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SOBREPESO Y OBESIDAD INFANTIL EN EL HOSPITAL
REGIONAL MOQUEGUA

OVERWEIGHT AND CHILDHOOD OBESITY IN THE HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA

José L. Medina-Valdivia'®

RESUMEN

Objetivo: Establecer la prevalencia, caracteristicas epidemioldgicas, clinicas, bioquimicas y de imagenes
del sobrepeso y la obesidad en nifios de 5 a 10 afios de edad atendidos en consulta externa de pediatria
del Hospital Regional Moquegua entre los meses de agosto a diciembre del 2017. Métodos: Estudio
descriptivo, observacional, trasversal; se cre6 una base de datos en el programa SPSS versién 23, se empled
estadistica descriptiva, para determinar si existian diferencias significativas entre las variables, se utilizé
Chi cuadrado. Resultados: De un total de 170 nifios de 5 a 10 afios atendidos en consultorio externo de
pediatria del Hospital Regional Moquegua se encontré 88 niflos (51.8%) con sobrepeso y obesidad segun
criterios de diagnéstico OMS 2007; 36 nifios (21.2%) con sobrepeso y 52 nifios (30.6.%) con obesidad.
Conclusion: El presente estudio nos muestra un incremento en la prevalencia sobrepeso y obesidad en
los niflos y niflas de 5 a 10 afnos, con caracteristicas epidemioldgicas, clinicas, bioquimicas y de imagenes
muy importantes para desarrollar enfermedades no trasmisibles como diabetes, hipertension arterial,
dislipidemias, cancer, sindrome metabdlico, entre otras, ocasionando una calidad de vida no adecuada,
resultando un problema de salud publica y por ende un aumento de la morbimortalidad en nuestra
Regidon Moquegua.
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ABSTRACT

Objective: To establish the prevalence, epidemiology and clinical, biochemical characteristics and images
of overweight and obesity in children from 5 to 10 years of age attended in outpatient pediatrics of the
Moquegua Regional Hospital between the months of August to December 2017. Methods: A descriptive,
observational, cross-sectional study was carried out; a database was created in the SPSS version 23
program, descriptive statistics were used to determine if there were significant differences between the
variables Chi square was used. Results: Of a total of 170 children from 5 to 10 years of age attended in
the outpatient clinic of pediatrics of the Moquegua Regional Hospital, 88 children (51.8%) were found
with overweight and obesity according to the WHO 2007 Diagnostic criteria; 36 children (21.2%) with
overweight and 52 children (30.6%) with obesity. Conclusion: The present study shows an increase in the
prevalence of overweight and obesity in children from 5 to 10 years old, with epidemiological, clinical,
biochemical, ultrasound and radiographic images very important to develop non communicable diseases
such as diabetes, hypertension, dyslipidemias, cancer, metabolic syndrome, among others, causing an
inadequate quality of life, resulting in a public health problem and therefore an increase in morbidity and
mortality in our Moquegua Region.
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INTRODUCCION

La obesidad es un problema de salud publica y ha sido
llamada la “Epidemia del siglo XXI” por su impacto en la
morbimortalidad, la calidad de vida, el gasto sanitario;
se presenta a nivel mundial en los paises desarrollados
y en vias de desarrollo, ademas se ha incrementado la
contribucién de los factores de riesgos ya conocidos
que la propicia'.

El sobrepeso y la obesidad causan la muerte de
alrededor de 2,8 millones de personas en el mundo en
forma directa o indirecta, asociadas con enfermedades
crénicas no transmisibles (ECNT) como la diabetes
mellitus, la enfermedad coronaria isquémica y algunos

INDICADOR 5-9 ANOS
MOQUEGUA
Delgadez severa 0.5 0.0
Delgadez 0.6 0.0
Normal 74.5 58.4
Sobrepeso 15.5 24.1
Obesidad 8.9 17.5

tipos de cancer?3,

En Perd, uno de cada cuatro ninos entre 5 a 9 anos tiene
sobrepeso u obesidad*>.

En la Regién Moquegua en el grupo de edad de 5a 9
anos, el problema nutricional se centra en la magnitud
del sobrepeso y obesidad; donde 4 de cada 10 nifios
tienen exceso de peso. Cabe indicar que esta proporcion
incluso es mayor al promedio nacional y cuatro veces
mayor a los nifos menores de 5 afos. En el grupo etario
de 10 a 19 afos, se tiene menos casos de sujetos con
sobrepeso y obesidad, que el grupo etario anterior; asi
2 de cada 10 sujetos tienen exceso de peso, pero ambos
superan la prevalencia nacional®.

