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RESUMEN

El indice cintura estatura (ICE) es una medida, que permite delimitar el riesgo de
Sindrome Metabdlico, complementaria para el estudio de las consecuencias del
confinamiento por la pandemia en el estado nutricional de los nifios. Objetivo:
Conocer la frecuencia de riesgo de Sindrome Metabdlico en nifios atendidos en el
consultorio de Pediatria del Centro de Salud de Ciudad Nueva durante el
confinamiento por la pandemia por COVID-19. Material y método: Se realizé un
estudio del tipo cuantitativo, descriptivo, transversal y prospectivo, con una poblacién
de 154 nifios entre los 2 y 12 afios. Resultados: Del total de nifios, 44.2% presentaron
riesgo moderado, 43.5% riesgo alto, 0.6% riesgo bajo y 11.7% sin riesgo. Un 88.2%
con Sobrepeso tuvo riesgo moderado y 91.0% con Obesidad, tuvo riesgo alto. Fue
mayor el riesgo moderado en nifias, y en nifios, fue el riesgo alto, en prescolares fue
el riesgo moderado y en escolares fue el riesgo alto. Aquellos con un peso al nacer
mayor a 4000 gr fue mayor el riesgo alto. La Acantosis Nigricans cervical y axilar fue
mayor en aquellos con riesgo alto. Un 86.4% de los padres, desconocian los
problemas de la obesidad infantil, siendo mayor en aquellos hijos con riesgo
moderado, 53.3% no le parecia que su hijo tuviera peso aumentado. Conclusiones:
Se encontr6 mayor frecuencia de riesgo alto para el desarrollo de Sindrome
Metabolico en aquellos en etapa escolar, con obesidad, con un peso de nacimiento
mayor de 4000 gr y del sexo masculino, la Acantosis Nigricans estuvo presente en la

mayoria de nifios con riesgo alto.

Palabras Clave: ICT, escolares, preescolares, confinamiento



ABSTRACT

The Waist-height ratio (ICT) is a measurement that allows determining the risk of
Metabolic Syndrome, beneficial for evaluating the impact of confinement due to the
pandemic in children. Objective: To know the risk frequency of Metabolic Syndrome
in children treated at the Pediatrics office of the Ciudad Nueva Health Center during
confinement due to the COVID-19 pandemic. Material and method: A quantitative,
descriptive, cross-sectional and prospective study was carried out, with a population
of 154 children between 2 and 12 years of age. Results: Of the total number of
children, 44.2% presented moderate risk, 43.5% high risk, 0.6% low risk and 11.7%
without risk. 88.2% with Overweight had moderate risk and 91.0% with Obesity had
high risk. Moderate risk was higher in girls and high risk in boys, moderate risk in
preschoolers and high risk in schoolchildren. Those with a weight greater than 4000
grams had a higher high risk. Cervical and axillary Acanthosis Nigricans was higher
in those with high risk. 86.4% of the parents were unaware of the problems of
childhood obesity, being higher in those with moderate risk and 53.3% did not think
that their child had increased weight. Conclusions: Of the total number of children
there was a higher frequency of high risk, being higher in those in the school stage,
with obesity, weighing more than 4000 grams and males, Acanthosis Nigricans was

present in the majority of children with high risk.

Keywords: ICT, schoolchildren, preschoolers, confinement
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Introduccién

Capitulo |

1. Planteamiento del problema
1.1 Fundamentacién del problema

El incremento de Sindrome Metabdlico a nivel mundial constituye una importante
crisis de Salud Publica, esta patologia aumenta el riesgo cinco veces méas de padecer
enfermedades cronicas no transmisibles (1) y triplica el riesgo de padecer un
accidente cerebrovascular (2). Respecto a la poblacion pediéatrica, la aparicién precoz
de Sindrome Metabolico esta relacionada en nifios que desde muy temprana edad ya
tienen Sobrepeso y Obesidad, se ha demostrado a su vez, que la presencia de estas
enfermedades desde la infancia tienen una asociacion significativa con el
padecimiento de problemas cardiovasculares en la adultez de estos nifios (3). Durante
la pandemia el Sindrome Metabdlico se convirtié en un factor de riesgo para los
pacientes con diagndstico de COVID-19, con un 36% mayor de probabilidad de
presentar un Sindrome de Dificultad Respiratoria Aguda, un 45% mayor de necesitar

una via area alterna y un 20% mayor de fallecer en el hospital (4).

El aumento la Obesidad infantil en Pert de un 3% a un 19% en los Gltimos treinta
afios, ha posicionado a Tacna en los primeros 3 lugares a nivel nacional, esto tendra
un impacto insoslayable en el aumento de pacientes en etapa adulta con Sindrome
Metabolico (5).

La manera de vivir de un nifio con Sindrome Metabolico que no fue tratado
oportunamente o de un adulto al que no se le realiz6 una intervencion oportuna en las
primeras etapas de su vida, afecta su salud fisica, su salud mental y la salud publica,
ocasionando la aparicion temprana de cuadros de depresion, ansiedad y estrés en su

vida cotidiana (6).



1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Pregunta general

¢Cudl es la frecuencia de riesgo de Sindrome Metabdlico en nifios atendidos en el
consultorio de Pediatria del Centro de Salud de Ciudad Nueva durante el
confinamiento por la pandemia por COVID-19, periodo Noviembre 2021- Abril
20227

1.2.2 Preguntas secundarias

e ;Cual es el riesgo de sufrir Sindrome Metabolico segun el grupo etario y sexo
de los nifios atendidos en el consultorio de Pediatria del Centro de Salud de
Ciudad Nueva durante el confinamiento por la pandemia por COVID-19,
periodo Noviembre 2021- Abril 2022?

e ;Cual es el riesgo de Sindrome Metabolico segun el peso de nacimiento de
los nifios atendidos en el consultorio de Pediatria del Centro de Salud de
Ciudad Nueva durante el confinamiento por la pandemia por COVID-19,
periodo Noviembre 2021- Abril 20227

e ;Cual es la frecuencia de Acantosis Nigricans segun el riesgo de Sindrome
Metabdlico de los nifios atendidos en el consultorio de Pediatria del Centro de
Salud de Ciudad Nueva durante el confinamiento por la pandemia por
COVID-19, periodo Noviembre 2021- Abril 2022?

e ;Cuales son las medidas antropométricas de los nifios atendidos en el
consultorio de Pediatria del Centro de Salud de Ciudad Nueva durante el
confinamiento por la pandemia por COVID-19, periodo Noviembre 2021-
Abril 20227

e ;Cual es el conocimiento y apreciacion de los padres respecto al Sobrepeso y
Obesidad infantil de los nifios atendidos en el servicio de consultorio de
Pediatria del Centro de Salud de Ciudad Nueva durante el confinamiento por
la pandemia por COVID-19, periodo Noviembre 2021- Abril 20227
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1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Conocer cudl es la frecuencia de riesgo de Sindrome Metabdlico en nifios atendidos

en el consultorio de Pediatria del Centro de Salud de Ciudad Nueva durante el

confinamiento por la pandemia por COVID-19, periodo Noviembre 2021- Abril

2022.

1.3.2. Objetivos especificos

Conocer cudl la frecuencia de riesgo de Sindrome Metabolico segin sexo y
grupo etario de los nifios atendidos en el consultorio de Pediatria del Centro
de Salud de Ciudad Nueva durante el confinamiento por la pandemia por
COVID-19, periodo Noviembre 2021- Abril 2022.

Conocer cuél es el riesgo de Sindrome Metabdlico segun el peso de
nacimiento de los nifios atendidos en el consultorio de Pediatria del Centro de
Salud de Ciudad Nueva durante el confinamiento por la pandemia por
COVID-19, periodo Noviembre 2021- Abril 2022.

Identificar la frecuencia de Acantosis Nigricans segun el riesgo de Sindrome
Metabdlico de los nifios atendidos en el consultorio de Pediatria del Centro de
Salud de Ciudad Nueva durante el confinamiento por la pandemia por
COVID-19, periodo Noviembre 2021- Abril 2022.

Determinar las medidas antropométricas de los nifios atendidos en el
consultorio de Pediatria del Centro de Salud de Ciudad Nueva durante el
confinamiento por la pandemia por COVID-19, periodo Noviembre 2021-
Abril 2022.

Conocer la apreciacion e informacién de la maméa/papa o cuidadora (0)
respecto al Sobrepeso y la Obesidad infantil de los nifios atendidos en el

consultorio de Pediatria del Centro de Salud de Ciudad Nueva durante el
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confinamiento por la pandemia por COVID-19, periodo Noviembre 2021-
Abril 2022.

1.4. Justificacion

El indice Cintura Estatura (ICE) es un parametro que se puede obtener en el primer
nivel de atencion y ha demostrado tener una eficiencia superior que el indice de Masa
corporal para la identificacion del riesgo de Sindrome Metabolico, no requiere
métodos invasivos y se hace de manera ambulatoria (7). La determinacion del riesgo
de Sindrome Metabdlico nos permitird conocer el grupo de pacientes, que amerite de
manera prioritaria la realizacion de examenes complementarios para establecer su

diagnostico final y seguimiento respectivo.

Tacna se posiciona en los primeros lugares junto a Moquegua a nivel nacional con
un 46.1 % de la poblacion que presenta, Obesidad, Hipertension o Diabetes Mellitus
tipo 2, segun estudios realizados por El Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI) y la Mesa de Concertacion para la Lucha contra la Pobreza -
MCLCP, se habla de una poblacion que es méas propensa a incrementar la cantidad de
personas con Sindrome Metabdlico debido a la notable prevalencia de sus factores de

riesgo asociados para su desarrollo (8).

El impacto del Sindrome Metabolico se observa con mayor frecuencia en la etapa
adulta, por ende es necesario un analisis previo al desarrollo de esta enfermedad
enfocandonos en los grupos con riesgo y que no han recibido seguimiento, debido a
gque en esta etapa aun no presentan las primeras repercusiones, como son los
preescolares y escolares. Sumado a esto, nos vemos envueltos en un proceso de
transicién con un regreso eventual a la normalidad en la vida de muchos nifios que se
vieron restringidos a una vida con una inadecuada nutricidn, exposicion a equipos
tecnoldgicos, mala calidad de suefio y sedentarismo, debido al confinamiento por mas

de dos afios generando en ellos un aumento de su peso.
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El nimero de estudios que evallen el riesgo de desarrollo del Sindrome Metab6lico
en nifios en Perd y sobre todo, Tacna son limitados. EI impacto de esta patologia no
sera evidente en un nifio hasta que entre a la etapa adulta, y es en ese momento donde
el personal de salud se vera frente a un paciente que serd propenso a desarrollar mas

de una patologia que le comprometa la vida.

Este trabajo tiene una relevancia médica y social a mediano y largo plazo, por lo tanto
su aplicacion se considera fundamentada con el objetivo de un manejo eventualmente

preventivo por el personal de salud en un nivel primario de atencidn.

1.5. Definicién de términos basicos

1. Sindrome Metabolico: Grupo de anomalias metabolicas consideradas factores
de riesgo de enfermedad en el sistema circulatorio y endocrinopatias como la
Diabetes Mellitus Tipo 2 (9).

2. Relacion cintura/estatura (RCE) o Indice cintura estatura (ICE): Indice
antropometrico para la deteccion precoz de la Obesidad central y evaluacion
de asociaciones entre variables de factores de riesgo cardiometabdlicos (10).

3. Obesidad infantil:

3.1 Nifios menores de 5 afios: ES una estatura y un peso que son mas de tres
desviaciones estandar mas altos que la mediana especificada en los
Estandares de Crecimiento Infantil de la Organizacion Mundial de la
Salud (11).

3.2 Nifios de 5 a 19 afios: indice de masa corporal especifico por edad que es
mas de dos desviaciones estandar por encima de la mediana especificada
en los Estandares de crecimiento infantil de la Organizacién Mundial de la
Salud (11).

4. Sobrepeso infantil:

4.1 Nifios menores de 5 afios: Es una estatura y un peso que son mas de dos

desviaciones estandar mas altos que la mediana especificada en los
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Estdndares de Crecimiento Infantil de la Organizacion Mundial de la
Salud (11).

4.2 Nifos de 5 a 19 afios: Indice de masa corporal especifico por edad que es
mas de una desviacion estandar por encima de la mediana especificada en
los Estandares de crecimiento infantil de la Organizacién Mundial de la
Salud (11).

Escolares: Nifios de 6 a 11 afios que cursan el colegio (12).

Preescolares: Nifios de 2 a 5 afios, antes de ingresar al colegio (12).

Cuarentena: Limitacion y aislamiento de individuos con sospecha o

confirmacion de estar en contacto con una enfermedad infecciosa (13).

Confinamiento: Apartamiento por un delimitado tiempo, que es impuesto a un

grupo de individuos o una sola persona, por motivos de salud y seguridad

(14).

. Aislamiento: Alejamiento de un grupo de individuos que son portadores de

una enfermedad que puede contagiar, de un grupo gue esta sano.

10. COVID-19: Patologia cuyo agente etiologico es el SARS-CoV-2 (15).

14



Capitulo 11

2. Revision de la literatura
2.1. Antecedentes de investigacion

2.1.1. Internacionales

Zermefio Ugalde et al en su estudio realizado en una poblacién de 378 nifios y
adolescentes de entre 11 a 17 afios, se plante6 como objetivo establecer el riesgo de
desarrollo de Obesidad y Sindrome Metabdlico usando el indice cintura/estatura en
adolescentes. Para este estudio uso como punto de referencia, un valor de ICE de 0,5,
siendo un valor mayor a este, una tendencia mayor de riesgo de padecer Sindrome
Metabdlico. Se observd que el ICE >0.5 estuvo presente en 122 adolescentes de la
poblacion total, siendo el 32.7%, de los cuales hubo un mayor porcentaje a
predominio del género masculino con un 51.6%. Posteriormente se evalu6é la
sensibilidad del ICE, el cual presenté un 95% y una especificidad del 77%. Se
concluy6 que el ICE con el punto de corte de valores >0.5, presenta mayor
sensibilidad para evaluar la Obesidad en adolescente y determinar la relacion con el

riesgo de desarrollo de un Sindrome Metabdlico (16).

“Indice cintura estatura como indicador de riesgo metabdlico en nifios” fue un estudio
elaborado por Valle Leal et al, donde trabajé con una poblacion de infantes entre 6 y
12 afios de nacionalidad mexicana, donde se evalué dos medidas antropométricas
importantes las cuales fueron el indice de masa corporal y el indice cintura estatura
para las cuales se estableci6 valores por encima del percentil 85 en nifios con
Obesidad y mayor riesgo en aquellos con ICE mayor igual a 0.5. Se afadié los
andlisis laboratoriales como la concentracion de glucosa sanguinea y lipidos en
sangre, con el objetivo de evaluar el valor predictivo negativo junto con la
especificidad y sensibilidad y el coeficiente de verosimilitud tanto positivo como
negativo del indice cintura estatura y el indice de masa corporal para poder evaluar la

presencia de alteraciones metabdlicas en el grupo de estudio.
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Se obtuvo que de los 223 nifios con los que se trabajd0 51 presentaron
hipertrigliceridemia, 27 hipercolesterolemia y 9 hiperglicemia. Realizando una
comparativa respecto a la eficiencia diagndstica del ICE contra el IMC se encontrd
sensibilidad del 100% frente al 56 % para la concentracion de glucosa en sangre, 93
% frente al 70 % para valores por encima de lo normal de colesterol en sangre y 76 %
frente al 59 % para el aumento de triglicéridos. La especificidad, el valor predictivo
positivo y otros parametros estudiados demostraron ser superiores para el indice
cintura estatura estableciendo ser un indicador con caracteristicas de eficiencia
superiores al indice de masa corporal para identificar el riesgo metabdlico en nifios

escolares (7).

