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RESUMEN

Objetivo: Encontrar la frecuencia y factores de riesgo
asociados al sobrepeso y obesidad infantil en
preescolares y escolares atendidos en un centro de
salud durante el confinamiento obligatorio por la
pandemia del COVID-19. Material y método: Se
realizé un estudio descriptivo, transversal y
prospectivo, con una poblacién conformada por 154
nifos y nifas entre los 2 y 12 afios de edad que fueron
atendidos en el servicio de Pediatria del Centro de
Salud de Ciudad Nueva. Los datos se obtuvieron de
las historias clinicas de los nifios, previa autorizacion
institucional, y de encuestas a padres o apoderados,
utilizando un instrumento validado por expertos. Se
incluyeron nifios atendidos en el periodo noviembre
2021- abril 2022, cuyo padre/madre o apoderado haya
aceptado participar en el estudio previo
consentimiento informado. Se excluyeron nifios con
encuesta o datos antropométricos incompletos, con
enfermedades endocrinas: Sindrome de Cushing,
enfermedades tiroideas (hipotiroidismo o
hipertiroidismo), diabetes mellitus, o comorbilidades
que comprometan su estado nutricional y fisico. Los
datos obtenidos fueron procesados en Microsoft
Excel, y analizados mediante el software Statistical
Package for Social Sciences (SPSS V 22.0) y PSPP.
Resultados: La frecuencia de sobrepeso y obesidad
en los preescolares fue del 14,0 % y 12,0 %
respectivamente y en la etapa escolar fue del 8,7 % y
59,6 %. Aquellos factores con una asociacion
altamente significativa fueron el sexo masculino,
tiempo mayor a 2 horas frente a una pantalla, la
actividad fisica semanal escasa, la alimentaciéon
mayor a 5 veces al dia, el escaso consumo de
verduras y el elevado consumo de carbohidratos.
Conclusiones: La prevalencia de sobrepeso fue del
10,4 % y de obesidad del 44,2 % en la poblacion
infantil estudiada. Los factores conductuales, como la
practica insuficiente de actividad fisica y los habitos
alimentarios inadecuados, se identificaron como los
principales determinantes de este problema de salud
publica.
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ABSTRACT

Objective: To determine the frequency and risk
factors associated with childhood overweight and
obesity in preschool and school-aged children
attending a health center during the mandatory
COVID-19 lockdown. Materials and Methods: A
descriptive, cross-sectional, and prospective study
was conducted with a population of 154 children aged
2 to 12 years who were seen at the Pediatrics
Department of the Ciudad Nueva Health Center. Data
was obtained from the children's medical records, with
prior institutional authorization, and from surveys
administered to parents or guardians, using an
instrument validated by experts. Children seen
between November 2021 and April 2022 were
included if their parent/guardian agreed to participate
in the study after providing informed consent. Children
with incomplete surveys or anthropometric data, those
with endocrine diseases such as Cushing's syndrome,
thyroid diseases (hypothyroidism or hyperthyroidism),
diabetes mellitus, or comorbidities affecting their
nutritional and physical status were excluded. The
data obtained was processed in Microsoft Excel and
analyzed using the Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS V 22.0) and PSPP software.
Results: The prevalence of overweight and obesity in
preschoolers was 14.0% and 12.0%, respectively, and
in the school stage was 8.7% and 59.6%. Factors with
a highly significant association were male sex, more
than 2 hours of screen time, low weekly physical
activity, eating more than 5 times a day, low vegetable
consumption, and high carbohydrate consumption.
Conclusions: The prevalence of overweight was
10.4% and obesity was 44.2% in the child population
studied. Behavioral factors, such as insufficient
physical activity and inadequate eating habits, were
identified as the main determinants of this public
health problem.

Keywords: Children, Lockdown,
Overweight; Obesity (source: DeCS BIREME)
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INTRODUCCION

Segun cifras de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), desde 1975 se ha casi triplicado el
numero de personas con obesidad a nivel mundial
(1). La poblacioén infantil no se encuentra muy lejos
de esta realidad: el porcentaje de nifios con
obesidad, que en 1990 era de 4,8 %, actualmente
ha aumentado a 6,1 %, lo que equivale a casi 41
millones de nifios y nifias afectados por esta
enfermedad. A dia de hoy, el confinamiento
posterior a la aparicion de la nueva cepa de
coronavirus en Wuhan, China, a finales de 2019
(2), ha generado un estado de emergencia y
medidas de aislamiento social en numerosos
paises. Estas restricciones han tenido un impacto
significativo en el peso de los nifios, debido a la
disminucién de la actividad fisica, sumado al estrés
y a habitos alimentarios poco saludables
preexistentes.