INDICADOR 10-19 ANOS
PERU MOQUEGUA
Delgadez severa 0.2 0.0
Delgadez 0.9 0.0
Normal 84.8 78.0
Sobrepeso 11 14.4
Obesidad 33 7.7

Fuente. Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO-CENAN). 2009 - 2010

El Estado peruano no ha sido ajeno al problema de
sobrepeso y obesidad y a mediados de mayo del 2013
promulgd la ley N° 30021 “Ley de promocion de la
alimentacion saludable para nifios, nifias y adolescentes’,
cuyo proposito es promover la alimentacién saludable
dirigidas a los estudiantes del nivel basico regular,
la actividad fisica, la implementacién de kioscos y
comedores saludables en las instituciones de educacion
basica regular, la implementaciéon del Observatorio de
Nutricion del Sobrepeso y Obesidad y la supervision de
la publicidad, la informacién y otras practicas dirigidas a
los nifos, nifas y adolescentes para reducir y eliminar las
enfermedades vinculadas con el sobrepeso, la obesidad y
las enfermedades crénicas®. Dicha ley ha tenido opiniones
a favor y en contra, pero es innegable que pretende
contribuir a disminuir las altas prevalencia de sobrepeso,
obesidady consecuentemente las enfermedades crénicas
no transmisibles en la poblacién peruana.

En las ultimas décadas, la poblaciéon en general ha
adoptado estilos de vida poco saludables, como el

consumo de comida rapida con alto contenido calérico,
y paralelamente ha disminuido la actividad fisica,
probablemente por la estabilidad de la economia
peruana, lo cual se refleja en la mayor capacidad
adquisitiva en los hogares. Con esta mejora, también se
ha notado cambios socioecondémicos en la poblacion,
sobre todo en las zonas urbanas como el transporte
masivo que utiliza la poblaciéon para desplazarse aun
para tramos cortos, el uso de ascensores, el uso de la
tecnologia en la diversion que contribuye al incremento
del sedentarismo, principalmente en los adultos y
ninos’2,

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define a
la obesidad infantil cuando el indice de masa corporal
(IMC) excede los valores del percentil 97% para la edad
y sexo, y al sobrepeso a aquellos niflos y nifas que
tienen un IMC entre el percentil 85y 97%?°.

El reporte de Task Force, menciona que aun no se han
encontrado las estrategias adecuadas para detener
este problema, por lo que se requiere incrementar
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el interés de las instituciones de salud', implicando
cambiosenelmicroymacroambiente queincrementen
la prevencién, deteccion y tratamiento'. Con el
objetivo de conocer la prevalencia, caracteristicas
epidemiolégicas, clinicas, bioquimicas y de imagenes
del sobrepeso y la obesidad en nifias y nifios de 5 a
10 afnos atendidos en consultorio externo de pediatria
del Hospital Regional Moquegua; se realizé el presente
estudio.

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional y
trasversal.

El objetivo fue establecer la prevalencia, caracteristicas
epidemiolégicas clinicas, bioquimicas y de imagenes
del sobrepeso y la obesidad en nifios de 5 a 10 afios de
edad, atendidos en consulta externa de pediatria del
Hospital Regional Moquegua entre los meses de agosto
a diciembre del afio 2017.

La muestra estuvo conformada por todos los nifios
y nifas de 5 a 10 afos que fueron atendidos en
el consultorio de pediatria del Hospital Regional
Moquegua durante el periodo de estudio, y que
fueron autorizados por sus padres y o apoderados para
participar en la presente investigacion, a través de un
consentimiento informado.

La evaluacion nutricional (normopeso, sobrepeso,
obesidad) se establecié segun indice de masa corporal
(IMQ): peso/talla?, estableciéndose los percentiles de
IMC seguin la OMS 2007.

La OMS define a la obesidad infantil cuando el indice
de masa corporal (IMC) excede los valores del percentil
97% para la edad y sexo, y al sobrepeso a aquellos
nifos y ninas que tienen un IMC entre el percentil 85
y 97%°. El perimetro abdominal (PA) se obtuvo con
una cinta métrica teniendo consideracién el localizar
el punto medio entre la ultima costilla y la cresta iliaca;
para las tablas de perimetro abdominal se establecio
del percentil 10° al percentil 90° tanto en varones
como mujeres de acuerdo a la edad'. Ambas medidas
antropométricas se realizaron segun metodologia
internacional recomendada por el Centro Nacional