Martinez Montafio et al, realizé un trabajo de investigacion que tuvo como objetivo
evaluar la precision y utilidad del indice cintura estatura para la valoracion del riesgo
y establecer un diagndstico de Sindrome Metabdlico. En este caso se trabajo con una
poblacion de adultos jovenes aparentemente sanos, con una muestra de 369
participantes de 18 a 22 afios de edad. Se analizaron parametros laboratoriales y
antropometricos para el diagnostico de Sindrome Metabolico y se utilizo el célculo
del indice cintura estatura en los participantes. Los resultados obtenidos demostraron
que esta medida tenia un valor de sensibilidad bastante elevado, siendo de un 91% y
especificidad con un 78% para la deteccion temprana de Sindrome Metabdlico. En
aquellos que presentaban un indice mayor tenian un 81% de tener Sindrome
Metabolico y un 90% de no padecer de esta enfermedad si el indice cintura talla se

encontraba en valores normales (17).

Nufiez Rivas et al realizd un trabajo del tipo transversal y descriptivo en el pais de
Costa Rica en 2684 alumnos de multiples Centros de Estudio, en quienes se aplicd
una encuesta y se recolecto medidas como el indice de Masa Corporal (IMC) y la
relacion cintura-estatura (WHtR) para determinar la prevalencia en los estudiantes de
riesgo cardiometabdlico. Se pudo observar una estrecha y positiva relacion entre el

perimetro abdominal y el indice de masa corporal y una correlacion moderadamente
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positiva entre WHtR e IMC. De toda la muestra con la que se trabajo se obtuvo que el

31.8% presento riesgo cardiometabolico (18).

Mayra Sanchez et al, realizo un estudio del tipo descriptivo, transversal, de dominio
directo y no experimental en pacientes preescolares y escolares de 2 a 11 afios de
edad, mediante un examen antropométrico y toma de muestras de laboratorio, con
una muestra total de 125 nifios que completaron valoraciones antropométricas y
bioquimicas. Logro encontrar una correlacion positiva y estadistica entre ICT e IMC.
Asimismo, hubo asociaciones inversas y estadisticamente significativas entre ICT y
HDL-C; HDL-C y triglicéridos; edad y ICT (19).

Un estudio realizado por Carrefio Fernandez AV y Avella Chaparro titulado
“Prevalencia de Acantosis Nigricans y factores asociados a Sindrome Metabolico en
Nobsa-Boyaca”, con un enfoque del tipo transversal analitico en una poblacion de 82
pacientes, se logro recolectar datos laboratoriales como el nivel de glucosa en sangre
y creatinina y datos fisicos de los pacientes para la medicién y su asociacion entre las
variables. La prevalencia de la Acantosis fue de un 41.5% con una asociacion
estadisticamente significativa para niveles elevados de glucosa (p de 0.008) y un
Odds Ratio de 3.75 (IC 95%), para las demas variables en estudio, no se evidencio

asociacion con significancia estadistica (20).

2.1.2. Nacionales

Cubas Gamonal, Joo Salinas y Fernandez Mogollén en su articulo titulado “Riesgo de
Sindrome Metabélico en nifios, Chiclayo Per(” realizaron un estudio descriptivo y
transversal con la colaboracion de 723 nifios entre 10 a 16 afios, con los cuales se
logré obtener sus medidas antropométricas para establecer mediante la razon cintura
estatura (RCE) el riesgo de desarrollar un Sindrome Metabdlico a largo plazo. Se
encontré que del total de la poblacion el 6.92% eran de contextura delgada, el 60.86
% eran eutréficos, hubo un 18.26% con Sobrepeso y un 13.97% que presento

Obesidad. Respecto al analisis del riesgo del Sindrome Metabdlico en pacientes con
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un peso por encima de los valores normales, 26 tuvieron 3.34 veces mas riesgo, 106
tuvieron 8.16 veces y 94 tuvieron 12.11veces mas riesgo de desarrollar esta
enfermedad. Hubo un mayor numero de nifios con Obesidad y Sobrepeso que
presentaron un riesgo mayor de 8.16 veces para desarrollar Sindrome Metabdlico a
largo plazo (21).

Respecto a las variables relacionadas con el Sindrome Metabolico se encuentra
presente, el antecedente de la macrosomia fetal, como un factor relevante para el para
su aparicion, debido a su elevada asociacion con el Sobrepeso y la Obesidad infantil.
Quispe Del Castillo en el afio 2020 realiz6 una investigacién con el objetivo de
conocer la caracterizacion del Sobrepeso y Obesidad en nifios de 3 a 5 afios de tres
instituciones educativas iniciales del Cusco, fue un estudio del tipo descriptivo, de
enfoque cuantitativo y transversal con una muestra de 138 preescolares. Se pudo
observar que la incidencia del Sobrepeso en el presente trabajo fue del 22.5 % y
Obesidad 4.3% entre las caracteristicas mas resaltantes estaba el al peso nacer mayor

de 4 Kg el cual se encontro asociado con la Obesidad (22).

Luna Ticona elabord un analisis orientado al estado nutricional y el riesgo metabolico
en escolares, que tenian como antecedente patologico macrosomia fetal. Se encontro
que el 86% de los escolares con un antecedente de macrosomia fetal padecian de
Sobrepeso u Obesidad. Hubo un mayor porcentaje de Obesidad, con un 56 %. No se
logré demostrar ninguna asociacion significativa con los parametros como el nivel de

glicemia y el estado nutricional (23).

Tarqui Mamani, Alvarez Dongo y Espinoza Oriundo en su articulo denominado
“Prevalencia y factores asociados al Sobrepeso y Obesidad en escolares peruanos del
nivel primario” publicado en el 2018 en la revista Scielo, realizaron un estudio
transversal durante el afio 2013-2014, mediante un muestreo probabilistico, se decidio
trabajar con 2 801 nifios entre 5 y 13 afios con el objetivo de evaluar el IMC de los
participantes y categorizarlos segln sus caracteristicas nutricionales. Se encontr6 que

de todos los nifios encuestados, el 14% presentaba Obesidad y el 18,1 % tenia
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Sobrepeso, este Ultimo tenia mayor predominio en nifios de 8 a 10 afios del mismo
modo que la Obesidad (24).

Un estudio realizado en el 2020 titulado “Asociacién entre la resistencia a la insulina
y Acantosis Nigricans en nifios con Obesidad en un hospital de tercer nivel en Lima,
2018 — 2019” se observo que la Acantosis Nigricans se desarrollé en el 64,3% de los
nifios, de los cuales el 78% desarrolld resistencia a la insulina. Las variables
estadisticamente significativas fueron la edad (p=0,009), el indice de masa corporal
(p=0,025) y la Acantosis Nigricans cervical (p=0,007), se determind la existencia una
asociacion entre la aparicion de la resistencia a la insulina y la Acantosis Nigricans
(25).

Santos Antonio et al en su estudio titulado “Microcephaly in newborns in level Il and
I11 health facilities of the Ministry of Health of Peru” realizo un analisis del perimetro
cefalico de los nifios del afio 2005 hasta el 2013 encontrado que la proporcion de
niflos que presentaron un perimetro cefalico inferior a los valores normales
representaban el 3.4%, es decir, de cada 10 000 nacidos vivos, 335 presentaba
microcefalia, estos resultados fueron mayores a los encontrados en otros paises de la

region (26).

El conocimiento por parte de los familiares es algo importante para el abordaje de un
nifio con Obesidad, ya que este implica un cambio en el estilo de vida no solo del
nifio sino de toda la familia que lo rodea. Un estudio realizado en Comas, Peru,
realizado en un colegio encontré que el 42% de las madres tenian un nivel de
conocimiento moderado sobre la prevencion de la Obesidad infantil, mientras que el
25% tenia un nivel de conocimiento bajo. En dimensiones, alcanzaron en su mayoria
un nivel de conocimiento moderado, como; introduccion a la Obesidad infantil
(65%), alimentacion saludable (40%) y actividad fisica (59%) (27).

Calderon Vilca en su estudio titulado “Nivel de conocimiento sobre prevencion de

Obesidad en madres de escolares en una institucion educativa” tuvo como objetivo
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determinar cudl era el nivel de conocimiento sobre la prevencion y los efectos de la
Obesidad infantil de las madres de familia de dicha institucién. Tuvo un enfoque del
tipo cuantitativo, con un método descriptivo, de corte transversal y disefio no
experimental, obteniendo finalmente que del total de las madres encuestadas, el 40%
tenian un conocimiento moderado, el 31% alto conocimiento y 29% bajo

conocimiento (28).

2.1.3. Regionales

El Sindrome Metabdlico como enfermedad establecida presenta parametros los cuales
han sido estudiados como la Obesidad infantil, como el trabajo presentado por Flores
Valdivia, donde se empleé como método de estudio la encuesta, la cual fue obtenida
durante el control CRED de los nifios. Con todos los participantes del estudio se logro
determinar la prevalencia en nifios de 2 a 5 afios de Obesidad y Sobrepeso, los cuales
tenia un porcentaje del 12,1 %, si nos enfocamos en ambas patologias independientes,

el Sobrepeso present6 un porcentaje de 7,5 % y el de Obesidad un 4,6% (29).

Calizaya Apaza en su trabajo realizado en nifios de 3 a 13 afios que fueron atendidos
en el consultorio externo de Pediatria del Hospital Hipolito Unanue y Hospital Daniel
Alcides Carrion de Tacna en el mes de enero del 2015, evalué a la poblacion
pediatrica de dos hospitales diferentes, en donde obtuvo que de toda la poblacion, el
31,8 % de los nifios sufrian de Sobrepeso y Obesidad, en el Hospital Hipdlito
Unanue, mientras que hubo un notable aumento de la prevalencia de los nifios que
fueron revisados en el Hospital Daniel Alcides Carrion, con un 39,42 %. El
porcentaje de Obesidad y Sobrepeso presente en la poblacion infantil se encontré que
estaba asociada con la carente actividad fisca y una alimentacion desbalanceada en el
hogar (30).

La prevalencia y porcentaje de la Obesidad amerita un estudio no limitado a los
Centros de Salud, sino también las instituciones educativas, tal es el caso del trabajo

denominado “Prevalencia y factores de riesgo asociados a la Obesidad en pre-

20



escolares de la Institucion Educativa N°396 Alfonso Ugarte, Tacha — 2019” el cual
fue realizado por Cori Condori, mediante el uso de una encuesta que fue previamente
validada por expertos, esta encuesta evalla no solo el estado nutricional de la
poblacién si no también los factores asociados a su estado nutricional. Los resultados
obtenidos fuero clasificados en grupos etario. En el primer grupo, los nifios que
tenian de 3 a 4 afios, el 45% del total demostro tener Obesidad, en el siguiente grupo
donde se evaluo a los que tenian entre 5 a 6 afios, solo el 8,2 % tenia Obesidad. Es
importante mencionar que el factor que demostrd una mayor relacién para el aumento

de peso, fue el elevado peso al nacer (31).

Cruz Sosa realizd un trabajo en el afio 2019 titulado “Caracteristicas clinico
epidemiologicas en pacientes con Obesidad infantil atendidos en el consultorio “Wira
Warma” del Hospital Hipolito Unanue de Tacna en el periodo setiembre 2017-
diciembre 2018 cuyo objetivo principal se centr6 en el andlisis de las caracteristicas
clinico epidemioldgicas de los nifios con diagnéstico de Obesidad. Para este trabajo
tuvo la participacion de 160 nifios de 2 a 15 afios. Entre las caracteristicas que se
encontré con mayor prevalencia fue la presencia de Obesidad en el sexo masculino

con un 50.8%, en aquellos nifios entre 5 a 8 afios, con un porcentaje de 42.40% (32).

2.2. Marco Teorico
2.2.1. Sindrome Metabdlico

Llamado también Sindrome de X o Sindrome de resistencia a la insulina, este
sindrome es una agrupacion de alteraciones en el organismo de una persona que
incrementan el riesgo de generar enfermedades a nivel cardiovascular, renal y

endocrino(33).

Segun la OMS considera para que un paciente pueda diagnosticarse con un Sindrome
Metabolico debe evidenciar de manera imprescindible una de las siguientes
caracteristicas: Intolerancia a la glucosa, Diabetes Mellitus tipo 2 o insulino

resistencia, la cual se considera por clamp euglicémico en el cuartil inferior para la
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poblacién. Adicional a esto, el paciente debe presentar por lo menos dos de los
siguientes factores, entre los que se encuentra: Alteracion en su antropometria , ya sea
una relacién cintura cadera > 0,90 cm para pacientes masculinos o > 0,85 c¢m para el
sexo femenino o que presente un IMC por encima de 30 kg/m2, variaciones en el
perfil lipidico ya sea uno o ambos parametros alterados como valores de Triglicéridos
> 150 mg/dl o HDL < 35 mg/dl en pacientes del sexo masculino o en el sexo
femenino con valores < 39 mg/dl, valores de la presion Arterial que sean mayores de
> 140 mm Hg para la sistolica o > 90 mm Hg para la diastolica y finalmente
marcadores sugerentes a dafio renal como micro albuminuria > 20 pg/min o relacion

albimina/creatinina > 30 mg/g (34).

El riesgo de que un paciente desarrolle una de enfermedad que tenga un alto potencial
de mortalidad se relaciona estrechamente con la presencia de mas de uno de estos
factores, por lo tanto si durante su evaluacion el paciente presente un elevado numero
de las caracteristicas mencionadas, se puede decir que el riesgo de complicar su salud

aumentara de manera exponencial.

Es importante mencionar que para la OMS poder establecer la presencia de un
Sindrome Metabdlico amerita que existan cambios en el procesamiento metabdlico
de monosacéaridos como la glucosa, adicional a otros dos componentes. Sin embargo
la presencia de micro albuminuria es una factor de riesgos que solo la OMS la
considera en la actualidad, respecto a otras entidades internacionales que no la

consideran (34).
2.2.1.2 Criterios diagnosticos

Respecto a los criterios empleados para establecer el diagnostico han existido
multiples variaciones, en Peru se encuentra en vigencia los establecidos por la
Asociacion Latinoamericana de Diabetes (ALAD), sin embargo no se desestima los
criterios de ATPIII e IDF, debido a que poseen un alto valor de referencia y similitud.

Los criterios diagnésticos brindados por las guias de ALAD 2010 son:
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I.  Obesidad abdominal: Perimetro a nivel de la cintura mayor o igual a un valor
de 94 cm en varones y en el sexo femenino de 88 cm.

Il.  Triglicéridos elevados: Valores en sangre mayor a 150 mg/dl o que esté
recibiendo un tratamiento hipolipemiante especifico.

1. Colesterol HDL disminuido: Valores en sangre menor de 40 mg% en el sexo
masculino o menor de 50 mg% en sexo femenino, de igual modo también
pacientes en tratamiento con efectos sobre el HDL.

IV. Presion Arterial elevada: Consideramos elevada cuando la presion Arterial
sistdlica (PAS) es mayor o igual a 130 mmHg y/o presion Arterial diastdlica
(PAD) mayor o igual a 85 mmHg.

V. Alteracion de la regulacion de la glucosa en sangre: Glucosa anormal en

ayunas, intolerancia a la glucosa o pacientes con Diabetes

Para establecer el diagnostico de Sindrome Metabdlico se realiza con la presencia de

la Obesidad abdominal méas dos de los cuatro componente ya mencionados (35).