Segun la Sociedad Espariola de Odontopediatria,
la obesidad se define como una acumulacién
excesiva de tejido adiposo en el organismo, que
conlleva un aumento de peso superior al 20 % del
peso ideal para las caracteristicas individuales de
cada persona (sexo, edad y talla) (3). Para
clasificar los factores de riesgo de esta patologia,
la Academia Europea de Pacientes (EUPATI) los
categoriza en: conductuales (sedentarismo, malos
habitos alimentarios, alteraciones del suefio),
demograficos (edad, genero, ingreso econémico y
nivel educativo de los padres), genéticos vy
epigenéticos (peso al nacer, predisposicion
genética, antecedentes familiares), y ambientales,
como el confinamiento derivado de la pandemia
(4)-

La obesidad infantil es una patologia progresiva
que, a medida que se instala en el organismo del
nifo, afecta tanto su salud fisica como mental. Los
nifios con obesidad suelen presentar baja
autoestima y sentimientos de inferioridad (5).
Lamentablemente, sin unaintervencion adecuada,
muchos de ellos contindan con sobrepeso en la
edad adulta (6). El exceso de tejido adiposo
favorece el desarrollo de enfermedades cronicas
como la diabetes mellitus tipo 2 y la hipertension
arterial (7), las cuales pueden danar érganos
vitales como el corazoén y el cerebro, principales
causas de muerte a nivel mundial (8). El objetivo de
este estudio fue determinar la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en nifios atendidos en un
centro de salud primario, asi como identificar los
factores de riesgo mas comunes durante el
confinamiento por COVID-19.

MATERIALES Y METODO
Diseno del estudio

Se realizé un estudio del tipo cuantitativo de nivel
descriptivo, transversal y prospectivo. El disefio de
investigacion fue por el método epidemiologico del
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tipo analitico. El periodo comprendido del estudio
fue desde el 28 de noviembre del 2021 hasta el 28
de abril del 2022 en el Centro de Salud de Ciudad
Nueva, Centro de Salud |-4, en la ciudad de
Tacna, Peru.

Poblacion

La poblacién estaba conformada por
preescolares y escolares de ambos sexos de 2
hasta los 12 afios que fueron atendidos en el
servicio de Pediatria y que cumplian con los
criterios de inclusion. Se incluyeron en el estudio:
nifos y nifias preescolares (2-5 afios) y escolares
(6-12 afios), segun la clasificacion de la OMS.
Ademas, se invit6 a participar a padres, madres o
apoderados de los nifios. Como criterios de
exclusién se establecieron: nifios con
enfermedades endocrinas como sindrome de
Cushing, trastornos tiroideos (hipotiroidismo o
hipertiroidismo), diabetes mellitus, y aquellos con
enfermedades crénicas que pudieran afectar su
estado nutricional y fisico.

Procedimientos

Para la realizacion del estudio, se emplearon una
encuestay observacion directa. El instrumento de
recoleccion de datos fue elaborado por el
investigador y sometido a un proceso de
validacion por jueces expertos, quienes
evaluaron su contenido mediante una escala de
Likert. La encuesta se estructurd en secciones
que permitieron evaluar los factores de riesgo
conductuales, demograficos, genéticos y
ambientales, asi como las variables
antropométricas necesarias: peso, talla,
perimetro abdominal, perimetro cefalico en
menores de 5 afos y presion arterial. Con estos
datos, se clasificé a los nifios segun los criterios
de la OMS para sobrepeso y obesidad infantil.
Para nifios menores de 5 afios, se considerd
como obesidad una estatura y peso superiores en
mas de tres desviaciones estandar a los valores
de referencia de los Estandares de Crecimiento
Infantil de la OMS. En el caso de nifios de 5 a 19
afnos, se definié la obesidad como un peso que
excede en mas de dos desviaciones estandar los
valores de referencia. En cuanto al sobrepeso, se
establecié como criterio para nifios menores de 5
afios una estatura y peso superiores en mas de
dos desviaciones estandar a los valores de
referencia, mientras que para nifios de 5 a 19
afios se utilizé el indice de masa corporal (IMC)
especifico por edad, considerando como
sobrepeso un valor superior en mas de una
desviacion estandar a la mediana de los
estandares de crecimiento de la OMS.

