas con 134 nifios primando el endocrino/metabdlico. En el sistema
digestivo tenemos 32 casos, seguido del sistema respiratorio, que obtuvo 15 casos,
todos dentro del grupo de obesidad, y en el area psiquiatrica, 16 nifios padecian
patologias. En el sistema cardiovascular se encontraron 11 casos mientras que en

el sistema dermatolégico fueron 10 nifios que padecen de anomalias en la piel.

Tabla 6. Patologias mas frecuentes en nifios con obesidad o sobrepeso, servicio
de endocrinologia, INSN-San Borja, 2019

Comorbilidades N=172 Obesidad Sobrepeso Total
N=190 N=52
% % %
Hipotiroidismo 35 20,35 5 2,90 40 23,25
Dislipidemias 36 20,93 1 0,58 37 21,51
Pubertad precoz 19 11,05 10 5,81 29 16,86
Diabetes mellitus 10 5,81 1 0,58 11 6,36
Hepatopatias 30 17,44 0 0,00 30 17,44
Ansiedad 8 4,65 2 1,16 10 5,81
Depresién 3 1,74 0 0,00 3 1,74
Asma 10 5,81 0 0,00 10 5,81
Rinitis alérgica 8 4,65 0 0,00 8 4,65
Hipertension arterial 5 2,90 2 1,16 7 4,06

La patologia mas frecuente fue el hipotiroidismo con un 23,25 % con predominio en
el grupo de obesidad (20,35 %), ademas de las dislipidemias 21,51 % y la pubertad

precoz 11,05 %. Cabe resaltar que, si bien la diabetes mellitus no fue la méas



prevalente, obtuvo un 16,86% lo que equivale a 29 casos. Dentro de las patologias
digestivas primaron las hepatopatias con un 17,44%. Encontramos casos de
trastornos del animo: ansiedad con 5,81% y depresion con 1,74%. En el sistema
respiratorio las principales patologias fueron rinitis alérgica (4,65%) y asma
(5,81%). 7 niflos (4.06%) han tenido hipertension arterial, que al igual que la

diabetes mellitus son patologias que se presentan de manera precoz.

De las 242 historias clinicas estudiadas, la mayoria no contaba con la informacion
completa, digase antecedentes personales y familiares, por ese motivo no se
realizd el analisis comparativo de estas variables debido a que no solo estaba

incompleta la informacion, sino que tampoco era legible.
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IV. DISCUSION

En este estudio se encontré que 172 nifios presentaron al menos una comorbilidad
(71,07 %), patologias endocrino/metabdlicas como el hipotiroidismo (23,25 %),
pubertad precoz (16,86 %), dislipidemias (21,51 %) y diabetes mellitus (6,36 %),
ademas de 7 casos de HTA (4.06%).

Un estudio de Jacob en La India, encontr6é que, de un total de 65 nifios entre 5y 18
afos, 40 nifios (63%) tenian dislipidemias, discrepando con nuestro estudio donde
la patologia endocrina mas prevalente fue el hipotiroidismo con 40 casos, la
diferencia de resultados tendria su origen en la mayor poblacién de adolescentes
en el estudio de Jacob siendo que toma en cuenta edades de 13 a 18 afios ademas
de ser una poblacion de otro continente (15). No obstante Angulo, en Venezuela
encontré que la alteracion hormonal mas comun es la disfuncién tiroidea, el 25,44%
de nifios entre 7 a 12 afios resultaron hipotiroideos, coincidiendo con nuestro
estudio, donde el hipotiroidismo es una de las comorbilidades més prevalentes en
nuestra poblacion, predominantemente en el grupo de obesos. (16)

Barahona Aguilar y cols., en Honduras se realiz6 un estudio en nifios y
adolescentes de 3 a 18 afios con una muestra de 170 nifios. Se encontré que el
sistema mas afectado era el endocrino tanto en obesidad (38.23%) como en
sobrepeso (37,65%) siendo asi también en nuestro estudio donde primordialmente
observamos hipotiroidismo, patologia que se encuentra relacionada a un aumento
de peso por enlentecimiento del metabolismo, siendo que el hipotiroidismo no
controlado conduce a una elevacion de peso y eventualmente obesidad y trastornos

metabdlicos. (17)