Respecto a los criterios empleados en Pediatria, aiun no se ha podido concretar de
manera tangencial los criterios para Sindrome Metabdlico en nifios, esto debido a la
falta de valores normativos que puedan aplicarse a nivel mundial, asi mismo, la
ausencia de un rango que catalogue como normal los valores de la insulina en la
infancia y en la pubertad. En el afio 2007, con el objetivo de vencer esta dificultad
para el diagnostico de este sindrome en los nifios, el grupo de consenso de la
International Diabetes Federation (IDF), establecié una definicion del Sindrome
metabolico en la infancia y adolescencia, de facil aplicacion en la practica clinica,
resaltando que no se puede diagnosticar Sindrome Metabdlico en nifios menores de
10 afios, pero se sugiere un seguimiento minucioso, para la reduccion de peso y evitar
que la enfermedad se desarrolle mas aln si hay antecedente familiares de
enfermedades cardiovasculares. Por lo tanto segun este consenso vamos a considerar

Sindrome metabdlico cuando:
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Nifos de 6-10 afos:
e Obesidad (cintura abdominal): > P90
Nifios de 10-16 afos:

e Obesidad (cintura abdominal) > P90 o criterio de adulto si este es menor
e Triglicéridos: >150 mg/dl

e HDL colesterol: < 40 mg/dl

e Presion Arterial: Sistdlica > 130 mmHg Diastdlica > 85 mmHg

e Glucosa en ayunas: > 100 mg/dl o DM2 (Diabetes Mellitus tipo 2)
Nifios mayores de 16 afios (Criterios de adulto):

e Obesidad (cintura abdominal): Varones >94 cm Mujeres > 80 cm
e Triglicéridos: >150

e HDL colesterol: Varones < 40 mg/dl Mujeres < 50 mg/dl

e Presion Arterial: Sistolica > 130 mmHg Diastdlica > 85 mmHg

e Glucosa en ayunas: > 100 mg/dl o DM2 (Diabetes Mellitus tipo 2)

El diagnostico requiere la presencia de obesidad central mediante la determinacion de

la cintura abdominal y como minimo dos de los criterios restantes (36).
2.2.2. El Sindrome Metabdlico en la historia

Respecto a su existencia hablar del Sindrome Metabdlico no se debe limitar a un
concepto reciente debido a su elevada prevalencia, ya que una de sus primeras
descripciones tuvo lugar hace aproximadamente 80 afios, por parte del médico de
nacionalidad sueca Kylin, el cual en sus descritos, relata la asociacion de
enfermedades metabdlicas en un solo paciente que congeniaban mutuamente, como
era el incremento de la presion arterial, una concentracion elevada de glucosa en

sangre y gota (37).
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Adicional a este hallazgo se suma Marafion considerado el fundador de la
endocrinologia moderna, el cual menciona de manera clara “La Hipertension Arterial
es un estado pre diabético, este concepto también se aplica a la Obesidad, y debe
haber una tendencia general a que de alguna forma la Diabetes se asocie con
Hipertension Arterial, Obesidad o incluso gota, por lo que la dieta es fundamental
para prevenir y tratar la Diabetes de todos estos cambios”. Complementando lo
establecido previamente con Kylin, demostrando asi las primeras correlaciones en los

hallazgos clinicos de esta enfermedad (38).

Los descubrimientos relacionados a estas alteraciones metabolicas demostraron
interés en multiples autores y cientificos como el caso de Vague, el cual en el afio de
1947 publica un articulo en donde se mencionaba como uno de los factores de riesgo
que tiene presente la OMS, estaba asociado a la Diabetes tipo 2 y ECV, el cual era el
incremento del tejido graso a nivel de la porcion superior del cuerpo, también

denominada Obesidad del tipo androide o amasulaina (39).

Eventualmente se llegdé al afio de 1988 donde Reaven describié al Sindrome
Metabolico con la denominacion de Sindrome X, donde se mencionaba que el
principal rasgo fisiopatoldgico en este cuadro era la resistencia a la insulina, contrario
a otros autores, Reaven no considero a la Obesidad como parte de esta enfermedad, la

cual posteriormente mediantes multiples nuevas definiciones se decidio incluir (38).
2.2.3. Definiciones Internacionales

Segun la estudios realizados por la Organizacién Mundial de la Salud menciona que
el Sindrome Metabdlico tiene una prevalencia a nivel mundial del 36,8% (18), esto ha
generado un interés por parte de maltiples entes y organizaciones orientadas al area
de la salud, para lograr establecer una definicion de acuerdo a los parametros
obtenidos de los pacientes, generando eventualmente algunas discrepancias debido a

la variedad de definiciones brindadas para esta patologia.
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Teniendo como referencia a los criterios mencionados por la OMS, se han ido
modificando segun los nuevos hallazgos encontrados en los pacientes de estudio. La
European Group for the Study of Insulin Resistance en el afio de 1999 (EGIR); ya
empez6 a modificar algunos de los criterios brindados por la OMS donde se excluye a
los pacientes con diabetes pero se adiciona a la hiperinsulinemia, como un hallazgo

sugerente a la insulino resistencia(40).

Posteriormente National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel 111
introdujo una definicién diferente a la establecida del Sindrome Metabdlico, la que
algunos autores la consideran una de las mas usadas debido a su sencillez. En este
caso, no se consider6 una medicion cuantificada especifica del grado de sensibilidad a
la insulina, pero respetando todos los elementos del Sindrome Metabdlico de igual
manera. Respecto a las alteraciones antropomeétricas el perimetro de la cintura se
consideraba cuando los valores alcanzaban los 102 cm en pacientes masculinos y 88

cmen el sexo femenino (33).

Entre los hallazgos antropométricos de gran interés resalta la Obesidad central y esta
caracteristica fue considerada como un criterio obligado por la Federacion
Internacional de Diabetes (IDF) y del mismo modo adicionan las recomendaciones
brindadas por la American Diabetes Association (ADA), permitiendo la reduccion del
punto de corte de la glucosa en sangre. Respecto al perimetro abdominal algunas
entidades como la IDF establecié como un punto en Sudeste asiatico, 90 cm, en el
género masculino y 80 cm en el femenino, agregandosele que no pueden ser
aplicables por igual a todas las poblaciones. Esto permitid un aumento del interés de
América latina para evaluar el punto de referencia del perimetro abdominal en su
poblacion. No fue hasta el 2013 que La Asociacion Latinoamericana de Diabetes
publico un consenso basado en los estudios que fueron ejecutados en la poblacién de
América latina donde se consider0 el punto de corte del perimetro abdominal, valores
superiores a 94 cm para aquellos participantes del sexo masculino, y mayor de 88 cm

para aquellas que eran del sexo femenino (40).
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2.2.4. Etiologia

En la actualidad, la etiologia responsable de desencadenar el Sindrome Metabolico
no esta esclarecida del todo, pero si es importante hacer énfasis en aquellos factores

que desencadenan esta patologia (40).
2.2.4.1 Obesidad Abdominal

Es definida la Obesidad como un aumento del tejido graso corporal, si bien para la
clasificacion de un paciente con valores de peso por encima de los valores normales
se emplea el indice de masa corporal, la medida para determinar netamente la
Obesidad abdominal, se considera cuando el tejido adiposo de esa region es igual o
mayor a 130 cm2, no obstante una vez llevada la teoria a la préactica clinica resulta
dificil este tipo de analisis por lo tanto se emplea el perimetro de la cintura, debido a
su buena correlacion con la grasa intrabdominal. Si bien no hay un acuerdo definitivo
respecto a los puntos de corte, debido a la variedad de estudios realizados en
diferentes poblaciones, los valores con mayor frecuencia de uso son los establecidos
por el NCEP-ATP-I111. A su vez cabe resaltar que la Obesidad central a diferencia de
la periférica, tiene mayor trascendencia clinica en el paciente, ya que este tipo de
tejido se encuentra metabdlicamente mas activo que el periférico. Generando una
mayor liberacion de Acidos grados y citosinas las cuales eventualmente generan
cambios en el metabolismo lipidico y en los glucidos, con el desarrollo posterior de
una resistencia a la insulina. Se encuentra altamente asociado al Sindrome Metabdlico

y al desarrollo de enfermedades que dafien el corazén y los vasos sanguineos. (41).
2.2.4.2 Dislipidemias

Es una patologia en donde se puede encontrar una concentracion elevada de lipidos,
entre los que se encuentra los triglicéridos y el colesterol o por una baja
concentracion de colesterol que es rico en lipoproteinas también llamado HDL, sus
valores deben superar en el LDL 70/130 ml, triglicéridos 150 mg/dl y colesterol total

200 mg/dl para ser considerado que un paciente sufre de una dislipidemias (42).
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La dislipidemias ha demostrado una gran asociacion al desarrollo de una variedad de
patologias y es un factor involucrado en el aumento del Sindrome Metabdlico, esto se
debe a que la insulina no logra inhibir la lipdlisis en el tejido adiposo, aumentando
con ello la liberacién de acidos grasos y el aporte de estos al higado, posteriormente
esto aumenta la liberacion de la apolipoproteina del tipo B, siendo este el
componente esencial con caracteristica proteica de las lipoproteinas de muy baja
densidad (VLDL) y LDL, generando en el paciente una eventual elevacién de la
concentracion de triglicéridos, una baja cantidad de lipoproteinas con alta densidad
(HDL) y un incremento en la cantidad de LDL presente en sangre, estas variaciones
del perfil lipidico generan de manera importante un mayor riesgo de que el paciente
establezca una enfermedad vascular, mayormente en aquellos que presentan una

insulino resistencia (43).
2.2.4.3. Hipertension Arterial

La Hipertension Arterial, segun la definicion establecida por la OMS, es un alteracion
del organismo donde el endotelio de los vasos sanguineos tiene un persistente tension
elevada, cuanto mas elevada sea la tension el corazon presentara una mayor dificultad
para realizar la sistole, esta puede incrementar el riesgo de dafiar los vasos sanguineos

y el corazdn, también puede afectar érganos como el cerebro y los rifiones (44).

Para su correcta clasificacion segun los valores visualizados por el tensiometro
algunos autores consideran clasificarla en etapas. Se considera normal cuando los
valores estan por debajo de 120 mmHg en la presion sistélica y 80 en la diastolica, la
elevacion de la presion arterial se considera cuando la sistolica es entre 120 a 129
mmHg vy la diast6lica inferior a 80 mmHg, la Hipertension se considera en etapa 1,
cuando la sistélica oscila en valores entre 120 a 139 mmHg o una presion diastélica
que se encuentra entre valores de 80 a 89 mmHg, la Hipertensién en su segunda
etapa o etapa 2, es un cuadro mas grave, y es cuando la presion del tipo sistélica esta

por encima de 140 mmHg y la diastolica con valores por encima de 90 mmHg,
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finalmente tenemos la crisis hipertensiva, la cual se considera cuando los valores
superan 180/120 mmHg (45).

La presion Arterial que se encuentra en valores por encima de lo normal aumenta el
riesgo de generar lesiones a nivel de la circulacion de la retina generando una
retinopatia hipertensa, a nivel renal puede causar una nefropatia del tipo hipertensiva
y en el coraz6n como una cardiopatia hipertensiva. La relacion entra la Hipertension
con la insulino resistencia y el Sindrome Metabdlico, puede ser debida
principalmente a la hiperinsulinemia compensadora, la cual incrementa la absorcién
de sodio y a su vez la de agua a nivel del tabulo proximal renal, esto eleva la
resistencia vascular periférica por activacion del sistema nervioso simpatico y mayor
estimulacion de catecolaminas, que estimulan el sistema Renina Angiotensina-

Aldosterona, que se encarga de elevar la presion sanguinea en todo el cuerpo (43).
2.2.4.4 Diabetes Mellitus tipo 2

Es una patologia del tipo endocrino metabodlica, en la cual el organismo pierde la
capacidad de regular los niveles de glucosa, esta afeccion a largo plazo genera un
incremento de los concentracion sanguinea de glucosa y eventualmente estos valores
elevados causaran trastornos en el sistema circulatorio, nervioso e inmunitarios (46).
La Diabetes Mellitus tipo 2 se puede presentar en cualquier momento de la vida
incluso se menciona que durante la infancia, no obstante, es mas comun en la
poblacion de mediana edad y en adultos mayores, y esta aumenta del mismo modo
cuando una persona tiene antecedentes familiares o sufre de Sobrepeso y Obesidad
(47).

En esta patologia hay una liberacion y/o accion de la insulina que no cumple con sus
funciones fisioldgicas normales, el resultado mas lesivo se le atribuye a la toxicidad
producida por los lipidos, la cual es manifestada en las células del tipo beta, debido al
aumento de los depdsitos de los triglicéridos a nivel de los islotes ubicados en el

pancreas, produciendo asi la sintesis de la enzima 6xido nitrico sintetasa inducible
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(INOS) la cual genera un aumento de la concentracion de este componente, esto
ocasiona una alteracion de la funcion del pancreas a nivel los islotes, induciendo a la
apoptosis de las células beta, perdiendo paulatinamente su capacidad de compensar la
insulina resistencia con un respuesta orientada a una mayor secrecion de la esta,
debido a su baja concentracion, esto da como resultado el aumento de la glicemia,
generando un cuadro de prediabetes que si se continua podra evolucionar a una
Diabetes Mellitus tipo 2 (43)

2.2.5. Fisiopatologia del Sindrome Metabdlico

Se describe que el desarrollo del Sindrome Metabolico y su forma de afectar el
organismo radica en un pilar importante el cual es la insulino resistencia, sin embargo
algunos autores como Gerald Reaven refiere que el abordaje del Sindrome
Metabolico se debe efectuar por los componentes que lo forman y no como un ente
general, entre estos estan el incremento de la presion arterial, el aumento de la
glucosa en sangre durante el periodo de ayuno, el de los triglicéridos y la baja

concentracion de HDL complementado por la Obesidad abdominal (48) .

Diversos estudios plantean a la Obesidad a nivel abdominal como el factor de riesgo
méas valioso de todos, el cual seria el responsable de desencadenar todas las

anormalidades en el organismo de este tipo de pacientes (43).

El acumulo de tejido adiposo brindado por la Obesidad abdominal implica un
compromiso que se llega a extender a nivel de las visceras intestinales, afectando
principalmente en el pancreas, higado y musculo. Esta grasa visceral, permite que el
tejido libere sustancias quimicas denominadas adipoquinas, que favorezcan a los
estados pro inflamatorio y pro trombotico del organismo, complementario a esto
también favorecen el desarrollo de la insulino resistencia y la hiperinsulinemia. Entre
las multiples adipoquinas producidas por el tejido graso, se encuentra la adiponectina,
que en contraste de las demas, esta se encuentra en una concentracion menor, siendo

la responsable del aumento de la cantidad de triglicéridos en sangre, la baja
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concentracion de HDL, aumento de la apolipoproteina B y el nivel de LDL,

contribuyendo al estado aterotromboético (49).

El organismo genera un incremento del nivel de la insulina en sangre, debido a que
esta ha generado una capacidad limitante para realizar sus acciones en el

metabolismo de los glicidos, esto se llama resistencia (50).

La resistencia la insulina genera un mayor nimero de acidos grasos libres que
circulan en el torrente sanguineo, estos se originan a partir del tejido adiposo, a nivel
de las reservas de los triglicéridos que se encuentran en constante interaccion con la
lipasa dependiente de monofosfato de adenosina ciclico (CAMP) o bien de la
degradacion de los lipidos de lipoproteinas ricas en triglicéridos en los tejidos por la

lipoproteinlipasa (43).

Como hormona, la insulina tiene un efecto muy importante actuando con algunos
receptores especificos entre los cuales se encuentran los GLUT (Glucose transporters)
y SGLT (Sodium-glucose transporters), estos transportadores tienen la caracteristicas

de permitir el ingreso de la monosacaridos en los miocitos y adipocitos (51).

Entre la variedad de trasportadores GLUT encontramos al tipo 4, denominado GLUT-
4, el cual esta presente mayormente en los tejidos periféricos, con una elevada
concentracion en la grasa del tipo parda, el musculo rojo y blanco, corazén y también
en la grasa blanca. La expresion de este receptor es altamente sensible a la insulina, la
cual interacta con las células que tienen este receptor encargado del transporte, se
genera el ingreso y la salida en la membrana plasmatica, permitiendo la distribucion
de los GLUT-4 en la superficie celular. En un paciente normal esto permitira el
ingreso de la glucosa a la célula, generando en la sangre una disminucion de su
cantidad y por un mecanismo de retro alimentacion causaria también una disminucién

de la insulina en sangre (52).