Analisis de los datos

El analisis de los datos obtenidos se procesd
primero en una hoja de Microsoft Excel, como una
hoja base de la data obtenida. Posteriormente, se
realizé el analisis estadistico mediante el software
Statistical Package for Social Sciences (SPSS V
22.0). Se uso6 la prueba de Chi Cuadrado conun



nivel de confianza de 95 % (<0,05) para la
asociacion de las variables empleadas.

Aspectos éticos

Todos los participantes del estudio otorgaron su
consentimiento informado, lo cual garantiza el
respeto a su autonomia y derecho a decidir sobre
su participacion. Se garantizé la confidencialidad
de los datos personales y las medidas
antropométricas obtenidas, evitando su
divulgacién. La seleccion de los participantes se
realizé de manera aleatoria y sin ningun tipo de
discriminacién, siempre respetando su integridad.
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RESULTADOS

El estudio comprendi6 a un total de 154 nifios de los
cuales 50 eran preescolares y 104 escolares, el 54,6
% de toda la poblacion presentd un peso por encima
de lo normal, hubo un mayor porcentaje de obesidad
y sobrepeso en la etapa escolar respecto a la
preescolar, el mayor porcentaje de los pacientes con
sobrepeso y obesidad eran del sexo masculino (68,8
% y 67,6%), se encontré una asociacion altamente
significativa entre las variables del grupo etario y el
sexo con el indice de masa corporal de los
encuestados (p<0,01) (Tabla 1).

TABLA 1: Distribucién porcentual del indice de masa corporal segtin grupo etario y sexo

Normal
1] %5
Edad Preescolares 37 52.9
Escolares 33 471
Total T0 1000
Sexo Masculino 25 35,7
Femenino 45 64,3
Total 70 1000

El analisis reveld que un mayor porcentaje de nifios
con obesidad y sobrepeso (77,9 % y 68,8 %,
respectivamente) reportaron dedicar mas de dos
horas diarias a actividades frente a pantallas. Por el
contrario, los nifios con peso normal mostraron una
mayor tendencia a realizar actividad fisica de
manera regular, con mas de cinco dias a la semana
y una duracién superior a una hora, en
comparacién con los nifios con obesidad y
sobrepeso, quienes reportaron menos de tres dias

Indice de masa corporal Valor
Sobrepeso Obesidad Total P
" % " % " %
7 438 o] 8.8 30 325 0,01
9 36,3 62 012 104 67.5
16 100.0 68 100.0 154 100.0
11 68.8 46 67.6 82 53,2 <0,01
3 31.3 22 324 T2 468
16 1000 68 1000 134 1000

a la semana y una duracion inferior a una hora. Esta
asociacion entre el tiempo dedicado a pantallas, la
actividad fisica y el estado nutricional resulté ser
altamente significativa (p<0,01). Asimismo, se
observé una mayor frecuencia de consumo de
alimentos mayor a cinco veces al dia en los nifios
con obesidad (41,2 %), lo cual también mostr6é una
asociacion estadisticamente significativa (p<0,01)
con el estado nutricional (Tabla 2).

TABLA 2: Distribucion porcentual del tiempo frente a una pantalla, el nivel de actividad fisica y frecuencia de

alimentacion segun el Indice de masa corporal

indice de masa corporal

Normal Sobrepeso Obesidad Total Valor p
n % n % n % n %

Tiempo frente a <1 hora 26 37.1 2 12,5 4 5,9 32 20,8 <0,01

una pantalla Entre la | 14 20,0 3 18.8 11 16,2 28 18,2
2 horas

>2 horas | 30 42,9 11 68.8 53 77,9 94 61,0
Total 70 100,0 16 100,0 68 100,0 154 100,0

Actividad fisica < 3 dias 15 21,4 9 56,3 49 72,1 73 47,4 <0,01
semanal 3-5 dias 16 22,9 2 12,5 11 16,2 29 18,8
> 5 dias 39 55,7 5 31,3 8 11,8 52 338
Total 70 100,0 16 100,0 68 100,0 154 100,0