Un estudio en Madrid presentado por Lopez-Galisteo y cols sobre prevalencia y
factores de riesgo relacionados a comorbilidades en nifios y adolescentes obesos,
de 158 nifios en estudio un 32,2% presentd dislipidemias y un 15% present6
hipertension arterial, siendo similar a los resultados encontrados en el presente
estudio donde la dislipidemia fue la segunda comorbilidad mas frecuente, pero
discrepa en el porcentaje de hipertension arterial donde encontramos 4,06% de
prevalencia. Cabe mencionar que el grupo de obesidad fue el de mayor proporcién

asemejandose al estudio en comparacion. (12)
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Zamora, en Ecuador reporta en un estudio en nifios de 8 a 14 afios con sobrepeso
y obesidad, la ansiedad generalizada era mas prevalente, dentro de los demas tipos
de ansiedad que existen, cabe considerar que mayormente se presentaba en la
poblacién adolescente, siendo en nuestro estudio, esta condicion fue la mas
prevalente dentro de las patologias psiquiatricas presentandose en 10 nifios del
estudio (5,81%). (18)

La obesidad ocasiona cambios a nivel de hormonas como son la leptina, la ghrelina
y el cortisol. Es sabido que influyen en el estado animico y la regulacibn emocional.
Siendo asi, la leptina reprime el apetito y la ghrelina lo estimula. En pacientes con
obesidad tenemos niveles disminuidos de leptina, o que ocasiona un aumento del
apetito y comer en exceso. De la misma forma, en las personas obesas, los niveles

de cortisol llegan a estar elevados, provocando ansiedad. (19)

Thaker y cols estudiaron problemas psicosociales y de comportamiento en nifios
con sobrepeso y obesidad en una clinica en Boston, encontrandose mayormente
depresion en el 16,2% y ansiedad en 12,4%, siendo que en el presente estudio fue
mayor la ansiedad. Menciona el estudio de Thaker que la presencia del aumento
de peso se asociaba al sedentarismo, permanecer en casa y tener actividad fisica
menos de 30 minutos al dia; costumbres que mantenidas por periodos prolongados

pueden generar de cierta manera trastornos conductuales y emocionales. (20)

Respecto al sexo, la obesidad fue mayor en varones (40,91%) y el sobrepeso mayor
en mujeres (12,40%), por otro lado, en la edad encontramos que el grupo de 10 -
11 afos tuvo mayor frecuencia de obesidad y sobrepeso con 31,40% y 11,16%
respectivamente, similar a lo reportado por Jiménez en el que el mayor porcentaje
en sobrepeso y obesidad fue en el grupo de 10 a 13 afios. Sin embargo, difiere con
respecto al sexo siendo el mas perjudicado por el sobrepeso el masculino, y la
obesidad afectd mas al sexo femenino (20), probablemente por ser poblaciones de
diferentes paises y de diferentes periodos de estudio.

No obstante, nuestros resultados son similares a los de Torres en México donde el
sobrepeso fue mayor en mujeres (21,2%) y la obesidad fue mayor en varones
(19,2%), igualmente con respecto a la edad, el grupo que tuvo mayor prevalencia

fue el de 11 afos con 41,1% incluyendo sobrepeso y obesidad (22). Briones en
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México, en un estudio en 1412 escolares, encontrd una prevalencia de sobrepeso
y obesidad de 26% y 16% respectivamente.