de Alimentacion y Nutricion del Instituto Nacional
de Salud Pert (CENAN). La presion arterial sistélica y
diastolica se obtuvo gracias a la utilizacion de brazaletes
de acuerdo para la edad, considerando percentiles
de 5% al percentil 95% de acuerdo a la talla y edad
del paciente™. Para la evolucién de las caracteristicas
bioguimicas (colesterol total, triglicéridos, colesterol
LDL y HDL) se establecieron tablas de percentiles del
50th al 95th percentil de acuerdo a la edad y sexo del
paciente'. Todos los exdmenes auxiliares sanguineos
bioguimicos (perfil lipidico y glucosa) fueron tomados
en ayunas. El examen auxiliar de imagenes (ecografia
hepdtica) se realizd para determinar esteatosis hepatica,
fue realizada por el médico especialista en radiologia
del Hospital Regional Moquegua.

Todos los datos fueron extraidos de las historia clinica,
ademas brindados por los padres o acompahantes
de los pacientes en la consulta externa de pediatria;
la informacién obtenida se registré en una hoja de
recoleccion de datos elaborada para este estudio,
posteriormente se trasladé a una hoja en Excel
para luego crear la base de datos y procesarlos en el
programa SPSS Version 23.

Aspectos éticos

El estudio no involucré ningun riesgo a la salud
e integridad de los participantes; se solicitd el
consentimientoalos padresoapoderados delos nifiosy
nifas participantes, previa informacién de los objetivos
y propdsitos del estudio a los padres o apoderados.

Analisis estadistico

Se cre6 una base de datos en el programa SPSS Version
23, se empleé estadistica descriptiva, para determinar
si existian diferencias significativas entre las variables,
se utilizé Chi cuadrado.

RESULTADOS

Deuntotal de 170 nifasy nifos de 5a 10 afos atendidos
en consultorio externo de pediatria del Hospital
Regional Moquegua se encontré 88 nifios (51.8%) con
sobrepeso y obesidad segun criterios de diagnéstico
OMS 2007; 36 nifas y nifos (21.2%) con sobrepeso y 52
ninas y nifos (30.6.%) con obesidad (tabla 1).

Tabla 1. Prevalencia general de sobrepeso y obesidad.

EVALUACION NUTRICIONAL FRECUENCIA (N°) PORCENTAVJE (%)
Normopeso (IMC <85p*) 48.2
Sobrepeso (IMC > 85p*) 21.2 **
Obesidad (IMC =95p*) 30.6 **
Total 170 100

Fuente: Historia clinica. / ¥*IMC -OMS / **p<0.05

Pig. 18 |



ARTICULO ORIGINAL

Rev. Fac. Med. Hum. 2019;19(2):16-26. Sobrepeso y obesidad infantil en el hospital regional Moquegua

Tabla 2. Prevalencia de obesidad y sobrepeso segtin edad y sexo.

GRUPO NORMOPESO SOBREPESO OBESIDAD

ETAREO

MASCULINO FEMENINO MASCULINO FEMENINO MASCULINO FEMENINO

6 anos 5 6 8 9 6 1 35
7 afnos 5 8 3 1 4 1 22
8 anos 11 2 3 1 9 4 30
9 afos 2 5 0 1 6 2 16
10 anos 6 2 2 1 7 2 20
43 39 20 16 40*% 12 170
Fuente: Historia clinica. *p<0.05

En la tabla 2, se observa que los grupos etareos que pacientes con sobrepeso y obesidad; se encontré entre
presentan mas casos son el de 6 y 8 afos de edad sexo masculino y la obesidad una relacién estadistica
con los diagnosticos de sobrepeso y obesidad, significativa (p<0.05).

respectivamente. El sexo masculino predominé en los

Tabla 3. Prevalencia de obesidad y sobrepeso segtin edad y sexo.