Actividad fisica <1 hora | 19 27.1 8 50,0 38 55,9 65 42,2 <0,01
diaria > 1 hora | 51 72,9 8 50,0 30 44,1 89 57,8
Total 70 100,0 16 100,0 68 100,0 154 100,0

Alimentacion <3 veces | 29 41.4 2 12,5 13 19,1 44 28,6 <0,01
diaria 3-5 veces | 36 51.4 12 75,0 27 39,7 75 48,7
=5 veces 5 7,1 2 12,5 28 41,2 35 22,7
Total 70 100,0 16 100,0 68 100,0 154 100,0
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El analisis de la alimentacion reveld que los nifios
con peso normal presentaron un mayor consumo
de frutas (87,1 %) y verduras (57,1 %), superando
los 3 dias y 3 veces por semana, respectivamente.
Por el contrario, los nifios con obesidad mostraron
un menor consumo de verduras (42,6 %), inferior a
2 veces por semana, evidenciandose una
asociacion estadisticamente significativa (p<0,01).
Se observd una mayor frecuencia de consumo de
carbohidratos en nifios con obesidad (95,6 %) y
sobrepeso (81,3 %), superando las 3 veces por
semana, con una asociaciéon altamente
significativa (p<0,01). Aunque no se encontrd una

asociacion significativa entre el consumo de
carnes y el indice de masa corporal (p=0,064), se
evidencié un mayor consumo de frituras en nifios
con obesidad (13,2 %), superando las 3 veces por
semana (p=0,028). Asimismo, los nifios con
obesidad presentaron el mayor porcentaje de
consumo de gaseosas Yy refrescos en sobre,
superando los 5 vasos por semana, con
asociaciones estadisticamente significativas
(p=0,008 y p=0,031, respectivamente). No se
encontrd6 una asociacion significativa entre el
consumo de jugos de frutas y el indice de masa
corporal (p=0,720) (Tabla 3).

TABLA 3: Distribucion porcentual de la frecuencia del tipo de alimentacion semanal y bebida segun el

Indice de masa corporal

Normal
" e
= 2 wveoes 1 14
Consumo de frutas 2-3 veces 8 11.4
semanal =3 wveces 61 87,1
Total 70 1000
= 2 veces 11 157
Consumo de 2-3 veces 19 271
verduras semamnal = 3 veces 40 57.1
Total 70 100,0
=2 veces o 0.0
Consumo de 2-3 veces 25 357
carbohidratos = 3 veces 45 643
Total 70 1000
=2 veces 9 129
Consume de 2-3 veces 14 2000
= 3 veces A7 67,1
Total 70 100.0
= 2 wveoes 53 75,7
e 2-3 veces 13 12,6
frituras = 3 veces 4 5.7
Total 70 100.0
Mo consume 12 271
1-2 vasos 35 30,0
Consumo de 3-4 vasos 6 8.6
gaseosa semanal
Mias de 5 vasos 10 143
Total 70 1000
Mo consume 59 843
Consume de 1-2 vasos 8 11,4
refrescos en sobre 3-4 vasos 1 1.4
semanal Mis de 5 vasos 2 2.9
Total 70 1000
Mo consume 2 29
Consumo de jugos 1-2 vasos 13 18,6
Celrnme el 3-4 vasos 8 114
semanal
Idas de 5 vasos 47 67,1

Se observé que un mayor porcentaje de padres de
nifios con obesidad habia completado estudios
superiores (32,4 %); sin embargo, esta asociaciéon
no resultd ser estadisticamente significativa
(p=0,710). En cuanto al ingreso econémico familiar
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Sobrepeso