Aquellos que padecen de Sindrome Metabolico que tienen una dieta con altas

cantidades de grasas y carbohidratos sumados a una carente actividad fisica, las
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cuales generan una carencia del uso de estas macromoléculas que eventualmente
conllevan a una Obesidad, originan una resistencia a la insulina y esto es debido a la
interrupcién de la funciones de los receptores insulinicos y los GLUT, permitiendo
asi un aumento de los niveles de acidos grasos y la concentracion de la glucosa a
nivel del espacio que se encuentra fuera de la célula. Asi mismo favorecen el
incremento de la presion arterial debido a la disminucion de la sintesis y aumento de
la degradacion de los triglicéridos con una mayor resistencia a en los vaso sanguineos
periféricos como resultados la aumento de la concentracion de la insulina de manera
compensatoria. Esto finalmente termina en una dislipidemia debido a la capacidad
disminuida de inhibicion de la lipolisis en los tejidos grasos Yy un eventual aumento
del LDL con diminucion del HDL, asimismo la concentracion elevada de grasa
generara un aumento del peso debido al acumulo de esta a nivel visceral por los

acidos grasos libres que estan circulando por el torrente sanguineo (53).
2.2.5.1. Acantosis Nigricans

Entre las manifestaciones presentes por la resistencia a la insulina, la Acantosis
Nigricans es un hallazgo en el examen fisico que ha demostrado estar estrechamente
relacionado con la presencia de Diabetes Mellitus, Hipertension , Ovario Poliquistico

Hiperinsulinismo entre otras (54).

Este oscurecimiento de la piel es debido al aumento del nimero de un tipo
determinado de receptores que son susceptibles a la insulina que se encuentran
presentes en la dermis. Entre las zonas que se logra apreciar este signo se encuentra el
cuello, debido a que no solo tendra la presencia de los receptores sino también se

encuentra expuesta al sol y tambien a la friccion (25).

Cabe mencionar que la resistencia a la insulina no se limita a la presencia del
Sindrome Metabodlico, debido a que existen maltiples patologias en las que hay un
aumento de estos receptores dérmicos a la insulina, entre estos Sindromes

encontramos al de Donohue y Rabson-Mendenhall (55).
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2.2.6. Epidemiologia

El impacto del Sindrome Metabdlico ha ocasionado en la comunidad cientifica
multiples estudios, al igual que cualquier otra enfermedad, para conocer los grupos y
tipos de poblacion que se encuentra mds comprometidos. En primera instancia se
mencionaba que la poblacién de mayor riesgo tenia una edad promedio de 50 afios,
ahora esto se ha visto actualizado debido a que el grupo de riesgo ha disminuido en
cuanto a la edad de los pacientes siendo en promedio actualmente los 35 afios y con
valores inferiores estan los nifios y adolescentes, los cuales antes no representaban un
porcentaje importante de estudio ahora estos han aumentado su prevalencia, debido a
los habitos de alimentacion no saludables con elevado consumo de harinas y bebidas
con contenido elevado de azlcar, sumadas a un estilo de vida sedentario desde muy

tempranas etapas de la vida (56).

En un enfoque geografico respecto a la cantidad de los pacientes que padecen esta
enfermedad encontramos a paises como Estados Unidos y Meéxico los cuales
presentan cifras alarmantes de Sindrome Metabolico, con un 25 % de su poblacién.
Respecto a Per(, no se encuentra alejado de esta problematica, debido a que el
porcentaje registrado en nuestro pais es alrededor del 16.8 % a nivel nacional de
personas adultas, de este porcentaje segun su distribucion en las regiones,

encontramos que un 20 a 22% esta en la costa del Peru (48).

Un estudio en una revista Espafiola de Salud Pudblica, evalud la prevalencia de los
pacientes de nacionalidad peruana con Sindrome Metabolico, basandonos en los
criterios de IDF, y se evidencié que la prevalencia en Pert en mayores de 20 afios de
edad era de 25,8%, con un mayor porcentaje en la poblacion femenina y siendo la
Obesidad en la region del abdomen , la caracteristica fenotipica de mayor interés y a
su vez la méas prevalente no solo a nivel nacional sino también a nivel internacional
(57).
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Uno de los hallazgos mas interesantes respecto a esta patologia es que conforme
pasan los afos, incrementa, representado porcentajes como 24% a los 20 afios de
edad, 30% en aquellos mayores de 50 afios y valores por encima del 40% en los 60
afios, esta prevalencia presenta un variacién segun los multiples factores presentados
por los individuos del estudio como género, edad, etnia, etc. Entre el 15% vy el 40%,
la proporcidn, es en los paises de latino américa y de manera paulatina alcanza
niveles preocupantes en los paises con un mayor desarrollo nacional, tales como
Estados Unidos, que presenta porcentajes de alrededor de 25% de la poblacion con
una edad mayor a los 20 afios la cual ha sido diagnosticada con Sindrome
Metabolico. Respecto a los paises de Europa, se puede observar que el porcentaje
radica en un 10 % en las mujeres y un 15 % en los hombres, estas cifras también
pueden elevarse frente a la presencia de un trastorno de la asimilacion de los glucidos,

generando cifras de 42% en hombres y 64% en mujeres (56).

Como se menciond, la Obesidad Infantil es uno de los factores con mayor prevalencia
en los paciente con este diagnostico, esta ha ido incrementando, desde el afio de 1980,
donde se encontré un aumento de los casos de Obesidad que se dieron en América
Latina y el norte de Africa, estos datos son alarmantes debido a que solo hace 10
afios, 43 millones nifios con una edad inferior a 5 afios fueron diagnosticados con un
peso por encima de los percentiles de normalidad. En la actualidad se evidencia un
incremento del Sindrome Metabolico y la Obesidad en jovenes, desde etapas muy

tempranas y esto ha sido de manera progresiva en todas las partes del mundo (58).
2.2.7. Riesgo de Sindrome Metabolico

El riesgo de Sindrome Metabdlico hace referencia a la posibilidad de que una persona
desarrolle esta enfermedad, es importante mencionar que mientras mas factores como
los mencionados previamente posea el paciente, el riesgo de Sindrome Metabolico
aumenta, para poder determinar mediante cifras exactas que tan posible es que un

paciente desarrolle esta enfermedad se toma en cuenta maltiples parametros, entre
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estos encontramos el Indice cintura estatura como herramienta para determinar el

riesgo de sufrir de Sindrome Metabdlico.
2.2.7.1. Indice cintura estatura

Si bien la medida del perimetro abdominal ha sido considerada como uno de los
mejores marcadores antropométricos para la evaluacion de riesgo cardiovascular y
desarrollo del Sindrome Metab6lico, ha presentado sus fallas debido a que no se
evalla la estatura del paciente, por lo tanto se para solventar este sesgo, se decidié
establecer una medida que integre esta variable, por lo que se obtuvo el indice cintura
estatura también llamado, relacion cintura estatura (RCE) o Indice cintura/talla (ICT)
(59).

Se ha planteado como un indice antropométrico la relacion cintura estatura, debido a
que esta medida, no genera dificultad para su medicion y permite la deteccion
temprana no solo de la Obesidad, sino también la evalta, con la asociacion entre las

variables de factores de riesgo cardiometabdlico.

El perimetro abdominal en estudios recientes ha demostrado ser el predictor que
presentd una mayor significancia de las variables involucradas en la deteccion del
riesgo cardiovascular, sin importar el sexo del nifios, por otro lado el Indice de masa
corporal demostré un valor predictivo mas bajo para detectar estas enfermedades. Se
encontré una diferencia notable respecto al uso de esta medida y es la incorporacion
de la estatura la cual permite brindar, un aumento en la certeza para el pronostico de
los factores de riesgo a nivel cardiovascular, en relacién con el tejido adiposo
presente en el organismo, dandole esa ventaja respecto al indice de masa corporal

tanto en diferentes grupos etarios (60).

Es importante aclarar que de por si el riesgo ya ese establece en un nifio con
Sobrepeso, debido a que incrementa su riesgo cuatro veces mas respecto a aquellos
nifios eutrdéficos de sufrir un Sindrome Metabdlico. La relacion cintura estatura como

indice antropométrico ha demostrado ser constante a través de diferentes grupos de
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estudio sin importar la edad, sexo 0 grupos raciales, esto tiene implicacién en la

préctica de la atencion primaria pediatrica(10).

Para poder determinar el riesgo de padecer Sindrome Metab6lico se tom6 como
referencia el estudio elaborado por Maffeis C, Banzato C, Talamini G, publicado en
la revista PubMed titulado “Waist-to-height ratio, a useful index to identify high
metabolic risk in overweight children”, que ha permitido la elaboracion de multiples
estudios basados en su parametros en la poblacidon pediatrica, que a pesar de su

extenso uso no se ha realizado ninguno en la region de Tacna.

Perimetro abdominal (cm)

Indice cintura estatura = Estatura (cm)
El riesgo de Sindrome Metabolico dependerd de la relacion obtenida entre las
variables cintura y estatura sumado al analisis del estado nutricional. Por lo tanto
segun los estudios realizados, se encontrd que aquellos nifios con Sobrepeso y RCE
menor a 0,5 tienen, 3.34 veces mas riesgo de desarrollar Sindrome Metabdlico, un
nifio con un RCE mayor a 0,5 tiene 8.13 veces mas riesgo de desarrollar Sindrome
Metabolico, finalmente un nifio con Obesidad y con un RCE mayor a 0,5 tiene 12,11

veces mas riesgo de desarrollar Sindrome Metabdlico (61).

Del mismo modo si se plantea el analisis limitado al RCE sin incluir el estado
nutricional, la literatura mas reciente respecto a nifios y adolescente destaca como
punto de corte Unico, un valor de 0,5 para el RCE y que su aumento esta relacionado
con factores de riesgo del tipo cardiovascular y metabolico independiente de las

variables demogréaficas presentes en el paciente (10).

Estudios por Gamboa Delgado, Dominguez Urrego y Quintero Lesmes mencionan
que un Indice cintura talla > 0,5 presentan mayor probabilidad de desarrollar niveles
superiores en la presion arterial y triglicéridos, resistencia a la insulina y niveles mas
bajos de HDL (62).
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2.2.9. Consecuencias del Sindrome Metabdlico

El Sindrome Metabdlico representa un conjunto de patologias que hacen sinergia para
aumentar el dafio en el paciente que la padece, estas alteraciones en el metabolismo

no se limitan a un impacto en un determinado sistema, sino que afecta a mas de uno.

A nivel del sistema inmunoldgico se ha demostrado que las alteraciones en el estado
nutricional de paciente predisponen al desarrollo enfermedades infecciosas
oportunistas. Una nutricion adecuada del paciente que estd cursando con un cuadro
séptico es considerada un pilar fundamental para el personal médico en el tratamiento
y evolucion clinica del paciente. La sepsis y la enfermedades oportunistas por
multiples patogenos del medio ambiental, han demostrado tener una mejor acogida en
un cuerpo inmunodeprimido como en un paciente que padece de Sindrome
Metabdlico (63).

El incremento de peso y el Sindrome Metabolico, estan asociados con la aparicion de
enfermedades en el sistema circulatorio, entre las que se encuentran; las
Enfermedades Coronarias, Insuficiencia Cardiaca, Fibrilacion Auricular, arritmias y
la muerte subita. Las alteraciones generadas por la Obesidad establecidas en el
Sindrome Metabolico han demostrado la presencia de una inflamacion subclinica
crénica y progresiva, la alteracién neuro hormonal con aumento del tono simpatico, y
a su vez, un aumento de la concentracion de leptina e insulina en el sistema
circulatorio. Las variaciones en el metabolismo de los lipidos también se ven
involucradas generando a nivel del corazén el desarrollo de una ateroesclerosis

coronaria, aumentando el riesgo de un Infarto agudo de Miocardio a largo plazo (64).

Finalmente el Sindrome Metabdlico no solo afecta al area organica del paciente sino
también a su estado mental, estudios han demostrado que aquellos que padecen de
Sindrome Metabdlico y Obesidad tiene una mayor tendencia al desarrollo de
depresion y baja autoestima , también se le suman a esto alteracion como la ansiedad

y el estrés al cambio progresivo de su estado fisico (3).
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2.2.10. Prevencion

En la actualidad frente al aumento de los pacientes que padecen de Sindrome
Metabdlico, los sistemas de salud han incrementado su interés en esta enfermedad, ya
estableciéndolo como un problema de salud publica por su impacto en la esfera social
y econdmica, que involucra el seguimiento y tratamiento de un paciente que padece
de una enfermedad diabética o cardiovascular, las cuales eventualmente se vuelven

las causas de muerte que encabezan todos los paises (43).

Es util para los servicios de salud una deteccion temprana de estos pacientes para
poder hacer un abordaje méas oportuno, del mismo modo, el estudio de los factores de
riesgo y eliminacion de estos, en la etapa preventiva, permite tener un paciente con
mayores oportunidades para retroceder en su enfermedad. Estos programas se
encuentran orientados de manera especifica el manejo de las Dislipidemias,

Hipertension Arterial, Obesidad o el tabaquismo (65).

Entre las pautas mas importantes brindadas por los Centro de Salud se deben incluir
algunas de las que se mencionara, las cuales cumplan con la caracteristica de abarcar

un gran namero de los factores de riesgo que presentan.

1. El reconocimiento de que cuando se habla de un Sindrome Metabdlico, nos
referimos a un conjunto de factores de riesgo.

2. Establecer en los Centros de Atencion Primaria un plan continuo e integral
con la caracteristica de ser multidisciplinario y homogéneo, en donde participe
multiples espacialidades, que permitan el diagndstico temprano del Sindrome
Metabolico, de ese modo se permite disminuir la aparicién de nuevos casos de
enfermedades metabdlicas y cardiovasculares, mediante un abordaje en los
primeros estadios de la enfermedad y brindando informacién a los pacientes
para tener un estilo de vida mas sano.

3. No limitar los programas de intervencion en los Centro de Salud, expandir

esta informacidn a colegios de la comunidad, centros de trabajo e instituciones
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publicas para poder permitir que la localidad pueda cambiar su modo de vida
a uno saludable, haciendo énfasis en la actividad fisica, y limitando el
contenido de alimentos con calorias en exceso en la dieta que el cuerpo no las
utiliza, del mismo modo la disminucion del consumo de grasa saturadas y
bebidas azucaradas.

El estado debe ser un apoyo para el personal de salud desde el area legal,
permitiendo la promulgacion de leyes que favorezcan la salud de la poblacion,
las cuales permita la regulacion de las empresas de productos alimenticios,
respecto a la produccion de productos con gran contenido de azlcar y en caso
se produzcan sefialar su dafio en la salud para los personas que los van a
adquirir (43).
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Capitulo 111

3. Variables

3.1. Variable independiente:

Sobrepeso y Obesidad

Definicion operacional: Aumento del peso de un individuo por una acumulacién

excesiva de tejido adiposo en su organismo respecto a su altura y somatotipo.

Conocimiento y percepcion del estado nutricional

Definicion operacional: Entendimiento de lo que implica un mal estado nutricional e

impresion del estado fisico que presenta su nifio durante la encuesta.

Perimetro abdominal y cefalico

Definicion operacional: Mediciones antropométricas utilizadas para la evaluacion del

estado nutricional de los nifios de diferentes edades.

Acantosis Nigricans
Definicidon operacional: Oscurecimiento de la dermis de la region del cuello y axilar.

