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Resumen

La investigacion tuvo por objetivo determinar la asociacion entre el
sobrepeso/obesidad y el estrenimiento funcional en una poblaciéon pedidtrica en
Huancayo. Se utilizd el método cientifico del tipo transversal y nivel correlacional.
La poblacién estuvo constituida por ninos entre las edades de 5 a 12 anos en
Huancayo en el ano 2024, para la muestra se utilizé el cdlculo mediante el uso del
programa OpenEpi dadndonos un tamano muestral de 354 ninos. Los resultados
gue se obtuvieron en el andlisis descriptivo fueron que el 48.31 % de encuestados
fueron ninas y el 51,69 % ninos. En la prueba de hipdtesis, teniendo al estrefimiento
funcional como outcome, se evidencid asociacidn con las variables; antecedente
de estrenimiento de los padres con un valor (p=0.001), el fipo de escuela en el que
estudia con un valor (p=0.001), uso de consolas con un valor (p <0.001). Se
dicotomizé el IMC, donde se evidencié asociacion significativa entre el sobrepeso
y obesidad con estrefimiento funcional con un valor (p=0.04). Usando la regresién
de Poisson con la medida de asociacion razdn de prevalencias, se encontrd que
hay un 326 % mds de prevalencia de que los nifnos presenten estrefimiento
funcional si ambos padres presentaron estrefimiento, se evidencidé que hay 159 %
mds de prevalencia de presentar estrefimiento funcional si los ninos asisten a una
escuela publica y también un 123 % mds de prevalencia si los nifnos hacen uso de
videojuegos y consolas. Lliegamos a la conclusion que si hay asociacién entre
sobrepeso/obesidad y estrefimiento funcional en una poblacién pedidtrica de

Huancayo.

Palabras clave: sobrepeso/obesidad, estrefimiento funcional, poblacién

pedidtrica, asociacién



Abstract

The objective of the investigation was to determine the association between
overweight/obesity and functional constipation in a pediatric population in
Huancayo. The scientific method of tha transversal type and correlational level was
used. The population consisted of children between the ages of 5 and 12 in
Huancayo in the year 2024, for the sample the calculafion was used using the
OpenEpi program, giving us a sample size of 354 children. In the results, the
descriptive analysis obtained in the descriptive analysis was that 48.31 % of
respondents were girls and 51.69 % boys. In the hypothesis test having functional
constipation as the outcome, an association was evidenced with the variables,
history of constipation of parents with a value (p=0.001), the type of school in which
the study with a value (p=0.001), use of consoles with a value (p < 0.001). BMI was
dichotomized, revealing a significant association between overweight and obesity
and functional constipation (p=0.04). It was found that there is a 326% higher
prevalence of children presenting with functional constipation if both parents had
constipation. It was also found that there is a 159 % higher prevalence of presenting
with functional constipation if children attend a public school and also a 123 %
higher prevalence if children use video games and consoles. We conclude that
there is an association between overweight/obesity and functional constipation in

a pediafric population of Huancayo.

Keywords: association, overweight, obesity, functional constipation, pediatric

population
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Introduccidén

Tanto el sobrepeso como la obesidad representan un problema de salud
publica a nivel mundial(1), afectando tanto a paises desarrollados como a
aqguellos en vias de desarrollo (2). Ademds, el estrefimiento funcional representa
un 3 a5 % en las consultas pedidtricas(3), ya que muchos padres llevan a sus hijos
a consulta por esta condicidn, a diferencia del estrenimiento de origen orgdnico
(4).

En el contexto nacional, el sobrepeso y la obesidad han mostrado un
incremento significativo en los Ultimos anos. Entre los departamentos con las tasas
mdas elevadas se encuentra Junin. Sin embargo, los esfuerzos a nivel nacional se
han centrado principaimente en la poblacién adulta, mientras que la

problemdtica en nifnos ha recibido menos atencion (1).