Iindice de masa corporal

Obesidad Total Valor
2 " = " 2 P
6.3 ] 13.2 11 7.1
5 s B 2
12.5 13 19.1 23 149 e
81,3 a6 67.6 120 7.9
1000 68 100,0 154 100,0
18,8 29 42,6 43 279
3 312
50,0 21 30,9 48 31,2 <
31,3 18 26.5 63 40,9
1000 68 100.0 154 1000
0.0 0 0.0 0 0.0
188 3 a4 31 20,1 <0
81,3 65 85.6 123 79,9
1000 68 100,0 154 100,0 |
0.0 7 10,3 16 104
25 3
125 4 59 20 130 a
87.5 57 83.8 118 76,6
100.0 68 100,0 154 100,0
87.5 37 54.4 104 67,5
25 32 :
12.5 22 32,4 37 24,0 A
0.0 9 132 13 84
100.0 68 100,0 154 100,0
18,8 9 13.2 31 20.1
31,3 21 30,9 61 39,6
188 10 147 19 123 BT
313 28 412 a3 279
1000 68 100,0 154 100,0
875 46 67.6 119 77.3
0.0 6 8.8 14 9.1
0,0 & 2.8 7 4.5 0,031
12,5 10 147 14 9.1
1000 68 100.0 154 100.0
6.3 4 5.9 7 4.5
12,5 14 20.6 20 188
0.0 7 10,3 15 9.7 0,720
81,3 a3 63,2 103 66,9

diario, los hogares de nifios con obesidad
presentaron un segundo nivel de ingreso, entre 47
y 243 soles (29,4 %), lo cual se asocio
significativamente con el indice de masa corporal
(p=0,033) (Tabla 4).

TABLA 4: Distribucién porcentual del nivel de Instruccién e ingreso econémico de los padres de los

encuestados segun el Indice de masa corporal

Normal
n %

Nivel de Superior 17 24.3
Instruccién Primaria 11 15,7

Secundaria 42 60,0

Analfabeta o 0.0

Total 70 100.0
Ingreso =< 19.50 soles 13 18,6
Econémico Entre 19,50 — 47 soles 49 70.0

Entre 47— 243 soles k3 11.4

= 243 soles o 0.0

Total 70 100.0

08}

indice de masa corporal

Sobrepeso Obesidad Total Valor
n 2 n 2 n % ks
4 25.0 22 32.4 43 27,9 0.710
4 25,0 10 14,7 25 16,2
8 50.0 36 52.9 86 55.8
0 0.0 0 0.0 o 0.0
16 100,0 68 100,0 154 100.0
4 25.0 5 7.4 22 14,3 0.033
9 56.3 43 63.2 101 65.6
3 18.8 20 29.4 31 20,1
0 0.0 0 0.0 o 0.0
16 1000 68 1000 154 100.0
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Se observo un mayor porcentaje de nifios con obesidad y sobrepeso que presentaron un peso al nacer superior a 4
kilogramos, lo cual indica una asociacion significativa entre el peso al nacer y el indice de masa corporal (IMC) en la

poblacién estudiada (p=0,022) (Tabla 5).

TABLAS5: Distribucion porcentual del peso de nacimiento segun el Indice de masa corporal

indice de masa corporal

Normal Sobrepeso Obesidad Total Valor
n % n % n % n % P
Peso de <4000 65 92,90 11 68,80 55 80.90 131 85,10 0,022
nacimiento gr
>4000 5 7,10 5 31,30 13 19,10 23 14,90
ar
Total 70 100,00 16 100,00 68 100,00 154 100,00

Finalmente, respecto a los antecedentes familiares de
obesidad, sobrepeso, diabetes mellitus, hipertension
arterial y dislipidemias, no se encontr6 una asociacion
significativa entre la obesidad materna o paternay la
obesidad infantil (p=0,152 y p=0,253;
respectivamente). Sin embargo, se observé una
asociacion significativa entre el sobrepeso paterno y
la obesidad infantil (p=0,003), pero no asi con el
sobrepeso materno (p=0,149). Los antecedentes de
diabetes mellitus, tanto materna como paterna, no se

asociaron significativamente con la obesidad infantil
(p=0,696 y p=0,671; respectivamente). De igual
manera, los antecedentes de hipertension arterial,
tanto materna como paterna, no mostraron una
asociacion significativa con la obesidad infantil
(p=0,789 y p=0,168; respectivamente). Por ultimo,
tampoco se encontré una asociacion significativa
entre los antecedentes de dislipidemias maternas o
paternas y la obesidad infantil (p=0,649 y p=0,397;
respectivamente) (Tabla 6).