Ambas condiciones fueron mayores en los varones con un 9% de sobrepeso y 14%
de obesidad, en contraste con nuestro estudio, donde las mujeres tuvieron mayor
prevalencia de sobrepeso, pero, concuerda con los resultados respecto a la mayor
frecuencia de obesidad en varones. (23) Herndndez Herrera y cols. estudiaron la
prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios en Monterrey- Nuevo Ledn, el
estudio conté con 1624 nifios de los cuales 45,5% presentaron sobrepeso y/u
obesidad, siendo mayor el porcentaje de obesidad con 29.9% y 15,5% de
sobrepeso, concordando con lo analizado en nuestro estudio. Con respecto al sexo,
la obesidad estuvo presente en 264 varones y el sobrepeso en 132 mujeres, siendo

gue en el presente estudio en ambos sexos fue mayor la obesidad. (24)

Encontramos enfermedades metabdlicas/endocrinas en pacientes pediatricos con
sobrepeso y obesidad, siendo las mas frecuentes el hipotiroidismo, la pubertad
precoz y las alteraciones lipidicas y glucémicas asociadas al exceso de masa
corporal. Esto se refleja en estudios de laboratorio considerando que, aunque la
mayoria obtuvo valores en el rango normal, tuvimos porcentajes significativos de
nifios que sobrepasan los rangos adecuados a tan temprana edad, lo que conlleva
un riesgo importante en el desarrollo de comorbilidades en la vida adulta y la

prevalencia de estas.

Como fortaleza de nuestro estudio consideramos que el presente analisis aporta
evidencia cientifica como referencia para proximos estudios bajo el mismo enfoque,
asi mismo, brinda una visibn mas actualizada de la problemética del sobrepeso y
obesidad, la cual sigue en aumento siendo preocupante que estas condiciones se

presenten en pacientes pediatricos.

La limitacion de este estudio, al ser un estudio retrospectivo, fue la falta de
informacion en las historias clinicas, pues no todas tenian las variables como
antecedentes familiares y personales, por lo que no se pudo realizar el analisis
como inicialmente se planted, siendo los antecedentes variables importantes
debido a que teniéndolos en cuenta podemos actuar de manera holistica,
erradicando aquellos antecedentes modificables, tantos familiares o personales,

que a la larga puedan mejorar el pronéstico del nifio en su vida adulta.
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CONCLUSIONES
Se concluye que la obesidad es el problema que méas afecta a la poblacién de
estudio, mayormente al sexo masculino, asi mismo observamos que las principales
comorbilidades son de tipo endocrino/metabdlicas siendo mas prevalente el
hipotiroidismo, no obstante, podemos notar que también se ven afectados el
sistema gastrointestinal y el respiratorio, sin dejar de lado la afeccidén psicolégica

como son los trastornos de ansiedad y depresion.
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RECOMENDACIONES

Al ser las comorbilidades de tipo endocrino/metabdlicas las méas frecuentes en
pacientes pediatricos con sobrepeso y obesidad, se recomienda a los padres y/o
apoderados realizar controles constantes (minimo una vez al afio) a sus hijos para
evaluar el perfil lipidico, nivel de glucosa y demas parametros que sus alteraciones
puedan producir patologias crénicas en la etapa adulta, aconsejarles la baja de
peso mediante alimentacion saludable y balanceada, para evitar el desarrollo de
triglicéridos.

Finalmente, recomendamos ahondar mas en investigacion sobre enfermedades
gue aquejan a nifios con obesidad y sobrepeso para crear y planificar estrategias
de salud publica para prevenir enfermedades graves futuras, considerando que es
vital mantener los primeros afios de vida saludables ayuda a prevenir
enfermedades graves futuras, al INSN- Sede San Borja seguir detectando a nifios
con sobrepeso y obesidad mediante interconsultas a endocrinologia y nutricion.

Por dltimo, a las autoridades, fomentar las buenas practicas alimentarias y la
importancia de mantener una buena salud fisica y mental mediante politicas y
medidas publicas considerando que la falta de conocimiento sobre este tema,
sumado a la publicidad que influye mal en nuestros habitos alimenticios, ha
provocado un aumento de la prevalencia de obesidad y sobrepeso, y de las

comorbilidades que conllevan.
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ANEXOS