NORMOPESO SOBREPESO OBESIDAD TOTAL
LUGAR DE PROCEDENCIA (N) (%) (N) (%) (N) (%) N) (%)
58 34.1
26 15.3 10 59 22 12.9
* C.PM. SAN ANTONIO 40 235
19 11.2 9 53 12 7.1
« CERCADO DE MOQUEGUA 27 15.9
17 10.0 6 35 4 23
- DISTRITO DE SAMEGUA 34 200
15 8.8 9 53 10 5.9
« C.PM.SAN FRASCISCO 9 53
4 2.3 2 1.2 3 1.8
« ZONA ALTO ANDINA 2 1.2
1 0.6 0 0.0 1 0.6
« OTROS CPM Y/O DISTRITOS 170  100%
82 48.2 % 36 21.2% 52 30.6%
p<0.05 p<0.05
NORMOPESO SOBREPESO OBESIDAD TOTAL
I. E. DE PROCEDENCIA (N) (%) (N) (%) N) (%) N) (%)
45  26.5
7 4.1 11 6.5 27 15.9
« Particular 125 735
75 441 25 14.7 25 14.7
- Estatal 170 100 %
82 48.2% 36 21.2% 52 30.6%
p<0.05
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SOBREPESO OBESIDAD
PESO AL NACER N&‘;MOT;)S)O (N) (%) N) (%)
+ Menos 2,500g 4 23 3 1.8 10 5.9 17 10.0
+ De 2,500-3,999g 78 45.9 28 16.5 31 18.2 137  80.6
+ Mas de 4,000g 0 0.0 5 29 11 6.5 16 9.4
82 48.2% 36 21.2% 52 30.6% 170 100 %
p<0.05
NORMOPESO SOBREPESO OBESIDAD TOTAL
MIOTIVODELA CONSULTA (N) (%) (N) (%) (N) (%) (N) (%)
+ LRAS 60 352 19 11.1 35 20.6 114  67.1
- ED.AS 11 6.5 3 1.8 11 6.5 25 14.7
+ Sobrepeso y Obd. 1 0.6 3 1.8 1 0.6 5 29
« Oras patologias 10 5.9 11 6.5 5 29 26 15.3
82 48.2% 36 21.2% 52 30.6% 170 100 %
p<0.05
ACTIVIDAD FiSICA
(1H O MAS FUERA DEL NORMOPESO SOBREPESO OBESIDAD TOTAL
HORARIO DEL COLEGIO (N) (%) (N) (%) () (%) (N) (%)
O JARDIN)
. 45 26.5 17 10.0 5 3.0 67 394
" 37 21.7 19 11.2 47 27.6 103  60.6
"o 82 48.2% 36 21.2% 52 30.6% 170 100 %
p<0.05

Fuente: Historia clinica.

En la tabla 3, en cuanto a las otras caracteristicas
epidemiolégicas como: Lugar de procedencia se
encontré6 que de un total de 170 nifos y nifas
atendidos en consultorio de pediatria del Hospital
Regional Moquegua, 10 nifos (5.9%) y 22 nifas
(12.9%) con sobrepeso y obesidad, respectivamente,
procedentes del Centro Poblado Menor (C.PM) de
San Antonio, tuvieron una relacién significativa para
sobrepeso y obesidad (p<0.05); a diferencia de otros
lugares de procedencia de menor frecuencia como
San Francisco, Cercado de Moquegua entre otros.

La Institucion educativa de procedencia con
mayor frecuencia es la Institucion Educativa Estatal
para los pacientes con sobrepeso 25(14.7%) e
Institucién Educativa Particular para los casos de
obesidad 27(15.9%), esta ultima con una relacién
estadisticamente significativa (p<0.05).

Al evaluar el peso al nacer encontramos 28 nifos

con sobrepeso (16.5%) y 31 (18.2%) con obesidad,
en ambos casos el peso al nacer fue normal (2.500-
3.999q), constituyendo el peso normal al nacer para la
obesidad una relacién significativa (p<0.05).

El motivo de la consulta pedidtrica de nifios y nifias
de 5-10 afos en el Hospital Regional de Moquegua
durante el periodo de estudio fueron infecciones
respiratorias agudas en nifos y nifas que presentaron
sobrepeso 19(11.1%) y obesidad 35(20.6%). El acudir
a consulta externa por infecciéon respiratoria aguda
y ser diagnosticado con obesidad tiene una relacién
significativa (p<0.05).

Por ultimo, encontramos a 19(11.2%) y 47(27.6%) nifios
con sobrepeso y obesidad respectivamente que no
realizan actividad fisica por lo menos una hora fuera
del horario del colegio o jardin, siendo esta relacion
significativa (p<0.05).
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Tabla 4. Caracteristicas clinicas.