TABLA 6: Distribucion porcentual de los antecedentes patolégicos de los padres de los encuestados segun
elIndice de masa corporal

Indice de masa corporal

Normal Sobrepeso Obesidad Total Valor p
n P n Fa n e [ e
si 7 10,0 3 18,8 15 21 25 162
@ No 63 90,0 13 213 53 770 120 838 0,152
Paterna
Total 70 100.0 16 100,0 68 100.0 154 100.0
si 16 29 3 18.8 23 33,8 2 273
Obesidad . n
O pesidad No 54 771 13 813 45 662 112 27 0,253
Total 70 100,0 16 100.0 68 100.0 154 100.0
si 13 18.6 8 50,0 29 426 50 325
Sobrepeso No 57 814 8 50,0 39 574 104 67.5 0,003
Paterno
Total 70 100.0 16 100.0 68 100.0 154 100.0
si 19 271 8 50,0 26 382 53 344
Soprepeso No 51 29 g 50.0 a2 61.8 101 65.6 0,149
I termo
Total 70 100,0 16 100,0 68 100,0 154 100,0
. si 3 43 0 0,0 3 14 6 39
Diabetes
Mellitus en el Mo 57 95,7 16 100,0 65 956 148 96,1 0,696
[ Total 70 100.0 16 100.0 68 100.0 154 100.0
si 3 43 0 0,0 2 2.9 5 32
Diabetes
Mellitus en Ia No &7 957 16 100.0 97.1 149 96,3 0,671
madre Total 0 100,0 16 100.0 68 100.0 154 100,0
si 6 26 1 63 1 15 8 52
Hipertension
Arterial en € No 64 914 15 938 67 985 146 048 0,168
padre Total 70 100,0 16 100.0 68 100.0 154 100.0
, B si 5 71 1 63 3 44 o 58
Hipertension
Arterial en la Mo 63 929 15 938 65 95.6 145 542 0,789
madre Total 0 100,0 16 100.0 68 100.0 154 100,0
si 2 290 0 0,0 3 44 5 33
Dislipidemias No 58 97.1 16 100.0 65 956 149 95,8 0,649
en el padre
Total 70 100.0 16 100.0 68 100.0 154 100.0
si 7 100 0 0,0 5 74 12 78
Dislipidemias No 63 90,0 16 100.0 63 92,6 142 9022 0,397
en la madre
Total 70 100,0 16 100.0 68 100,0 154 100,0
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DISCUSION

Los porcentajes de obesidad y sobrepeso
encontrados en este estudio superan los
reportados en investigaciones previas realizadas
en dos centros de salud de la misma ciudad, donde
se registraron tasas de 31,8 % y 39,42 %,
respectivamente (9). Asimismo, un estudio
nacional en nifios peruanos de 5 a 13 afios, previo
a la pandemia, reportd porcentajes menores, con
14 % de obesidad y 18,1 % de sobrepeso (10). Este
incremento en la prevalencia de obesidad y
sobrepeso durante la pandemia podria atribuirse al
confinamiento como medida de prevencion, lo cual
habria promovido un estilo de vida mas sedentario
y reducido la actividad fisica en los nifios.

Los hallazgos obtenidos en el grupo de
preescolares concuerdan con investigaciones
previas realizadas en la ciudad de Tacna, las
cuales reportaron prevalencias de sobrepeso y
obesidad de 7,5 % y 4,6 %, respectivamente,
valores inferiores a los observados en escolares.
Asimismo, tanto en este estudio como en
investigaciones anteriores realizadas en la misma
ciudad (9, 10, 11), se encontr6 una mayor
prevalencia de obesidad en el sexo masculino en
comparacion con el femenino.

Se encontré una asociacion altamente significativa
entre la disminucién de la actividad fisica y el
aumento de peso. Estudios realizados en Puno
(13) han evidenciado una relacion similar, donde la
reduccion de la actividad fisica y el incremento en
el consumo de alimentos hipercal6ricos han
impactado negativamente en el indice de masa
corporal. Reportes de UNICEF respaldan esta
tendencia, indicando que el 52 % de la poblacion
refirid una disminucion en su nivel de actividad
fisica en comparacion con el periodo
prepandémico (14).