3.2. Variable dependiente:

Riesgo de Sindrome Metabdlico

Definicion operacional: Posibilidad de que el Sindrome Metabdlico se logre
establecer en un determinado organismo, que presenta factores de riesgo para su

aparicion.
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3.3. Operacionalizacién de variables

. : . . . Escala de
Variable Dimensiones | Indicador Categoria S o
Variable dependiente
. . Bajo riesgo: RCE < 0,5
R!esgo de Medidas Perlme_tro Moderado riesgo: RCE
Sindrome ., . | abdominal :
Metabélico antropomeétri (cm) /Talla >0,5 _ Ordinal
cas (cm) Alto riesgo: RCE >0,5
+ Obesidad
Variable independiente
Variable Indicador Categoria Esca_la_ gle
medicion
Sobrepeso: +1 DE a <+
2 2DE .
Sobrepeso Peso (kg) /Talla (cm) IMC: entre el percentil Ordinal
85y 97%
Obesidad:> +2DE
Obesidad Peso (kg) /Talla (cm) 2 IMC > valores del Ordinal
percentil 97%
> p90: Perimetro
Perimetro Medicion de la distancia abdominal aumentado Ordinal
abdominal alrededor del abdomen en < p90: Perimetro
un punto especifico. abdominal normal
Percepcion del
conocimiento | Conocimiento de la Conoce .
Nominal
de la enfermedad Desconoce
enfermedad
Apreciacion | Percepcion del Sobrepesoy | Si Nominal
del estado Obesidad del hijo No
nutricional
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> 4000 gr: Peso por

Peso de encima de lo normal .
e . i Ordinal
nacimiento Primer peso tomado al nacer | <4000 gr: Peso no por
encima de lo normal
>p2: Perimetro cefélico
Perimetro Medicion de la distancia aumentado Ordinal
cefalico alrededor de la cabeza en un | <P-2: Perimetro
punto especifico cefalico disminuido
Acantosis Presencia de oscurecimiento Si
- de la piel en cuello y/o Nominal
Nigricans No

axilas
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Capitulo IV

4. Metodologia de la investigacion

4.1. Disefio de investigacion

El enfoque de la investigacién es del tipo cuantitativo de nivel descriptivo, porque se
midié el riesgo de padecer una enfermedad, transversal, porque se efectué en una

poblacién y momento determinado y prospectivo, porque se realiz6 en el presente.

Disefio de investigacion; por el método epidemioldgico del tipo analitico porque se
evaluaron caracteristicas antropométricas de una poblacion y el riesgo de desarrollar

una enfermedad.

O:X2>Y
O: Muestra observada
X: RCE (Relacion cintura estatura)

Y: Riesgo de Sindrome Metabdlico

4.2. Ambito de estudio

Ciudad Nueva es un distrito perteneciente a los once que forman parte de la provincia
de Tacna, en el departamento de Tacna en el pais de Per(. Su distribucion geografica
en gran parte es del tipo urbana con una extensién de aproximadamente de 173.42
km2. Este distrito tiene una poblacion de 31 866 habitantes, siendo una de los

distrititos con mayor poblacién de esta provincia (66).

El Centro de Salud de Ciudad Nueva es de nivel 1-4, ubicado en Casimiro Espejo 489
Plaza Principal José Olaya Balandra, este establecimiento de salud oferta los
siguientes consultorios médicos: Medicina General, Medicina Familiar, Pediatria,

Gineco-obstetricia, Psiquiatria, Radiologia, Laboratorio Clinico-Patolégico, ademas
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de consultorios de odontoldgica, obstetricia, enfermeria, psicologia, nutricion entre

otros, servicios primer de primer nivel de atencion.

Durante la pandemia por la COVID-19 el Centro de Salud se adecuo para brindar los
mejores servicios a sus pacientes, implementandose servicios de Teleconsultas:

Teleorientacion y Telemonitoreo (67).

4.3. Poblaciéon y muestra
4.3.1. Unidad de estudio
Nifios en edad preescolar y escolar atendidos en el consultorio de Pediatria del Centro
de Salud de Ciudad Nueva con autorizacion de los padres o tutor que cumplieran con

los criterios de inclusién, entre el 28 de Noviembre de 2021 hasta Abril del 2022.

4.3.2. Poblacion

La poblacion en este estudio estuvo conformada por los preescolares y escolares
atendidos en el consultorio de Pediatria del Centro de Salud de Ciudad Nueva,
durante el 28 de Noviembre de 2021 hasta el 28 Abril del 2022.

4.3.3. Muestra
Este estudio se incluyd a todos los preescolares y escolares que cumplan con los

criterios de inclusién, no se realizd muestreo.

4.3.4. Criterios de inclusion

v Nifios de ambos sexos atendidos en el consultorio de Pediatria del Centro de
Salud de Ciudad Nueva durante el confinamiento por la pandemia por
COVID-19, periodo Noviembre 2021- Abril 2022.

Nifios de ambos sexos preescolares segun la OMS (2-5 afos).

<A

Nifios de ambos sexos escolares seguin la OMS (6-12 afios).

v Padre/madre o apoderado que haya querido participar en el estudio.
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4.3.5. Criterios de exclusion. .

v Nifios con encuesta o datos antropométricos incompletos.
v Nifios con enfermedades endocrinas: Sindrome de Cushing, Enfermedades
tiroideas  (hipotiroidismo o  hipertiroidismo),  Diabetes  mellitus,

comorbilidades que comprometan su estado nutricional y fisico.

4.4. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

a) Técnica:

Encuesta y observacion directa. Previa a la aplicacion de este estudio, se solicito a las
autoridades del Centro de Salud Ciudad Nueva el permiso de uso de las instalaciones
para la recoleccion de datos. El estudio utiliz6 una encuesta que fue respondida por
los padres/madres o tutores simultaneamente con sus hijos en el Centro de Salud, la
encuesta siguid los protocolos de la Organizacion Mundial de la Salud para prevenir
la propagacion de COVID-19.

b) Instrumentos

El instrumento fue elaborado por el investigador y sometido a validacion, técnica y
opinion de jueces, los cuales calificaron la encuesta mediante la escala de Likert del 1
al 4 tomando en cuenta su relevancia y entendimiento mediante los valores de: 1
“Nada Relevante”, 2 “Poco Relevante”, 3 “Relevante”, 4” Muy relevante”; y 1 “Nada
Entendible”, 2 ”Poco Entendible, 3 “Entendible”, 4 "Muy Entendible” asignandole

complementario a esto un puntaje del 1 al 10.
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Capitulo V

5. Procedimiento y procesamiento de los datos

5.1. Procedimiento de recojo de datos

Con el fin de obtener los datos después de que fue validada la encuesta, se solicitd el
permiso para uso de las instalaciones del Centro de Salud. Posteriormente, el personal
de salud fue informado de los motivos de la investigacion y el proposito de este
estudio. La investigacion fue llevada a cabo de acuerdo con los protocolos de la

Organizacion Mundial de la Salud para detener la propagacion de Covid-19.
La recoleccion de datos consto de dos etapas para lograr los objetivos establecidos.
5.1.1. Primera Etapa: Medidas

En esta etapa se procedio a recolectar las medidas importantes para poder estratificar
al nifio en base a su Indice de masa corporal, las cuales fueron, la talla, peso,
perimetro abdominal y perimetro cefalico en menores de 5 afios, las cuales
permitieron también el analisis del riesgo metabdlico usando la formula de relacion

cintura estatura.

5.1.1.1. Talla

Para obtener la altura, se utilizd un tallimetro como instrumento de medicion en
posicion vertical, apoyandolo sobre una superficie sélida. Para que el nifio sea tallado,
estuvo descalzo, en el centro, con el talén pegado a la superficie anterior del
tallimetro. El cuerpo estuvo en una posicion vertical y estable, permitiendo que la
parte posterior de su cuerpo este en contacto con la superficie del instrumento.
Mirando hacia adelante, con la cabeza erguida y mirando el plano horizontal, se

obtuvo las medidas en centimetros.
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5.1.1.2. Peso

Para la medicion del peso, los nifios estuvieron descalzos y tranquilos, limitando el
movimiento. Se esperd 5 segundos para colocar la bascula correctamente hasta
obtener el peso correcto y se registrd. Una vez completada la medicién, el

instrumento se esterilizo para que el proximo nifio pueda usarlo.

5.1.1.3. Perimetro abdominal y cefalico

Para medir la circunferencia abdominal, se usé una cinta métrica, mientras el nifio
estuvo de pie con los pies juntos y los brazos a los lados, por encima de la espina
iliaca anterosuperior cerca del ombligo, alrededor del abdomen, y respirando

profundamente el aire posterior a la expulsion.

El perimetro cefalico se midié solo a nifios menores de 5 afios, desde arriba de las
cejas y las orejas, y finalmente alrededor de la parte posterior de la cabeza, luego las

medidas se anotaron en centimetros en la hoja de registro.

5.1.2. Segunda Etapa: Encuesta y Acantosis Nigricans

La encuesta estuvo disponible a todos los padres que ingresaron al Centro de Salud y
servicio de Pediatria, asi como a los nifios que cumplian con los criterios de inclusion,
y se les explico el propdsito de la encuesta. Asimismo se obtuvo el consentimiento
informado de los padres antes de realizar la encuesta y se les proporciono todas las

facilidades para responder.

Respecto a la presencia de Acantosis Nigricans se realiz6 una recopilacion de
informacion de las historias clinicas de los pacientes encuestados que se tuvo en la
base de datos principal, se corroboro en el examen fisico del nifio durante su consulta

en el servicio de Pediatria y se procedié a registrar en la hoja de datos.
5.1.3. Procesamiento de los datos y analisis

Las encuestas empleadas primero fueron separadas y organizadas segun los meses de

consulta de los nifios independiente de su resultado obtenido con el IMC.
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Posteriormente se clasificdé a los nifios en aquellos con Sobrepeso y Obesidad,
simultaneamente se afiadid en sus registros, las medidas que fueron empleadas para
cumplir los objetivos previamente explicados, tales como perimetro abdominal,

perimetro cefalico, presion Arterial y Acantosis Nigricans.

Posteriormente se aplico la formula del indice cintura estatura (ICE) y se clasificd en
base a su riesgo en: RCE < 0,5: 3.34 veces de riesgo o riesgo Bajo, RCE > 0,5: 8.13
veces riesgo o riesgo Moderado y RCE > 0,5 + Obesidad: 12,11 veces riesgo o riesgo
Alto.

El anélisis de los datos obtenidos se procesd en una hoja de Microsoft Excel, como
una base de la data obtenida. Posteriormente se realizé el analisis estadistico mediante
el software Statistical Package for Social Sciences (SPSS V 22.0), el cual nos brindo
tablas de doble entrada y graficos de barra, los cuales fueron explicados e

interpretados. Se realizé un estudio del tipo descriptivo de los resultados obtenidos.

5.2. Consideraciones éticas

El presente estudio cumple con las siguientes consideraciones éticas:

e Para su realizacion, se contdé con las autorizaciones y requerimientos
brindados por el Centro de Salud.

e A las personas que participaron, se les explicé cual es el objetivo del estudio.

e Toda persona que decidié participar, fue previo consentimiento cumpliendo el
principio de autonomia respecto a su participacion.

e No se revelo, ni publico datos personales de los participantes.

e Los datos obtenidos sélo tuvieron fines cientificos.

e EIl grupo de estudio fue seleccionado sin ningun tipo de discriminacion,

respetando la integridad de los participantes.
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e Se explico, si fue necesario, a los participantes de los beneficios de este
estudio como base para el desarrollo de medidas de intervencion que

beneficien la calidad de vida de su nifio.
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RESULTADOS

TABLA1

RIESGO DE SINDROME METABOLICO EN NINOS ATENDIDOS EN EL
CONSULTORIO DE PEDIATRIA DEL CENTRO DE SALUD DE CIUDAD
NUEVA

Nivel de riesgo de Sindrome Metabdlico

Frecuencia Porcentaje

Sin riesgo 18 11.7 %
Riesgo bajo 1 0.6 %
Nivel de riesgo de . .
Sindrome Metabélico Riesgo moderado 68 44.2 %
Riesgo alto 67 43.5 %
Total 154 100.0 %

Fuente: Encuesta para la identificacion de la frecuencia y factores de riesgo para Sobrepeso y
Obesidad infantil dirigido a prescolares y escolares durante el confinamiento obligatorio por la

pandemia, Tacna 2021

En la Tabla 1 se observa la frecuencia y distribucion porcentual de los nifios
encuestados segun el nivel de riesgo de padecer Sindrome Metabdlico. Se evalud a un
del total de 154 nifios desde el 28 de Noviembre del 2021 hasta el 28 de Abril del
2022. Aplicando el nivel de riesgo segun Maffeis. C y colaboradores, se obtuvo que
un 44.2% (68) del total de nifios tuvieron riesgo moderado, 8.13 veces mas riesgo
respecto a un nifio sano de padecer de Sindrome Metabdlico, 43.5 % (67), riesgo alto,
siendo este 12.11 veces mas riesgo, 11.7 % (18) no tuvieron riesgo y finalmente solo
se encontr6 un encuestado del sexo femenino, 0.6% (1), que presento riesgo bajo,

3.34 veces mas riesgo.
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TABLA 2

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE RIESGO DE
SINDROME METABOLICO SEGUN EL GRUPO ETARIO Y SEXO DE LOS
NINOS ATENDIDOS EN EL CONSULTORIO DE PEDIATRIA DEL
CENTRO DE SALUD DE CIUDAD NUEVA

Nivel de riesgo de Sindrome Metabdlico

Sin riesgo Bajo Moderado Alto Total

N % N % N % N % N %

Preescolares 1 2.0% 0 00% 42 840% 7 140% 50 100.0%

Grupo

etario Escolares 17 163% 1 10% 26 25.0% 60 57.7% 104 100.0%

Total 18 11.7% 1 06% 68 442% 67 435% 154 100.0%
Masculino 5 6.1% 0 00% 33 402% 44 53.7% 82 100.0%
Sexo  Femenino 13 181% 1 14% 35 486% 23 319% 72 100.0%

Total 18 11.7% 1 06% 68 442% 67 435% 154 100.0%

Fuente: Encuesta para la identificacion de la frecuencia y factores de riesgo para Sobrepeso y
Obesidad infantil dirigido a prescolares y escolares durante el confinamiento obligatorio por la

pandemia, Tacna 2021

En la Tabla 2 se presenta la distribucion de frecuencias y porcentajes del grupo etario
y sexo segun el Riesgo de Sindrome Metabdlico. Un total de 50 nifios se encontraban
en etapa preescolar y 104 en etapa escolar. En la etapa preescolar hubo un mayor
porcentaje de nifios con un riesgo moderado 84%, seguido de un riesgo alto, 14%. En
cuanto en la etapa escolar el 57.7% tenia riesgo alto y 25% riesgo moderado.
Respecto al sexo, un total de 82 nifios son del sexo masculino y 72 del femenino. El
sexo masculino, tuvo un 53.7%, de riesgo alto, seguido de 40.2% de riesgo moderado
En el sexo femenino, el porcentaje con un riesgo moderado fue de 48.6% seguido de
un riesgo de alto con un 31.9%. Hay que mencionar que el nimero de encuestados del
sexo femenino fue mayor en aquellos que no presentaron riesgo, respecto al

masculino, con un 18.1 % versus un 6.1% en el sexo masculino.
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TABLA 3

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DEL RIESGO DE
SINDROME METABOLICO SEGUN EL PESO DE NACIMIENTO DE LOS
NINOS ATENDIDOS EN EL CONSULTORIO DE PEDIATRIA DEL
CENTRO DE SALUD DE CIUDAD NUEVA

Nivel de riesgo de Sindrome Metabdlico

Sin riesgo Bajo Moderado Alto Total

N % N % N % N % N %

<4000gr 17 13.0% 0 0.0% 59 450% 55 42.0% 131 100.0%

Peso al

nacer >4000gr 1 4.3% 1 43% 9 391% 12 522% 23 100.0%

Total 18 11.7% 1 06% 68 442% 67 43.5% 154 100.0%

Fuente: Encuesta para la identificacion de la frecuencia y factores de riesgo para Sobrepeso y
Obesidad infantil dirigido a prescolares y escolares durante el confinamiento obligatorio por la

pandemia, Tacna 2021

En la Tabla 2 se observa la distribucion de frecuencias y porcentajes del primer peso
tomado al nacer segun el Riesgo de Sindrome Metabdlico. Un total de 131 nifios
presento un peso al nacer menor de 4000 gr y 23 un peso mayor igual a 4000 gr. El
45% de los nifios con peso menor a 4000 gr presentaron un riesgo moderado, seguido
de un riesgo alto, con 42% vy los nifios que presentaron un peso mayor a 4000 gr
presentaron mayor porcentaje de riesgo alto con un 52.2% seguido de riesgo

moderado con un 39.1%.
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TABLA 4