ACANTOSIS
NIGRICANS

. Si
- No

PRESION ARTERIAL

SISTOLICA

« Percentil 5%

« Percentil 10%
+ Percentil 25%
+ Percentil 50%
« Percentil 75%
« Percentil 95%

PRESION ARTERIAL

DIASTOLICA

Percentil 5 %
Percentil 10%
« Percentil 25%
« Percentil 50%
« Percentil 75%
» Percentil 95%

PERIMETRO

ABDOMINAL

« Percentil 25 %
« Percentil 50%
« Percentil 75%
+ Percentil 90%

iNDICE PERIMETRO

ABDOMINAL /TALLA

- 0.40-0.49
- 0.50-0.59
- 26.0

NORMOPESO
(N (%)
07 4.1

75 441

82 48.2%

NORMOPESO
(N) (%)

1 0.6
19 11.2
62 36.4
0 0.0
0 0.0
0 0.0

82 48.2%

NORMOPESO
(N) (%)
0 0.0
1 0.6
24 14.1
57 335
0 0.0
0 0.0
82 48.2%

NORMOPESO
(N) (%)
12 7.1
66 38.7
3 1.8

1 0.6

82 48.2%

NORMOPESO
(N (%)

21
10
5

36

SOBREPESO
(N) (%)
07 4.1
29 17.1
36 21.2%

SOBREPESO
(N) (%)
1 0.6
1 0.6
14 8.2
17 10.0
3 1.8
0 0.0

36 21.2%
p<0.05

SOBREPESO
(N) (%)
1 0.6
1 0.6
1 0.6
17 10.0
15 8.8
1 0.6

36 21.2%

p<0.05

SOBREPESO
(N) (%)
2 1.2
7 4.1
16 9.4
11 6.5

36 21.2%

p<0.05

SOBREPESO
(N) (%)

12.3
5.9
3.0
21.2%

1

30
21
52

OBESIDAD TOTAL
(N) (%) (N) (%)
27 15.9 41 24.1
25 14.7 129 759
52 30.6% 170 100%
p<0.05
OBESIDAD TOTAL
(N) (%) (N) (%)
10 5.9 12 7.1
9 53 29 171
13 7.6 89 523
14 8.2 31 182
4 24 7 4.1
2 1.2 2 1.2
52 30.6% 170 100%
p<0.05
OBESIDAD
(N) (%)
|3 1.8 4 24
14 8.2 16 94
4 24 29 1741
14 8.2 88 517
12 7.1 27 159
5 29 6 35
52 30.6% 170 100%
p<0.05
OBESIDAD
(N) (%)
0 0.0 14 82
3 1.8 76 447
22 129 41 2441
27 15.9 39 230
52 30.6% 170 100%
p<0.05
OBESIDAD TOTAL
(N) (%) (N) (%)
0.6 103 60.6
17.7 41 24.1
12.3 26 15.3
30.6% 170 100%
p<0.05

Fuente: Historia clinica.
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En cuanto a las caracteristicas clinicas: Acantosis
Nigricans se presenté en 7(4.1%) nifios con sobrepeso
y en 27(15.9%) nifios con obesidad; existiendo una
relacién significativa entre tener Acantosis Nigricans y
obesidad (p<0.05).

La presion arterial sistélica normal para edad y talla,
se presentd con mayor frecuencia en el percentil 50%

El perimetro abdominal se encontré en el percentil
75% para el caso de los nifios y nifias con sobrepeso
16(9.4%) y en el percentil 90% para los nifios y nifas
con obesidad 27(15.9%); en ambos casos existe relacion
estadistica significativa entre tener percentil abdominal
igual o mayor del percentil 75 % y sobrepeso (p<0.05);
asi mismo existe diferencia estadistica significativa

ARTICULO ORIGINAL

entre tener perimetro abdominal igual o mayor del
percentil 90% y obesidad (p<0.05). El indice perimetro
abdominal/Talla (Pa./T) en nifos evaluados con
sobrepeso es 0.40-0.49 21(12.3%) y en nifios con
obesidad el indice es 0.50-0.59 30(17.7%), existiendo
relacion estadistica significativa entre tener indice Pa.
/T) entre 0.50-0.59 y obesidad (p<0.05) (tabla 4).

tanto en sobrepeso como en obesidad, 17(10%) y
14(8.2%) respectivamente, existiendo en ambos casos
una relacién significativa (p<0.05). Del mismos modo
la presion arterial diastélica normal para edad vy talla,
se presentd con mayor frecuencia en el percentil 50%
tanto en sobrepeso y obesidad, 17(10%) y 14(8.2%)
respectivamente, existiendo en ambos casos una
relacién significativa (p<0.05).

Tabla 5. Caracteristicas bioquimicas y de iméagenes.