Los resultados obtenidos respecto a los habitos
alimentarios coinciden con estudios realizados en
Cuba, donde se observé en pacientes con
obesidad un bajo consumo de frutas y verduras,
asi como un alto consumo de alimentos ricos en
grasas (15). Asimismo, investigaciones en Lima
sugieren que una dieta rica en carbohidratos de
rapida absorcién y baja en grasas polinsaturadas
puede contribuir al aumento de peso (16). Estudios
en Roma sefalan que la interrupcion de las
actividades escolares y deportivas, junto con los
cambios en la rutina diaria durante el
confinamiento, probablemente influyeron en un
aumento del estrés y la ansiedad, lo que a su vez
pudo afectar los habitos alimentarios (17).

Respecto al nivel educativo e ingreso econémico
de los padres, estudios realizados en Barcelona
indican que los nifilos pertenecientes a niveles
socioeconémicos bajos presentan una mayor
prevalencia de obesidad, asociada a una
alimentacion desequilibrada (18). De igual
manera, investigaciones en Medellin muestran
una relacién inversa entre el nivel educativo de los

10))

padres y la prevalencia de obesidad infantil (19).
Sin embargo, los resultados de este estudio
difieren de estas tendencias, ya que se observé
una mayor prevalencia de obesidad y sobrepeso
en hijos de padres con mayor nivel educativo e
ingreso econémico. Esta aparente paradoja
podria explicarse por un mayor acceso a
alimentos procesados y ultraprocesados, ricos en
calorias y con un alto poder de saciedad, lo que
facilita el sobreconsumo y contribuye al aumento
de peso en estos nifios.

Estudios realizados en Cuba reportan una alta
prevalencia de obesidad en nifios con
antecedentes de macrosomia fetal, aunque no se
encontr6 una asociacion estadisticamente
significativa (20). Por otro lado, investigaciones
en Peru indican que los nifios con antecedentes
de macrosomia fetal presentan con mayor
frecuencia alteraciones metabdlicas y obesidad
(21). Los resultados de este estudio, realizado
durante la pandemia, corroboran estos hallazgos,
al evidenciar un mayor porcentaje de nifios con
obesidad y antecedentes de macrosomia fetal.

Los antecedentes patologicos de los progenitores
han demostrado estar asociados con un mayor
riesgo de obesidad infantil. La obesidad materna,
por ejemplo, se ha relacionado con la
macrosomia fetal y la obesidad infantil (22). En
este estudio, el sobrepeso paterno fue el
antecedente patoléogico que mostré una
asociacion mas fuerte con la obesidad infantil, lo
cual podria estar relacionado con factores como
la dieta y el nivel educativo familiar. Resultados
similares se han obtenido en estudios realizados
en México, donde se ha evidenciado una estrecha
asociacion entre la condicion nutricional de los
padres, las caracteristicas del hogary la obesidad
infantil, asi como cambios en la presion arterial de
los nifios (23).

CONCLUSIONES

Durante el confinamiento obligatorio por la
pandemia de COVID-19, se observé una
prevalencia de sobrepeso del 10,4 % y de
obesidad del 44,2 % en la poblacién infantil
estudiada. Se encontré una mayor proporciéon de
nifos con sobrepeso y obesidad en la etapa
escolar (59,6 %). Los factores que mostraron una
asociacion estadisticamente significativa con el
sobrepeso y la obesidad fueron: sexo masculino,
tiempo frente a pantallas superior a 2 horas
diarias, actividad fisica menor a 3 dias por
semana, alimentacion mas de 5 veces al dia,
consumo de verduras inferior a 2 veces por
semana y consumo de carbohidratos superior a 3
veces por semana.

RECOMENDACIONES

Se recomienda a los profesionales de la salud
promover el diagnéstico tempranoy el
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seguimiento continuo del sobrepeso y la
obesidad en el primer nivel de atencion. Es
fundamental realizar un seguimiento
personalizado y un tratamiento adecuado para
cada paciente, con el objetivo de prevenir las
complicaciones a largo plazo asociadas a estas
condiciones. Asimismo, se sugiere a las
autoridades de salud coordinar acciones
conjuntas con las instituciones educativas por

jurisdiccion para fomentar la comunicacion entre
los padres y los profesionales de la salud. Estas
acciones deberian centrarse en proporcionar
informacion sobre habitos alimenticios saludables y
estilos de vida activos, asi como en brindar
orientacion a las familias sobre los beneficios de
una buena salud para sus hijos. A través de esta
colaboracion, se busca promover la participacion
activa de los padres en el cuidado de la salud de
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