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE ACANTOSIS
NIGRICANS SEGUN EL RIESGO DE SINDROME METABOLICO DE LOS
NINOS ATENDIDOS EN EL CONSULTORIO DE PEDIATRIA DEL
CENTRO DE SALUD DE CIUDAD NUEVA

Nivel de riesgo de Sindrome Metabdlico

Sin riesgo Bajo Moderado Alto Total
N % N % N % N % N %
Si 0 0.0% 0 0.0% 4 16.7% 20 833% 24 15.8%
Acantosis 18 141% 1 08% 64 50.0% 45 352% 128 84.2%
cervical
Total 18 11.8% 1 0.7% 68 44.7% 65 42.8% 152 100.0%
_Si 0 0.0% 0 0.0% 1 3.3% 29 96.7% 30 19.7%
Acantosis
cervicaly No 18 14.8% 1 0.8% 67 549% 36 29.5% 122 80.3%
axilar

Total 18 118% 1 0.7% 68 447% 65 42.8% 152 100.0%

Fuente: Encuesta para la identificacion de la frecuencia y factores de riesgo para Sobrepeso y
Obesidad infantil dirigido a prescolares y escolares durante el confinamiento obligatorio por la

pandemia, Tacna 2021

La Tabla 3 se observa la distribucion de frecuencias y porcentajes de Acantosis
Nigricans segun el nivel de riesgo de Sindrome Metabdlico. Un total de 54 nifios
presentaron Acantosis Cervical y un total de 30 presentaron Acantosis Axilar y
Cervical, se excluyeron a dos nifios que no se mencionaba en su historia clinica si
presentaba este hallazgo clinico. No se encontraron nifios que presentaran de manera
aislada solo la Acantosis axilar, ya que esta se presentd junto a la cervical en todos los
casos. Se evidencié un mayor porcentaje de Acantosis Nigricans cervical en nifios
con un riesgo alto, con un 83.3% de igual modo, el mayor porcentaje en aquellos con
Acantosis Nigricans cervical y axilar estuvo presente en aquellos con un riesgo alto

con un 96.7%.
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TABLAS

MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL DE LOS DATOS
ANTROPOMETRICAS TOMADOS DE LOS NINOS ATENDIDOS EN EL
CONSULTORIO DE PEDIATRIA DEL CENTRO DE SALUD DE CIUDAD
NUEVA SEGUN GENERO

Sexo
Total (154) - -
Masculino (82) Femenino (72)
Media  Mediana de. Minimo Media  Maximo Mediana de. Minimo Media  Maximo Mediana de.
Talla 121 1.21 .20 0.86 1.24 1.66 1.23 21 .89 1.19 153 1.19 0.19

Peso 3166 27.75 1655 13.00 3562 84.00 2950 19.16 11.00 27.15 6200 2555 11.54

p.A 69.13 66.00 13.33 4900 7348 108.00 6825 15.06 50.00 64.19 93.00 6200 8.79

IMC 20.11 1891 457 1274 2156 3423 2031 509 1037 1845 2797 1772 320

p.C 50.81 51.00 154 48.00 50.90 55.00 50.85 156 48.00 50.71 53.00 51.00 1.55

Fuente: Encuesta para la identificacion de la frecuencia y factores de riesgo para Sobrepeso y
Obesidad infantil dirigido a prescolares y escolares durante el confinamiento obligatorio por la

pandemia, Tacna 2021

En la Tabla 4 se presentan las medidas de tendencia central de los datos
antropometricos tomados de los nifios del estudio. La talla media fue de 1.24 cm en
sexo masculino con una desviacion estandar de 0.21cm y en el femenino fue de 1.19
cm con una desviacion estandar de 0.19 cm. EIl peso los encuestados del sexo
femenino presento una mediana de 25.55 kg y una media de 27.15 kg en los varones
fue de 29.50 kg la mediana y 35.62 kg la media. La media del perimetro abdominal
del sexo masculino fue de 73.48 cm y la mediana 68.25 cm, el femenino fue de 64.19
cm y la mediana de 62 cm. Respecto al perimetro ceféalico la media en el sexo
masculino fue de 50.90 cm y la mediana de 50.85 cm, en el femenino fue de 50.71cm

y 51 cm respectivamente.
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TABLA 6

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DEL INDICE DE
MASA CORPORAL SEGUN EL NIVEL DE RIESGO DE SINDROME
METABOLICO EN LOS NINOS ATENDIDOS EN EL CONSULTORIO DE
PEDIATRIA DEL CENTRO DE SALUD DE CIUDAD NUEVA

Nivel de riesgo de Sindrome Metabdlico

Sin riesgo Bajo Moderado Alto Total

N % N % N % N % N %

Normal 18 257% O 00% 47 671% 5 71% 70 455%

Sobrepeso 0 0.0% 1 59% 15 882% 1 59% 17 11.0%
IMC

Obesidad 0 0.0% 0 0.0% 6 9.0% 61 91.0% 67 43.5%

Total 18 11.7% 1 0.6% 68 442% 67 43.5% 154 100.0%

Fuente: Encuesta para la identificacion de la frecuencia y factores de riesgo para Sobrepeso y
Obesidad infantil dirigido a prescolares y escolares durante el confinamiento obligatorio por la

pandemia, Tacna 2021

En la Tabla 5 se observa la frecuencia y distribucion porcentual del indice de masa
corporal de los nifios estudiados. Se encontrd un total de 70 nifios que se encontraban
en su peso normal y 84 que se encontraban por encima de este, distribuyéndose en 17
con Sobrepeso y 67 con Obesidad. En cuanto al nivel de riesgo se encontrd una
mayor porcentaje de nifios con un riesgo alto en aquellos que presentaba Obesidad
siendo el 91.0%. Respecto a los que presentaron Sobrepeso el mayor porcentaje se
encontré en un riesgo moderado con un 88.2%. Ahora bien aquellos nifios con un
peso normal, el porcentaje mayor, a pesar de que tuvieran un indice de masa corporal
adecuado, se ubicd en un riesgo moderado con un 67.1% seguido con un porcentaje

sin riesgo con un 25.7%.
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TABLA 7

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DEL
CONOCIMIENTO Y APRECIACION DEL SOBREPESO Y OBESIDAD
INFANTIL DE LOS PADRES/MADRES Y CUIDADORES DE LOS NINOS
ATENDIDOS EN EL CONSULTORIO DE PEDIATRIA DEL CENTRO DE
SALUD DE CIUDAD NUEVA

Nivel de riesgo de Sindrome Metabdlico

Sin riesgo Bajo Moderado Alto Total

N % N % N % N % N %

El encuestado Si 1 4.8% 1 4.8% 8 381% 11 524% 21 13.6%
conoce los

problemasde  \\ o 17 19806 0 00% 60 451% 56 42.1% 133 86.4%
la Obesidad

infantil a
largo plazo Total 18 11.7% 1 0.6% 68 442% 67 435% 154 100.0%

El encuestado Si 0 0.0% 0 0.0% 3 94% 29 90.6% 32 20.8%
le parece que

i;;;‘é”o(a) No 18 148% 1 08% 65 533% 38 311% 122 79.2%
Sobrepeso u
Obesidad Total 18 117% 1 06% 68 442% 67 435% 154 100.0%

Fuente: Encuesta para la identificacion de la frecuencia y factores de riesgo para Sobrepeso y
Obesidad infantil dirigido a prescolares y escolares durante el confinamiento obligatorio por la

pandemia, Tacna 2021

En la Tabla 6 se observa la frecuencia y distribucién porcentual de la apreciacion y
conocimiento del Sobrepeso y Obesidad infantil. Del total de los padres encuestados,
un 86.4% desconoce cuales son los problemas de la Obesidad infantil a largo plazo, y
un 79.2% refirid6 que no le parecia que su nifio tuviera Sobrepeso u Obesidad.
Aquellos padres que si conocian los problemas de la Obesidad se encontraron en
mayor porcentaje en aquellos nifios con un riesgo alto 52.4% y aquellos que no
conocian, se encontraban en aquellos con un riesgo de moderado 45.1%. Por otro

lado respecto a la apreciacion de los padres si les parecia que su nifio presentaba
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Sobrepeso u Obesidad, aquellos que refirieron que su hijo si les parecia que tenia
Sobrepeso y Obesidad se encontraron en mayor porcentaje en el grupo con riesgo
alto, con 90.6% y los que no les parecia se encontraban en aquellos con un riesgo

moderado con un 53.3%.
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DISCUSION

El objetivo principal de este estudio fue conocer el riesgo de Sindrome Metabdlico en
nifios atendidos en el consultorio de Pediatria del Centro de Salud de Ciudad Nueva
durante el confinamiento por la pandemia por COVID-19. Se logré recopilar
informacién necesaria para la evaluacién y clasificacion de los nifios segun el nivel de
riesgo que presentaron utilizando el Indice cintura estatura, una medida para

determinar el riesgo de Sindrome Metabdlico (60).

Se pudo observar que un 43.5% de los encuestados presentd Obesidad y un 11.0%
Sobrepeso. Estos porcentajes fueron mayores a los de un estudio similar realizado
por Calizaya Apaza en la ciudad de Tacna en el afio 2015, donde se encontrd que un
31.8% de los nifios atendidos en el servicio de Pediatria del Hospital Hipolito y un

39.42% en el Hospital Daniel Alcides Carrion presentaba Obesidad y Sobrepeso (30).

Asimismo Tarqui Mamani, Alvarez Dongo y Espinoza Oriundo los cuales trabajaron
con una poblacion de 2801 nifios de Peru en entre 5 a 13 afios, obtuvieron que el 14%
padecia Obesidad y el 18.1 % tenia Sobrepeso, estos porcentajes también fueron
inferiores al nuestro. Estos estudios fueron realizados antes de la pandemia del
COVID-19 y el confinamiento(24).

Ahora bien respecto al nivel de riesgo de padecer Sindrome Metabolico, Cubas
Gamonal, Joo Salinas y Fernandez Mogollon, en su estudio realizado en la ciudad de
Chiclayo titulado “Riesgo de Sindrome Metabdlico en nifios, Chiclayo Per(”
encontraron una distribucion con mayor frecuencia en aquellos que presentaron un
riesgo moderado, con 106 nifios, sequido de aquellos con riesgo alto con 94 nifios
(21), estos resultados fueron similares a los obtenidos en el presente estudio donde la
frecuencia fue mayor en un nivel de riesgo moderado con 68 nifios, sin embargo
nuestros resultados mostraron mucha proximidad entre la frecuencia de nifios con

riesgo moderado y alto a diferencia del estudio realizado en Chiclayo.

58



De igual modo estudios similares, en una poblacion de adultos jovenes, también
encontré que aquellos que presentaban un indice cintura estatura elevado, tenian un
81% de tener Sindrome Metabdlico y un 90% de no padecer de esta enfermedad si el

indice cintura talla si estaba en valores normales (17).

Los resultados obtenidos de acuerdo al sexo y el grupo etario de los nifios
encuestados mostraron un mayor porcentaje de nifios en la etapa escolar con riesgo
alto, siendo un 57.7% del total y un mayor porcentaje de nifios en la etapa preescolar
con un riesgo moderado, con 84%. El sexo femenino tuvo un mayor porcentaje a
diferencia del sexo masculino de no presentar ningun riesgo con 18.1%. Zermefio
Ugalde et al (16) en su estudio realizado en una poblacion de 378 nifios y
adolescentes tambieén encontrd un mayor porcentaje de riesgo elevado en el género
masculino con un 51.6% respecto al femenino con un 48.4%, de igual modo un
estudio realizado en México titulado “indice cintura-estatura como indicador de
riesgo metabdlico en nifios” encontré6 un mayor porcentaje en el género masculino
respecto al femenino de riesgo elevado, con un 58,6%, igualmente el mayor

porcentaje de riesgo se encontro en 8 a 9 y 10 a 12 afios que cursaban etapa escolar
(7).

El peso al nacer es un antecedente muy importante para el desarrollo de Obesidad y
por ende mayor riesgo de Sindrome Metabdlico, como se menciond al principio. Un
estudio realizado en Tacna por Flores Valdvia (29) en nifios de 2 a 5 afios en el
Centro de Salud de San Francisco obtuvo que el 42.9% de nifios con alto peso al
nacimiento tuvo Obesidad y solo un 11.2% no lo tuvo. También Cori Condori (31) en
su trabajo realizado en preescolares menciona que si existe una relacion significativa
con el peso al nacer mayor a 4000 gr vy el desarrollo de Sobrepeso y Obesidad
infantil. Estos resultados también son confirmados por Luna Ticona donde encontro
que un 86% de escolares con antecedente de macrosomia fetal, tuvo mayor porcentaje
de Sobrepeso u Obesidad (23).
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Sin Embargo Cruz Sosa (32) en su estudio realizado en el 2018 demostr6 que solo el
18.9 % de nifios con Obesidad atendidos en el Hospital Hipélito Unanue present6 alto

peso al nacer, siendo el mayor porcentaje, un adecuado peso al nacer con un 76.5%.

En cuanto a nuestro resultados tuvimos un mayor porcentaje de nifios con un peso
mayor a 4000 gr con un riesgo alto, un 52.2%, a diferencia de aquellos con menos de
4000 gr que tuvo un mayor porcentaje en riesgo moderado. En el grupo de aquellos
que no presentaron riesgo, el porcentaje era notablemente mayor en aquellos con un
peso menor de 4000 gr con un 13.0% versus un 4.3% que nacié con un peso mayor
igual a 4000 gr.

La Acantosis Nigricans ha demostrado ser un indicador que esta estrechamente
relacionado con la presencia de diabetes mellitus, Hipertension , Ovario Poliquistico
hiperinsulinismo entre otras (54). Un estudio realizado por Bardellini Ortiz et al
realizada en 42 nifios entre 5 y 10 afios encontré una asociacion entre la aparicion de
esta lesion y la presencia de la resistencia a la insulina (25), nuestros resultados
mostraron un mayor porcentaje en nifios con riesgo alto de padecer Sindrome
Metabolico en aquellos que se les encontré Acantosis Nigricans cervical con un
83.3%, seguido de aquellos con un riesgo moderado. Estudios similares realizados
por a Carrefio Fernandez y Avella Chaparro en la poblacion adulta, refuerzan nuestros
resultados, demostrando que la Acantosis Nigricans es un signo clinico indicador de
Sindrome Metabolico (20). Esta informacion es importante debido a que, aquellos
nifios que presentaron Acantosis Nigricans y un riesgo alto de Sindrome Metabdlico,
tendrian una mayor probabilidad, en base a estudios realizados en adultos como los
previamente mencionados de desarrollar alteraciones en la glicemia, generando

cuadros de Diabetes en la vida adulta.

Respecto al perimetro abdominal de los encuestados la media fue de 73.48 cm en el
sexo masculino y la mediana de 68.25 cm y en el sexo femenino fue de 64.19 cm vy

una mediana de 62.00 cm , esto resultados fueron inferiores a los obtenidos en el
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estudio realizado en Chiclayo donde la media en varones fue de 81.99 cm vy la
mediana de 80 cm y en mujeres fue de 79.19 cm y la mediana de 79,00 cm, ahora
bien, los valores en dicho estudio fueron menos atipicos debido a que su poblacién
tenia una media de edad 11,87 afios + 1,61 afios y en el nuestro fue de 6.67 afios +

2.88 arfios, de igual modo su media de peso fue superior a la nuestra (21).