NORMOPESO SOBREPESO OBESIDAD TOTAL
COLESTEROL TOTAL
(N) (%) (N) (%) (N) (%) (N) (%)
. 6 35 1 0.6 5 2.9 12 7.1
+ 50 th percentil
) 10 5.9 1 0.6 3 1.8 14 8.2
« 75 th percentil
) 64 376 15 8.8 7 4.1 86 50.6
+ 90 th percentil
. 2 1.2 19 11.2 37 21.8 58 34.1
+ 95th percentile
82 48.2% 36 21.2% 52 30.6% 170 100%
P<0.05
NORMOPESO SOBREPESO OBESIDAD TOTAL
COLESTEROL LDL
(N) (%) (N) (%) (N) (%) (N) (%)
+ 50 th percentil 6 3.5 2 1.2 7 4.1 15 8.8
. 75 th percentil 16 94 5 2.9 2 1.2 23 135
. 59 34.7 22 13.0 7 4.1 88 51.8
gl peicehitl 1 0.6 7 4.1 36 212 44 259
+ 95th percentile 82 48.2% 36 21.2% 52 30.6% 170 100%
p<0.05
NORMOPESO SOBREPESO OBESIDAD TOTAL
COLESTEROL HDL
(N) (%) (N) (%) (N) (%) (N) (%)
+ 50 th percentil 6 3.5 0 0.0 10 5.9 16 9.4
. 75 th percentil 17 10.0 6 3.5 4 24 27 15.9
] 57 335 18 10.6 11 6.5 86 50.6
* 90 th percentil 2 1.2 12 7.1 27 158 41 241
+ 95th percentil 82 48.2% 36 21.2% 52 30.6% 170 100%
p<0.05
. NORMOPESO SOBREPESO OBESIDAD TOTAL
TRIGLICERIDOS
(N) (%) (N) (%) (N) (%) (N) (%)
. 6 35 0 0.0 1 0.6 7 4.1
« 50 th percentile
. 15 8.8 1 0.6 2 1.2 18 10.6
« 75 th percentil
. 56 33 18 10.6 7 4.1 81 47.7
+ 90 th percentil
. 5 29 17 10.0 42 24.7 64 37.6
+ 95th percentil
82 48.2% 36 21.2% 52 30.6% 170 100%
p<0.05
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GLUCOSA EN AYUNAS
(MG/DL)

NORMOPESO
(N) (%)

+ 60-80 17 10.0
- 81-99 63 37.0
. 100-119 5 12
. 120-129 0 0.0
82 48.2% 36

ECOGRAFIA HEPATICA NORMOPESO
(N) (%)
» Normal 76 447
« E.H. Leve 6 35
« E.H. Moderada 0 0.0
» E.H. Severa 0 0.0
82 48.2% 36

(N)

(N)

SOBREPESO OBESIDAD TOTAL
(%) (N) (%) (N) (%)
11.2 12 7.1 48 28.2
6.4 19 11.2 93 54.8
1.8 9 53 14 8.2
1.2 7 4.1 9 53
0.6 5 29 6 35
21.2% 52 30.6% 170 100%
p<0.05 p<0.05
SOBREPESO OBESIDAD
(%) (N) (%)
13.6 9 53 108 63.5
35 26 15.3 38 224
4.1 16 924 23 135
0.0 1 0.6 1 0.6
21.2% 52 30.6% 170 100%
P<0.05

Fuente: Historia clinica.

En la tabla 5, en cuanto a las caracteristicas bioquimicas
e imagenes: El colesterol total se presentd en el
percentil 90 th para los nifios con sobrepeso 19(11.2%)
y en el percentil 95" para los niflos con obesidad
37(21.8%), para el caso del colesterol total con percentil
95t existe relacion estadistica significativa con la
obesidad (p<0.05). El colesterol LDL se presento en el
percentil 90 para los nifios con sobrepeso 22(13%) y en
el percentil 95 para los nifios con obesidad 36(21.2%),
entre presentar colesterol LDL en el percentil 95" y
tener obesidad existe una relacidon estadisticamente
significativa (p<0.059). El colesterol HDL se presentd
en el percentil 90" para los niflos con sobrepeso
18(10.6%) y en el percentil 95" para los nifios con
obesidad 27(15.8%), entre presentar colesterol HDL en
el percentil 95™ y tener obesidad existe una relacién
estadisticamente significativa (p<0.05). Los triglicéridos
se presentaron, en el percentil 90 para los nifios con
sobrepeso 18(10.6%) y en el percentil 95 para los
nifos con obesidad 42(24.7%). Entre tener valores de
triglicéridos en el percentil 95 * ademds de obesidad,
existe una relacion estadisticamente significativa
(p<0.05).