1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo Pregunta  de | Objetivos Tipo y disefio | Poblacion de estudio y procesamiento de | Instrumentos de recoleccién de datos
investigacion datos
Comorbilidades | ¢Cudles son | Objetivo general Tipo Poblacién de estudio La técnica de recoleccion que se usara sera
ennifiosde 6 a | las Describir las comorbilidades en nifios de 6 | descriptivo, Se seleccionaran 242 nifios atendidos en | documental y el instrumento seré una ficha
11 afios, con comorbilidades | a 11 afios con sobrepeso y obesidad | retrospectivo, | el &rea de endocrinologia del Hospital del | de recoleccion.
sobrepeso y ennifios de 6 a | atendidos en el area de endocrinologia en | transversal Nifio en el afio 2019
obesidad, 11 afios con Instituto Nacional del Nifio-Brefia, el 2019.
servicio de sobrepeso y | Objetivos especificos Disefio  de | Procesamiento de informacion
endocrinologia, | obesidad estudio  no | Analisis descriptivo donde realizaremos
instituto atendidos en el | Determinar la proporcién de sobrepeso y | experimental | una base de datos con la informacion
nacional de area de | obesidad en nifios de 6 a 11 afios obtenidos mediante el instrumento de
salud del nifio- | endocrinologia | atendidos en el &rea de endocrinologia del recoleccién y en el caso de las variables
Brefia, 2019 del Instituto | Instituto Nacional del Nifio-Brefia, el 2019. cuantitativas se determinara frecuencia

Nacional de
salud del Nifio-
Brefia, 20197

Determinar la proporcion de nifios de 6 a
11 afios con sobrepeso segun el sexo y
edad, atendidos en el area de
endocrinologia del Instituto Nacional del
Nifilo-Brefia, el 2019.

Determinar la proporcion de nifios con
obesidad segun el sexo y edad, atendidos
en el area de endocrinologia del Instituto
Nacional del Nifio-Brefia, el 2019

Identificar las comorbilidades y
manifestaciones clinicas seguin sobrepeso
y obesidad en nifios de 6 a 11 afios
atendidos en el Instituto Nacional del Nifio-
Brefia, el 2019

Describir los resultados de los exdmenes
de laboratorio: glicemia, colesterol,
triglicéridos, de los nifios de 6 a 11 afios
con sobrepeso y obesidad en el Instituto
Nacional del Nifio-Brefia, el 2019.

absoluta y relativa y a las variables
cuantitativas se aplicardn medidas de
tendencia central y desviacion estandar.
Se usara el programa SPSS para realizar
tablas de doble entrada y gréaficos como
histogramas, poligono de frecuencia de
barras y circulares.
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2. MATRIZ DE VARIABLES Y SU OPERACIONALIZACION