El perimetro cefalico fue aplicado segun la norma técnica de salud para el control del
crecimiento y desarrollo brindada por el MINSA en los nifios que tenian menos de 4
afios 11 meses (68). La media en los nifios encuestados fue de 50.81cm y la mediana
de 51.00 cm, no se encontraron nifios con un perimetro cefalico inferior a los
percentiles segun la edad. El perimetro cefalico es una medida que nos permite
evaluar el desarrollo de los tres componentes del craneo: parénquima encefalico,
liquido cefalorraquideo y contenido 0seo y conectivo, asi mismo es un indicador que

nos permite evaluar el nivel de nutricién de los nifios (69).

Un estudio realizado en Peru, desde el 2005 al 2013 en recién nacidos en
establecimientos de salud de nivel Il y Ill del Ministerio de Salud de Per encontrd
una prevalencia de microcefalia de 3,4% del total de los estudiados, la tasa promedio
de microcefalia en este estudio fue de 335 por 10 000 NV segun el criterio de OMS
(26).

El indice de masa corporal fue una medida que para hallarla empleamos dos medidas
antropomeétricas, el peso y la talla, que se integraron para poder catalogar a los nifios
segun las curvas de crecimiento brindadas por el MINSA, si un nifio se encontraba en
su peso normal o presentaba un aumento o disminucion del mismo, estos resultados
se distribuyeron segin el nivel de riesgo y los resultados fueron similares a los
obtenidos por Cubas Gamonal, Joo Salinas y Fernandez Mogollon, en donde hubo un
mayor nimero de nifios con Obesidad, que presentaron un riesgo alto de Sindrome
Metabdlico (21), de igual modo en un estudio realizado en México con una poblacién

de 223 nifios en etapa escolar, se encontré un 64% de nifios que presentaron un IMC
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por encima del percentil 85 de tener riesgo elevado (7). Mayra Sénchez et al en un
estudio realizado en 125 nifios en Venezuela, menciona que si existe una correlacion
estadisticamente positiva y entre ICT y el IMC (19). De igual modo Nufiez Rivas et al
encontrd una correlacion positiva y moderada entre WHtR e IMC y més de un tercio
(31,8%) de la poblacion total con riesgo cardiometabdlico (WHtR > 0,50) (18) .

El enfoque de un correcto abordaje implica el apoyo no solo del paciente, sino
también de la familia, y esta debe de conocer la enfermedad que se esté tratando. Un
estudio realizado en Comas, Peru encontr6é que el 42% de las madres alcanzaron un
nivel de conocimiento medio sobre prevencion de la Obesidad infantil, mientras que
el 25% alcanzd un nivel de conocimiento bajo (27). En nuestro estudio se encontro
un mayor porcentaje en aquellos que no tenian conocimiento sobre los problemas de
la Obesidad con un 86.4%, asi mismo un 79.2% no le parecia que su hijo tuviera un
peso por encima de los valore normales, con mayor porcentaje en aquellos nifios que
presentaron un riesgo moderado. De igual modo otro estudio realizado en Perd con
una poblaciéon de 500 madres de familia de una Institucion Educativa, encontrd que
el 40% de las madres tienen un nivel de conocimiento medio, el 31% un
conocimiento alto y el 29% un conocimiento bajo (28), se observa una carencia de

conocimiento por parte de los padres de familia sobre la Obesidad infantil en Perd.

62



CONCLUSIONES

El riesgo de Sindrome Metabdlico en nifios atendidos en el consultorio de
Pediatria del Centro de Salud de Ciudad Nueva durante el confinamiento
por la pandemia por COVID-19, fue de 44.2% (68) riesgo moderado,
43.5% (67) riesgo alto, 0.6% (1) riesgo bajo y 11.7% (18) sin riesgo.

El riesgo de Sindrome Metabolico segiin sexo y grupo etario de los nifios,
fue en el sexo femenino, riesgo moderado 48.6% (35) y en el masculino
fue riesgo alto 53.7% (44). Respecto a los prescolares hubo un mayor
porcentaje de riesgo moderado, 84% (42) y escolares fue riesgo alto,
57.7% (60)

El riesgo de Sindrome Metabolico en relacion al peso de nacimiento,
aquellos con un peso al nacer > 4000gr presentaron nivel de riesgo alto,
52.2 % (12)

La frecuencia de Acantosis Nigricans en relacion al riesgo de Sindrome
Metabolico de los nifios, fue mayor en aquellos con un riesgo alto con un
83.3% (24) del tipo cervical y 96.7% (30) del tipo cervical y axilar y no se
encontrd nifios con Acantosis en aquellos sin riesgo y de bajo riesgo.

Las medidas antropomeétricas de los nifios atendidos, fue una talla media
de 1.21 cm £ 0.20. Un peso en nifias con una media de 27.15 kg +11.54y
en nifios 35.62 kg + 19.16, p.A (Perimetro abdominal) en nifias fue de
64.19 cm £ 8.79 y en nifios una media de 73.48 cm £ 15.06. Respecto al
indice de masa corporal se encontr6 mayor porcentaje de nifios con
Obesidad en riesgo alto, 91.0% (61), Sobrepeso, riesgo moderado con un
88.2% (15) y aquellos con un IMC normal fue mayor un riesgo moderado
67.1% (47).

Un mayor porcentaje de padres y/o cuidadores desconocian los problemas

de la obesidad infantil 86.4% (133), siendo mayor en aquellos con riesgo
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moderado con 45.1% (60) y en cuanto a la apreciacion de si su hijo le
parecia que tenia sobrepeso los que dijeron “No” tuvo mayor porcentaje
en aquellos con riesgo moderado 53.3% (65) y los que dijeron que si,

tuvieron mayor porcentaje en aquellos con riesgo alto 90.6% (29).
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RECOMENDACIONES

Habiéndose encontrado que el indice de cintura estatura es una medida que
sirve para medir el nivel de riesgo de padecer Sindrome Metabdlico a largo
plazo y es de facil aplicacion en el primer nivel, se recomienda el empleo de
esta y su difusion en congresos y eventos publicos para que pueda llegar a
mas personal de salud.

Se recomienda realizar programas orientados a una intervencién en la
adecuada alimentacion y estilo de vida, al igual que la educacion en los padres
de familia de la poblacion enfocandonos en los grupos etarios con mayor
tendencia a la Obesidad, mediante el uso de medios de difusion masiva como
las redes sociales y medios de comunicacion.

En base a la presente investigacion se recomienda profundizar el tema de
Sindrome Metabolico en aquellos grupos que han sido afectados con el
aumento de peso durante el confinamiento en otros distritos, del mismo modo
hacer el seguimiento correspondiente y evaluar la tendencia de la Obesidad

Infantil en Tacna.
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ANEXOS



Consentimiento informado

Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigacion
con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por Mauricio Bouroncle Quintanilla, de la Universidad
Privada de Tacna. La meta de este estudio es hallar la frecuencia y factores de riesgo asociados al
sobrepeso y obesidad infantil en preescolares y escolares atendidos en el centro de salud de ciudad nueva
durante el confinamiento obligatorio por la pandemia del COVID-19.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira completar una encuesta. Esto tomara
aproximadamente 5 minutos de su tiempo.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se recoja sera
confidencial y no se usara para ningiin otro proposito fuera de los de esta investigacién. Sus respuestas al
cuestionario.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante
su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo
perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parecen incémodas, tiene
usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por Mauricio Bouroncle
Quintanilla. He sido informado (a) de que la meta de este estudio es hallar la frecuencia y factores de
riesgo asociados al sobrepeso y obesidad infantil en preescolares y escolares atendidos en el centro de
salud de ciudad nueva durante el confinamiento obligatorio por la pandemia del COVID-19.

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios y preguntas en una entrevista,
lo cual tomara aproximadamente 5 minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y no sera usada para ningiin otro proposito fuera de los de este estudio sin mi
consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno
para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar a Mauricio
Bouroncle Quintanilla al teléfono 976238616.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo pedir
informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para esto, puedo contactar a
Mauricio Bouroncle Quintanilla al teléfono anteriormente mencionado.

Nombre del Padre/Madre/Apoderado Firma del Participante Fecha

ANEXO 02
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Instrumento para la recoleccion de los Datos

“Encuesta para la identificacion de la frecuencia y factores de riesgo para sobrepeso y obesidad infantil dirigido a pre-
escolares y escolares durante el confinamiento obligatorio por la pandemia”

Buenos dias sefior(a) padre/madre de familia, esta encuesta que se estd realizando es para obtener informacién sobre la incidencia y factores de
riesgo asociados al sobrepeso y obesidad infantil, nos comprometemos a guardar la confidencialidad de sus datos y usar los resultados para el mayor
beneficio y mejora del sistema de salud de Ciudad Nueva. Marque con una X enel °( )"

1) Datos generales del nifio (Esta seccién la llena el centro de salud)

Sexo: Femenino () Masculino ()

.. PRESION ARTERIAL.
Perimetro cefdlico en < 5afios...... Perimetro de cintura
2) Datos generales del padre/madre encuestado Edad:

Sexo: Femenino () Masculino ()
Nivel de instruccién Ingreso econémico al dia en el hogar
a) Superior () a) Menor de 19.50 soles ($5 al dia) ( )
b) Primaria ( ) b) Entre 19.50 - 47 soles ($5 a $12 al dia) ( )
¢) Secundaria () c) Entre 47- 243 soles ($12,4 a $62 al dia) ( )
d) Analfabeta () d) Mayor de 243 soles ($ 62 al dia) ( )

8) Preguntas sobre el estudio redlizado

Marque si el padre/madre tiene alguna de las siguientes enfermedades y especifique

1) Obesidad Padre Si( )No( )/Madre Si( )No ( ) Ambos( )

2) Sobrepeso Padre Si( )No ( ) /Madre Si( )No () Ambos ()

2) Diabetes Padre Si( )No ( ) /Madre Si( )No () Ambos ( )

3) Hipertensién arterial Padre Si( )No( )/Madre Si( )No( ) Ambos( )

4) Dislipidemias (6rasa elevadas en sangre) Padre Si( )No ( ) /Madre Si ( )No () Ambos ( )
Marque referente al nifio

éCuénto fue el peso al nacer? ¢Recibié su nifio lactancia materna hasta los 6 meses?
a) Menor a 4000 gr ( ) a)Si () b)No()
b) Mayor o igual a 4000 gr ()

éConsumid leche en formula?

a)Si() b)No()

éDurante la cuarentena su nifio cuantas horas esta frente a una pantalla fuera de las horas de colegio? (Televisién, celular, putadora)
a) Menos de 1 hora ()

b) Entre 1a 2 horas ( )

¢) Mayor de 2 horas ()

éCudntos dias hace actividad fisica a la semana su hijo?

a) Menos de 3 dias ()

b) Mas de 3-5 dias ()

¢) Mds de 5 dias ()

<Su nifio(a) cuantas horas de actividad fisica realiza al dia?

a) Menos de 1 hora ( )

¢) Mas de 1hora ()

Sobre su alimentacién:

éSu nifio cuantas veces come al dia (desayuno, almuerzo, cena, <Su nifie con qué frecuencia come frutas?
refrigerios)? a) Menos de dos veces a la semana ( )

a) Come 3 veces al dia () b) Dos a tres veces por semana ()

b) Come entre 3-5 veces al dia ( ) c) Mds de tres veces por semana ()

¢) Come mds de 5 veces al dia ()

<Su nifio con qué frecuencia come verduras? <Su nifio con qué fi ia come carbohidratos (Arroz, papas, fideos)?
a) Menos de dos veces a lasemana () a) Menos de dos veces a la semana ()

b) Dos a tres veces por semana () b) Dos a tres veces por semana ()

¢) Mas de tres veces por semana ( ) ¢) Mas de tres veces por semana ( )

<Su nifie con qué frecuencia come carne (Pescade, chanche, pelle, res, <Con que frecuencia consume frituras ol dia? (Papas, camote frito,
euy)? Sopaipillas?

a) Menos de dos veces a lasemana () a) Menos de dos veces a la semana ( )

b) Dos a tres veces por semana () b) Dos a tres veces por semana ( )

¢) Mas de tres veces por semana ( ) ) Mas de tres veces por semana ()

éCon que fi i las sigui bebidas a la semana?

a) Gaseosa 1-2 vasos ( ) 3-4 vasos ( ) Mas de 5 vasos
b) Refrescos en sobre 1-2 vasos ( ) 3-4 vasos () Mas de 5 vasos
¢) Jugos de frutas naturales 1-2 vasos ( ) 3-4 vasos ( ) Mas de 5 vasos

Sobre su suefio
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<Su nifio cuantas horas duerme diariamente?
a) Menos de 8 horas ()

b) Entre 8 y 12 horas ( )

c) Mds de 12 horas ( )

&Su nifio le cuesta ir a dormirse?

a)Si ()

b)No ()

<Su nifio parece
Q)si ()

b)No ()

do o li d te el dia?

Sobre la cuarentena

&Su nifio ha realizade el confinamiento (i
la pandemia?

a)Si ()

b)No ()

<Cudnto tiempo su nifio sale de la casa al dia, durante la pandemia?
a) Menos de 1 horas )

b) Entre 1-2 horas ()

¢) Mds de 3 horas ()

Ce los probl. de la obesidad infantil cuando el nifio crece?
a)sSi ()

B)No ()

en casa) durante

Nombre

<Su nifio tuve Covid-19?
a)Si ()
b)No ()

ile parece que su nifio tiene sobrepeso u obesidad?
a)Si ()
b)No ()

Muchas gracias

Historia Clinica

Datos Personales

Acantosis Nigricans

Nombre

Apellidos

Si

No
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ANEXO 03

Solicitud para uso de las instalaciones del Centro de Salud

R

Reg. N° jei)z Hora * qu

echa }0/’2'/‘2'/ Firma Q
v_/

Fe

Solicitud

A : Meédico Max Mucho Mamani
GERENTE DEL CENTRO DE SALUD CIUDAD NUEVA

De : Carlo Mauricio Vildoso Zevallos
MEDICO PEDIATRA DEL CENTRO DE SALUD DE CIUDAD NUEVA
Mauricio Bouroncle Quintanilla
ESTUDIANTE DE QUINTO ANO DE LA ESCUELA MEDICINA HUMANA
DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA

Asunto : Trabajo de investigacion con el objetivo de hallar la frecuencia y factores de
riesgo asociados al sobrepeso y obesidad infantil en preescolares y escolares atendidos en el
centro de salud de Ciudad Nueva durante el confinamiento obligatorio por la pandemia del
COVID-19 que se efectuara desde el 28 de noviembre del 2021 hasta el 28 de abril del 2022.

Me es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y a la vez emitirle mi solicitud para

el desarrollo de un estudio con fines académicos y en beneficio a la comunidad de Ciudad
Nueva, con el objetivo de hallar la frecuencia y los factores de riesgo asociados al sobrepeso y
obesidad infantil en preescolares y escolares, mediante el uso de una encuesta en el Centro de
Salud respectivo. Respetando la privacidad de los pacientes y su consentimiento, del mismo
modo cumpliendo con los protocolos de la OMS durante la realizacion del estudio, el cual se
tiene planeado eventualmente ser ampliado y con la finalidad de mejorar la calidad de Salud de
los nifios con la informacion obtenida.

Sin otro particular me despido de usted, esp ) su resp

Tacna, 28 de noviembre del 2021

Lt g

Carlo Mauricio Vildoso Zevallos Mauricio Bouroncle Quintanilla
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ANEXO 04

Constancia del comité de ética

UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA FACULTAD | CODIGO:
DE 101/FACSA/UI
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION CIENCIAS
DELA Hoja 1de 1
SALUD

CONSTANCIA

El que suscribe, presidente del comité institucional de ética en investigacion de la Facultad
de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada de Tacna, deja constancia que el proyecto
de investigacion titulado “FRECUENCIA Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL
SOBREPESO Y OBESIDAD INFANTIL EN PREESCOLARES Y ESCOLARES
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD DE CIUDAD NUEVA DURANTE EL
CONFINAMIENTO OBLIGATORIO POR LA PANDEMIA DEL COVID-19, PERIODO
NOVIEMBRE 2021 - ABRIL 2022”, ha sido evaluado y aprobado por nuestro comité, no
habiéndose encontrado objeciones en dicho proyecto de acuerdo a los estandares propuestos.