La glucosa normal en ayunas se presentd entre
60-80mg/dl para los nifios y nifas con sobrepeso
19(11.2%) y entre 81-99 mg/dl para los nifios y
nifas con obesidad 19(11.2%), existiendo en ambos
casos una relacién de glicemia en ayunas normal y
sobrepeso u obesidad significativa (p<0.05). En la

ecografia hepatica se observé que fue normal para los
nifos con sobrepeso 23(13.6%) y presentd esteatosis
hepatica leve para los niflos con obesidad 26(15.3%),
entre tener esteatosis hepatica leve y obesidad existe
una relacidon estadisticamente significativa (p<0.05),
seguida de esteatosis hepatica moderada 16(9.4%) sin
relacion estadisticamente significativa (p>0.05).

DISCUSION

Los resultados del presente estudio apuntan a un
elevada prevalencia de sobrepeso y obesidad en
nifos y nifas entre 5y 10 afos atendidos en consulta
externa del Hospital Regional Moquegua durante
los meses de agosto y diciembre del 2017, el 21.2%
presenta sobrepeso y el 30.6% obesidad. Esto supone
que un 51.8 % tiene un grado de exceso de peso;
esta investigacion nos permite mostrar el alarmante
incremento de prevalencia en nuestra Region
Moquegua con estudios comparados a nivel regional,
nacional y mundial mundial*'*. Practicamente nuestro
estudio revela que 6 de cada 10 nifios y nifas entre 5
a10 afnos tienen exceso de peso.

En cuanto a las caracteristicas epidemioldgicas, de
acuerdo al sexo la literatura cita el sexo masculino
como el mas afectado para desarrollar sobrepeso y
obesidad, nuestro estudio encuentra de igual forma
una mayor frecuencia de casos de sexo masculino
en comparacién con el sexo femenino tanto para
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sobrepeso 20/170 (11.76%) como para obesidad
40/170(23.5%). Asi mismo, el grupo atareo mas
frecuente para sobrepeso fue 6 aflos y para obesidad
8 anos’.

El Hospital Regional Moquegua se encuentra
ubicado en el Centro Poblado Menor de San Antonio
(Centro poblado menor que tiene la mayor densidad
poblacional inclusive mds que el mismo cercado
de Moquegua) por tal motivo la mayor cantidad de
pacientes que se atienden proceden de este Centro
Poblado Menor tanto para sobrepeso como para
obesidad constituyendo en ambos casos una relacion
con diferencia significativa (p<0.05). Si bien es cierto
el Hospital Regional Moquegua atiende a un 70% de
pacientes afiliados al Seguro Integral de Salud (S.1.S),
por tal motivo son pacientes provenientes en su
mayoria de colegios estatales; es importante saber
que en nuestro estudio los pacientes con sobrepeso
en su mayoria provienen de colegios estatales
25/170(14.7%), pero mas importante es conocer que
a pesar que es bajo el porcentaje de pacientes que se
atienden son No S.I.S.; en nuestro Hospital el mayor
porcentaje de pacientes con obesidad provienen
de colegios particulares 27/170(15.9%) esta ultima
con diferencia significativa p<0.05. Al comparar con
otros estudios existen similitudes cuando se compara
el sobrepeso y obesidad entre colegios estatales y
particulares; en estudios realizados en un colegio
estatal en Lima se encontré una prevalencia de 22%
en sobrepeso y 22.8% en obesidad'®, asi mismo en un
estudio realizado en Tacna en un colegio particular se
encontro sobrepeso 26% y obesidad 39%?.

En multiples estudios se relaciona el sobrepeso y
la obesidad con pesos al nacimiento menores de
2,5009 o por el contrario con pesos al nacer de 4,000g
0 mas'”'8, siendo muchas veces controversial; en
nuestro estudio por el contrario tanto los nifos que
presentaron sobrepeso y obesidad tuvieron peso al
nacer normales que van de los 2,500g a 3,999g, en
ambos casos con significancia estadistica p<0.05.