Variable Definicién Naturaleza Indicador Escala de | Categorizacién Recurso de
medida obtencién
Sexo Cualidad fisiolégica del humano | Cualitativa - Nominal Femenino Historia Clinica
que permite diferenciar entre Masculino
hombre o mujer
Edad Es el tiempo, en afio y meses en | Cuantitativa | afios Razon Historia Clinica
el cual un humano ha vivido
desde el nacimiento
Indice de Masa | Indicador el cual evalla el estado | Cuantitativa | kg/m2 Ordinal Bajo peso: menos del percentil 5. Historia Clinica
Corporal (IMC) nutricional del paciente mediante Peso saludable: percentil 5 hasta por debajo
el peso y la talla. En nifios, se del percentil 85.
hace la comparacion con el Sobrepeso: percentil 85 hasta por debajo
percentil segun edad y sexo para del percentil 95.
su valoracion. Obeso: igual o mayor al percentil 95
Peso Medida de la fuerza de la| Cuantitativa | Balanza Razén Kg Historia Clinica
gravedad que se ejerce sobre
una persona, tomado de la HC
Talla Evaluacion de la altura de una | Cuantitativa | Tallimetro Razon Metros Historia Clinica
persona que va desde la cabeza
a los pies.
Colesterol total Indicar de grasa total en sangre Cuantitativa | - Razén Normal: < 200 mg/dI Historia Clinica
Alto: > 200 mg/dl
Triglicéridos Lipido de rapido almacenamiento | Cuantitativa | - Razén Normal: < 150 mg/dI Historia Clinica
de energia Alto: > 150 mg/dI
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Colesterol HDL Es el colesterol que se transporta | Cuantitativa | - Razén Normal: > 40 mg/dI Historia Clinica
de las arterias al higado Bajo: < 40 mg/dI
mediante una lipoproteina de alta
densidad
Colesterol LDL Es el colesterol que se transporta | Cuantitativa | - Razén Normal: < 130 mg/dI Historia Clinica
del higado a las arterias Alto: > 130 mg/dl
mediante una lipoproteina de
baja densidad
Glicemia Es el nivel de glucosa que | Cuantitativa | - Razon Normal: 100- 180 mg/dL Historia Clinica
tenemos en la sangre, siendo la Alto: > 180 mg/dL
glucosa una fuente principal de
energia para el organismo
Hipertension Enfermedad que afecta a los | Cuantitativa | Tensiémetro | Razén PA normal: PAS y PAD < p90 (29) Historia Clinica
arterial vasos sanguineos causado por Panormal alta: PAS y/o PAD >0 = p90 pero
tension alta persistente. En nifios <P95
depende del percentil de acuerdo HTA 1: PAS y/o PAD 2P95 y
ala edad, sexoy talla HTA 2: PAS y/o PAD >P99 + 5 mmHg.
Diabetes mellitus | Enfermedad que se caracteriza | Cuantitativa | - Razon Glucosa al azar >200mg/dl (30) Historia Clinica
tipo 2 F:sriz‘eﬂsi\g\amog de gglu?r?;?liﬁgf Glucosa en ayunas > 126 mg/dl (7mmol/l)
diagnosticado por el especialista, HbA1C > 6,5%
registrado en la HC Tolerancia oral a la glucosa (TTOG)
>200mg/dl.
Manifestaciones Son los signos y sintomas que | Cualitativa - Nominal Polidipsia, Historia clinica
clinico traducen una condicién Polifagia,
patoldgica. Poliuria,
Baja ponderal
Fatiga
Irritabilidad,
Cefalea,

Palpitaciones,
Cambios de comportamiento,
otros.
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Otras
comorbilidades

Afecciones que los nifios puedan
padecer ademas de diabetes
mellitus e hipertension arterial,
diagnosticados por el
especialista y registrados en la
HC

Cualitativa

Nominal

Dislipidemias

Asma

Resistencia a la insulina
Sindrome metabdlico
Trastornos tiroideos
Otros

Historia Clinica
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3.FICHA DE RECOLECCION DEL ESTUDIO FRECUENCIA Y
COMORBILIDADES DE NINOS DE 6 A 11 ANOS CON SOBREPESO Y
OBESIDAD ATENDIDOS EN EL AREA DE ENDOCRINOLOGIA DEL
NACIONAL DE SALUD DEL NINO- SAN BORJA, EL ANO 2019

Fecha de historia clinica: [/

1.Datos de filiacion:

® Edad: anos

@® Sexo: Masculino () Femenino ()

® Lugar de procedencia: Lima metropolitana ( ) Distrito

Otros( )

® Persona responsable: Mama ( ) Papa ( ) Otro ()

2. Datos clinicos del paciente

® Peso: Kg.

® Talla: m.

® Presion arterial: mmHg
® IMC: Kg/m?

() Bajo peso: Menos del percentil 5

( )Peso saludable: Percentil 5 hasta por debajo del percentil 85
( )Sobrepeso: Percentil 85 hasta por debajo del percentil 95
() Obesidad: Igual o mayor al percentil 95

Antecedentes patologicos:

v Personales:

v Familiares:

3. Manifestaciones Clinicas

Polidipsia () Polifagia ()
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Poliuria () Baja ponderal involuntaria ()
Fatiga( ) Irritabilidad ()

Cefalea ( ) Palpitaciones ()

Cambios de comportamiento ()

@® Otras manifestaciones:

4. Datos laboratoriales del paciente

® Colesterol total: mg/d|
® Colesterol HDL: mg/dl
® Colesterol LDL: mg/dl
® Triglicéridos: mg/dl
® Glicemia: mg/dl

5. Comorbilidades

Diabetes Mellitus: ()
Hipertension arterial ()
Dislipidemia ()
Prediabetes ()

Otros:
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