Dicho proyecto fue presentado por los investigadores (as) Mauricio Bouroncle Quintanilla

La fecha de aprobacion tendra vigencia desde el 30 de mayo del 2022 hasta el 30 de mayo
del 2023.

Asimismo, le solicitamos hacer llegar el informe de ejecucion del proyecto; e informara en
caso necesario, los riesgos desfavorables, el rechazo de participacion de los sujetos, el
numero de participantes enrolados y/o cualquier antecedente importante que se observe

durante la ejecucion de la investigacion.

Tacna, 30 de mayo del 2022

Presidente
Comité Institucional de Etica en investigacion
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ANEXO 05

Resolucion de aprobacién de proyecto de investigacion

urr

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

RESOLUCION N° 596-2022-UPT/FACSA-D
Tacna, 10 de noviembre del 2022

VISTA:
La solicitud presentada por el estudiante BOURONCLE QUINTANILLA, Mavriclo, solicitando
la inscripcion de su Proyecto de Tesis; y

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucién N° 057-2019-UPT-CU de fecha 08 de abril del 2019 se Ratifica
en vias de regularizacion la Resolucion N° 038-2018-UPT/FACSA-CF de fecha 26 de noviembre del
2018, que aprobé el Reglamento para la obtencién del Grado Académico de Bachiller, Titulo
Profesional y Titulo de Segunda Especialidad de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Privada de Tacna,

Que, mediante Resolucién N° 058-2019-UPT-CU de fecha 08 de abril del 2019, se Ratifica
en vias de regularizacién la Resolucién N° 039-2018-UPT/FACSA-CF de fecha 26 de noviembre del
2018, que aprobé el Manual de Normas y Procedimientos de Trabajos de Investigacién para la
obtencién del Grado Académico de Bachiller, Titulo Profesional y Titulo de Segunda Especialidad
de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada de Tacna,

Que mediante OFICIO Nro. 00147-2022-UPT-UI-FACSA de fecha 09 de noviembre del
2022, el Coordinador de la Unidad de Investigocién de la FACSA, remite el Proyecto
“APLICACION DEL INDICE CINTURA ESTATURA EN NINOS ATENDIDOS EN EL CONSULTORIO DE
PEDIATRIA DEL CENTRO DE SALUD DE CIUDAD NUEVA DURANTE EL CONFINAMIENTO, POR COVID
19, COMO MEDIDA PARA RIESGO DE SINDROME METABOLICO, PERIODO NOVIEMBRE 2021- ABRIL
2022" asi como la conformidad de revisién del jurado dictaminador al Mag. Lourdes Lombardi
Bacigalupo y declarandolo APTO para su ejecucion,

Que, el estudiante BOURONCLE QUINTANILLA, Mauriclo, ha cumplido con los pasos
establecidos en el Arficulo 11 del Manual de Normas y Procedimientos de Trabajos de
Investigacion para la obtencién del Grado Académico de Bachiller, Titulo Profesional y Titulo de
Segunda Especialidad de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada de
Tacna, por lo que es procedente la Inscripcion y autorizacién de Ejecucién del Proyecto de
Investigacién.

Que, estando a las atribuciones conferidas al sefior Decano por el Articulo 51° del
Estatuto y Articulo 68° del Reglamento General de la Universidad Privada de Tacna;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- INSCRIBIR Y AUTORIZAR LA EJECUCION del Proyecto de Tesis:
“APLICACION- DEL INDICE CINTURA ESTATURA EN NINOS ATENDIDOS EN EL CONSULTORIO DE
PEDIATRIA DEL CENTRO DE SALUD DE CIUDAD NUEVA DURANTE EL CONFINAMIENTO, POR COVID
19, COMO MEDIDA PARA RIESGO DE SINDROME METABOLICO, PERIODO NOVIEMBRE 2021- ABRIL
2022", Presentado por el Estudiante BOURONCLE QUINTANILLA, Mavuriclo, Asesorado por el Med.
Carlo Mauricio Vildoso Zevallos.

ARTICULO SEGUNDO.- La Secretaria Académico - Administrativa de la Facultad,
adoptard las acciones pertinentes para viabilizar lo dispuesto en el Articulo anterior.

_comuiquese y archivese.
0 PRIV4AY ”
{4

Registrese.
7 7

S

C.c.: Unidad de Investigacién FACSA. Interesado, SAA, Archivo

Universidad Privada de Tacna

Fono-Fax: 241975 Central 427212 - 415851 — 243380 Anexo 427 Correo electrénico: medicina@upt.edu.pe
Pago Capanique s/n Apartado Postal: 126

TACNA - PERU
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ANEXO 06

Validacion de instrumento

Cuestionario de Validacion de Instrumento de estudio

Nombre y Apellido:

Titulo profesional:

e
Grado académico:........0.. N . TENMNGL SE ST
Institucion donde labora/ cargo:

Instrucciones:

El preente cuestionario tiene como objetivo la validacion y mejora del presente instrumento que se empleara en el
estudio. Segin la encuesta entregada marcar en el recuadro cada variable mencionada desde su punto de vista tomando
en cuenta su relevancia y entendimiento, dentro del cuadro seleccionado colocar los valores del 1 al 10 como
calificacién, siendo 1 el puntaje més bajo y 10 el més alto.

Variable Nada rel Poco rel | Muy Rel
(1al10) (1al10) (1al10) (1al10)

Factores conductuales
{Actividad fisica, calidad de suefio, (O
| alimentacién)
Factores ambientales g
(Confinamiento y Covid 19) b\
Factores demogréficos
(Edad, sexo, ingreso econémico, (}]
educacién)

Factores Genéticos O

(Peso al nacer, antecedentes familiares) I
Obesidad y sobrepeso 9

Variable Nada entendible | Poco entendibl dibl Muy
(1al10) (1al10) (1al10) (1a110)

Factores conductuales
(Actividad fisica, calidad de suefio, (0

Factores ambientales
(Ce y Covid 19)
Factores demogréficos
(Edad, sexo, ingreso econémico,
educacién)
Factores Genéticos
(Peso al nacer, antecedentes familiares)
Obesidad y sobrepeso

ool 0|9

Comentarios: ﬁ‘\&e\\“’\ “mt\kﬂ Tsoans) No, Rere &B

TS 50 G AN BN v\\,c_s\—\r_\m_r Oc\\-g.\:,\ o)vaas\lclg
@'\l@\\\o\ .
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Cuestionario de Validacién de Instrumento de estudio

Institucion donde labora/ cargo: .CENT 20 DL SALUD  CLYDAD MUEA [ o)) TITC! WL

-

ESTABLECINIENTO CATEGI2,A [-4

Instrucciones:

El preente cuestionario tiene como objetivo la validacién y mejora del presente instrumento que se empleara en el
estudio. Segiin la encuesta entregada marcar en el recuadro cada variable mencionada desde su punto de vista tomando
en cuenta su relevancia y entendimiento, dentro del cuadro seleccionado colocar los valores del 1 al 10 como
calificacion, siendo 1 el puntaje més bajo y 10 el més alto.

Variable Nada rel Poco rel Rell Muy
(1al10) (1al10) (1al10}) (1al10)
Factores conductuales
{Actividad fisica, calidad de suefio, J O
alimentacién)
Factores ambientales
(Confi y Covid 19) g
Factores demogréficos
(Edad, sexo, ingreso econémico, ‘g
educacién)
Factores Genéticos g
(Peso al nacer, d familiares)
Obesidad y sobrepeso ) O
Variable Nada entendible | Poco entendible | Entendible Muy Entendible
(1al10) (1al10) (1al10) (1al10)
Factores conductuales
(Actividad fisica, calidad de suefio, g
Factores ambientales
(Confi y Covid 19) g
Factores demogréficos
(Edad, sexo, ingreso econdémico, J O
educacion)
Factores Genéticos .
(Peso al nacer, d familiares) _]/J
Obesidad y sobrepeso g
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Cuestionario de Validacion de Instrumento de estudio
Nombrey Apellda:...... M. Oyke).. Gubfensy.... &l.Qﬁ) ........................................................
Titulo profesional:........ &{ﬁ.%. 169, JodRy \f‘(b\ ..............................................................................
Grado académicos..... 0. ﬁ\@m&q ........ Adsanaiaws.. ... Silvd. Pdl e
Institucién donde labora/ cargo: ..... [}O f@ﬁ}n )b Dnonve.. Socne. Jc;}\o ey
Instrucciones: <+ fowuby (g,

El preente cuestionario tiene como objetivo la validacién y mejora del presente instrumento que se empleara en el
estudio. Segn la encuesta entregada marcar en el recuadro cada variable mencionada desde su punto de vista tomando
en cuenta su relevancia y entendimiento, dentro del cuadro seleccionado colocar los valores del 1 al 10 como
calificacion, siendo 1 el puntaje més bajo y 10 el mas alto.

Variable Nada rel Poco rel Rel Muy Rel
(1al10) (1al10) (1al10) (1al10)
Factores conductuales
(Actividad fisica, calidad de suefio, ﬂ
alimentacién)
Factores ambientales C(
(Confinamiento y Covid 19)
Factores demogréficos
(Edad, sexo, ingreso econémico, q
educacién)
Factores Genéticos 3
(Peso al nacer, antecedentes familiares) q
Obesidad y sobrepeso q

Variable Nada entendible | Poco entendible | Entendible Muy Entendible
(1al10) (1al10) (1al10) (1al10)
Factores conductuales
(Actividad fisica, calidad de suefio, q
i ién)
Factores ambientales
(Confinamiento y Covid 19) q
Factores demogréficos
(Edad, sexo, ingreso econdmico, q
educacion)
Factores Genéticos
(Peso al nacer, d familiares) q
Obesidad y sobrepeso Cl

Comentarios: Lo lﬂC{Q'IQ‘)I\C‘R» do @éﬂ”\'&)mcl e\ LQP_@QU(Q}V{
...l.ﬁ.({tmml’() R K20 LADNONAL b o e\ o&NJ%A u\p\glum

V& TACN

S SAENE ¢ hguam N%{L

SEVICID DRATED
CIVIP. 38043 RME 23764

Firma
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Cuestionario de Validacién de Instrumento de estudio

Instrucciones:

El preente cuestionario tiene como objetivo la validacion y mejora del presente instrumento que se empleara en el
estudio. Segiin la encuesta entregada marcar en el recuadro cada variable mencionada desde su punto de vista tomando
en cuenta su relevancia y entendimiento, dentro del cuadro seleccionado colocar los valores del 1 al 10 como
calificacion, siendo 1 el puntaje mas bajo y 10 el més alto.

Variable Nada rel Poco rel | Muy Rel
(1al10) (1al10) (1al10) (1al10)
Factores conductuales
(Actividad fisica, calidad de suefio, O‘
1| ion)
Factores ambientales
(Confinamiento y Covid 19) 4 0
Factores demogréficos
(Edad, sexo, ingreso econémico, q
educacién)
Factores Genéticos
(Peso al nacer, antecedentes famillares) ,‘ O
Obesidad y sobrepeso Ol
Variable Nada entendible | Poco entendible | Entendible Muy Entendible
(1al10) (1al10) (1al10) (1al10)
Factores conductuales
(Actividad fisica, calidad de sueio, 10
| i6n) t
Factores ambientales
(Confinamiento y Covid 19) 10
Factores demogréficos
(Edad, sexo, ingreso econdmico, ,/ o
educacién)
Factores Genéticos '
(Peso al nacer, antecedentes familiares) 0’
Obesidad y sobrepeso q

dsoi07 Terrilnws ' ;
Comentarios: Lo, reatizacon dz el waogy mmwlucra o inferoccen
: A i T
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Cuestionario de Validacion de Instrumento de estudio

Instrucciones:

El preente cuestionario tiene como objetivo la validacién y mejora del presente instrumento que se empleara en el
estudio. Segiin la encuesta entregada marcar en el recuadro cada variable mencionada desde su punto de vista tomando
en cuenta su relevancia y entendimiento, dentro del cuadro seleccionado colocar los valores del 1 al 10 como
calificacién, siendo 1 el puntaje mas bajo y 10 el més alto.

Variable Nada rel Poco rel | Muy Rel
(1al10) (1al10) (1al10) (1al10)
Factores conductuales
(Actividad fisica, calidad de suefio, 4 0
alimentacién)
Factores ambientales 8
(Confinamiento y Covid 19)
Factores demogréficos
(Edad, sexo, ingreso econémico, 1 O
educacién)
Factores Genéticos A O
(Peso al nacer, antecedentes familiares) ¥
Obesidad y sobrepeso 4 O
Variable Nada entendible | Poco entendible | Entendible Muy Entendible
(1al10) (1al10) (1al10) (1al10)
Factores conductuales
{Actividad fisica, calidad de suefio, A0
I i6n)
Factores ambientales
(Confinamit y Covid 19) 4 O
Factores demograficos
(Edad, sexo, ingreso econémico, 10
educacién)
Factores Genéticos
(Peso al nacer, d familiares) A 0
Obesidad y sobrepeso
10

ENn Nnuedt
1 lenven caonel/
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Tabla de consolidacion de resultados de opinion de jueces

ANEXO 07

Variables Variables
Evaluadas Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez 4 Juez 5
Factor 10 10 9 9 10
conductuales
Factor ambiental 9 8 9 10 9
Factor 9 8 9 9 10
demogréaficos
Factor genético 10 8 9 10 10
Medidas 9 10 9 9 10
antropométricas
TOTAL 47 44 45 47 49
Caracteristica Relevante | Relevante Muy Muy Muy
evaluada relevante | relevante relevante
Variables Variables
Evaluadas Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez 4 Juez 5
Factor 10 8 9 10 10
conductuales
Factor ambiental 9 8 9 10 10
Factor 9 10 9 10 10
demogréaficos
Factor genético 9 10 9 9 10
Medidas 9 10 9 9 10
antropométricas
TOTAL 46 44 45 48 50
Caracteristica . . Muy Muy Muy
evaluada Entendible | Entendible Entendible | Entendible | Entendible
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Resultados finales de la validacién

o |
Evaluadores Puntaje Total Car.acterlstlcas de
instrumento
Juez1 93 Relevante y Entendible
Juez2 83 Relevante y entendible
Juez 3 90 Muy reIevan.te y Muy
entendible
Juez 4 95 Muy reIevan.te y Muy
entendible
Juez 5 99 Muy reIevan.te y Muy
entendible

Consolidacion de la validacion del instrumento por coeficiente V Aiken

item Juez1l | Juez?2 Juez 3 Juez 4 Juez 5 V de IC 95%
Aiken
Factor 10 10 9 9 10 096 | 0.85-0.99
conductuales
Factor ambiental 9 8 9 10 9 0.89 0.77-0.95
Factor 9 8 9 9 10 0.89 | 0.77-0.95
demograficos
Factor genético 10 8 9 10 10 0.93 0.82-0.98
Medidas 9 10 9 9 10 093 | 0.82-0.98
antropomeétricas
. V de
Item Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez 4 Juez 5 . IC 95%
Aiken
Factor 10 8 9 10 10 093 | 0.82-0.98
conductuales
Factor ambiental 9 8 9 10 10 0.91 0.79-0.96
Factor 9 10 9 10 10 0.96 | 0.85-0.99
demograficos
Factor genético 9 10 9 9 10 0.93 0.82-0.98
Medidas 9 10 9 9 10 0.93 | 0.82-0.98
antropomeétricas
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