Es extrafio mencionar que el 70% de pacientes que se
atienden en consulta externa en el Hospital Regional
Moquegua, por ser afiliados al S.I.S., vienen a la
consulta con referencia de sus establecimientos de
salud del primer nivel de atencion, siendo el principal
motivo de consulta las infecciones respiratorias
agudas tanto para sobrepeso 19(11.1%) p <0.05 y
obesidad 35(20.6%); solo 3/170 nifios (1.8%) vinieron
acompanados por su padre o apoderado por consulta
externa para ser atendidos con el diagnostico de
sus respectivos establecimientos de primer nivel

de atencion con sobrepeso y obesidad 1/170 nifios
(0.6%). La actividad fisica igual o mayor a una hora
que realizan los nifos fuera del horario del colegio y/o
jardin es minina, encontrando 19/170 (11.2%) nifios y
nifias con sobrepeso y 47/170 (27.6%) con obesidad
(p<0.05), las investigaciones parecen indicar que la
practica de actividad fisica durante un minimo de 60
minutos diarios ayuda a los nifios y jovenes a mantener
un perfil de riesgo cardiorrespiratorio y metabdlico
saludable®'78,

En cuanto a las caracteristicas clinicas al igual que en
la mayoria de estudios de prevalencia de sobrepeso
y obesidad encontramos un mayor porcentaje de
Acantosis Nigricans en nifios y nifias con sobrepeso
29/170 (17.1%) y obesidad 27/170 (15.9%), existe
una relacién estadisticamente significativa p<0.05
entre tener Acantosis Nigricans y obesidad. La
acantosis Nigricans es una manifestacién clinica que
la literatura asocia a hiperinsulinismo, que en la edad
adulta induce insulinorresistencia, diabetes mellitus
y ovario poliquistico’™?°?'. La presién arterial sistélica
y diastolica, tanto para sobrepeso y obesidad se
mantienen en el percentil 50% con p<0.5.

El perimetro abdominal en nuestro estudio presenta
percentil 75% para nifos y nifas con sobrepeso
16/170(9.4%) p<0.05 y percentil 90% 27/170 (15.9%)
p<0.05, en obesos. La circunferencia de la cintura
o perimetro abdominal es un indicador de grasa
visceral. Su incremento no sélo refleja el incremento
de la mencionada grasa, sino que también representa
un aumento de la grasa subcutdnea®, existen
varios trabajos que avalan que el mejor indicador
antropométrico de riesgo cardiovascular es la
circunferencia de la cintura o perimetro abdominal?®,
es por esta razén que en todo estudio nutricional
donde se emplee la antropometria para el diagnéstico
del sobrepeso y obesidad, no debe faltar Ila
circunferencia de la cintura o perimetro abdominal®%,
Ademas, si relacionamos el perimetro abdominal con
la talla del paciente (indice perimetro abdominal /
talla) encontramos que en sobrepeso este indice es
con mayor frecuencia entre 0.40-0.49 21/170 (12.3%)
pero en obesidad es 0-50-0.59 30/170 (17.7%) p<0.05;
es muy importante comparar nuestros resultados con
estudios realizados que brindan Riegos de Sindrome
Metabdlico en nifios con sobrepeso con indices de
perimetro abdominal /talla(Pa./T) < de 0.5 es 3.34
incrementa el riesgo si estos nifos con sobrepeso
tienen un indice Pa./T >0.5 a 8.4, mas aun si estos
nifos tienen obesidad y presentan un indice Pa./T
>0.5 el riesgo de Sindrome Metabdlico es de 12.11%.
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Las caracteristicas bioquimicas y de imagenes:
Muestran que el colesterol total, colesterol LDL, HDL
y triglicéridos se encuentran elevados en obesidad, en
todosellos constituyendo diferencias estadisticamente
significativas (p<0.05), solo para el caso de colesterol
total tanto en sobrepeso como en obesidad se ven
elevados ambos con p<0.05 La literatura reporta
niveles séricos aumentados de los elementos del perfil
lipidico en los niflos obesos?.

Los niveles de glucosa en sangre tomados en ayunas
fueron normales tanto para los niflos con sobrepeso
como los nifos con obesidad p<0.05, a pesar que
tanto en nifos y nifas que presentaron sobrepeso
existe 1/170 (0.6%) y 5/170 (2.9%) en obesidad,
ambos no constituyen una relacién estadisticamente
significativa (p>0.05).

Los estudios de imagen realizados a nuestros nifios
con sobrepeso son mayoritariamente normales en
cambio los nifos con obesidad muestran elevada
frecuencia de esteatosis hepatica leve 26/170 (15.6%)
seguida muy de cerca de esteatosis hepaticamoderada
16/170 (9.4%), de la misma manera se encuentra muy
relacionado con otros estudios de similares resultados
que nuestro presente estudio. Haldrin Antonio
Bejarano Forqueras en su investigacion demostro la
relacion entre la obesidad y el desarrollo de higado
graso-No alcohdlico; se encontré en la poblacién de
nifos con sobrepeso y obesidad que esta ultima si
es un factor de riesgo para el desarrollo de higado
graso la cual fue diagnosticada a través de ecografia
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