A nivel local, se observa que los ninos no siguen una alimentacién
saludable, a pesar de que esta etapa es crucial para la adquisicion vy
consolidacion de hdbitos nutricionales adecuados. Se ha evidenciado un
aumento en el consumo de comida procesada y un estilo de vida sedentario, con
una disminucién en la actividad fisica y la adopcién de hdbitos alimentarios
inadecuados (5,6). Como resultado, el sobrepeso, la obesidad y el estrenimiento
funcional se han convertido en problemas de salud publica tanto a nivel
infernacional, nacional, regional como local. Siendo fundamental fomentar en los
padres de familia la promocién de una alimentacion equilibrada, con un mayor
consumo de fibra y una reduccién en la ingesta de alimentos con alto contenido
graso, ademds de incentivar la actividad fisica y una mayor supervision del

bienestar de sus hijos.
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Dado el impacto en la salud publica, ambos problemas requieren una
investigacion exhaustiva para contribuir a una mejor calidad de vida. Ademds, es
relevante andlizar si existe una interaccidén entre ellos. Mientras que algunos
estudios han identificado una asociacién (7,8), otros no han encontrado evidencia
concluyente al respecto, lo que resalta la necesidad de mayor investigacion en

este campo (2,10).

Ante la falta de consenso en la literatura cientifica, la presente
investigacion fiene como objetivo evaluar la relacion entre el sobrepeso/obesidad
y el estrefimiento funcional en una poblaciéon pedidtrica de Huancayo durante el
ano 2024. Los hallazgos obtenidos permitirdn disefar intervenciones oportunas y
adecuadas para abordar estos problemas de salud. Asimismo, se busca sensibilizar
a lideres comunitarios, docentes y padres de familia sobre la importancia de
promover hdbitos alimentarios saludables y estilos de vida activos para prevenir y

manejar tanto la obesidad/sobrepeso como el estrenimiento funcional.

Este estudio se estructura en cuatro capitulos. En el primer capitulo se
presenta las bases tedricas y los antecedentes. El segundo capitulo, los materiales
y métodos. En el tercer capitulo se presenta los resultados obtenidos; y finalmente,

en el cuarto capitulo se presentan la discusion de los hallazgos.

Ante lo expuesto se plantea el problema de general: sexiste asociaciéon
entre el sobrepeso/obesidad y la presencia de estrenimiento funcional en ninos de
Huancayo, Pery, durante el ano 20242 Asimismo, se presentan tres problemas
especificos: 3qué factores de riesgo estdn asociados con el sobrepeso/ obesidad
en una poblacién pedidtrica en Huancayo, Pery, en el ano 20242, 3qué factores
de riesgo estdn asociados con el estrefiimiento en una poblacidon pedidtrica en
Huancayo, PerU, en el ano 20242 Y squé items son los mds frecuentes en los criterios

de roma IV en una poblacién pedidatrica en Huancayo, Pery, en el afio 20242

La investigacién tiene una justificacién tedrica, ya que la obesidad vy el
sobrepeso son trastornos de prevalencia creciente en el nino (11). Antes eran
consideradas como enfermedades de paises de ingresos altos, sin embargo, al
pasar de los anos esta se fue dando de igual forma en los paises de ingresos

medianos y bajos (12). De esta forma, se estima que el 10 % de los ninos en edad
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escolar del mundo tienen sobrepeso siendo obesos un 25 % de estos (13), mientras
gue en Pery se encontrd una prevalencia de 1,52 % en una poblacién de

2.336.791 ninos menores de cinco anos (14).

Ademds, se encontrd una asociacion entre la obesidad infantil con el
estreAimiento funcional (6), dando a conocer asi su relacién con el desarrollo de
enfermedades crénicas, esto asociado a su vez con un incremento en la

prevalencia del estrefimiento funcional en la poblacion infantil (15).

Sin embargo, esta asociacion tuvo resultados variables en diferentes
poblaciones (16), incluso se encontré una asociacidon de estrefimiento funcional
con ninos con bajo peso (17). De esta forma, el objetivo de este estudio es conocer
la asociacion que existe entre ambas patologias en nuestro pais, teniendo en
cuenta que en el PerU la prevalencia de obesidad infantil es variable segin el sexo
y regioén (14). Siendo en Junin un 4.7 % de la poblacién pedidtrica que presentaba
sobrepeso y 1.36 % obesidad para el 2014 (18).

Es asi como se observd una asociacién con ciertos factores como tener un
estrato socioecondmico alto, tener una madre con sobrepeso u obesidad; ser de
sexo masculino y ser hijo Unico los cuales son factores de riesgo para la prevalencia
de sobrepeso y obesidad en el PerU (19,20). Sin embargo, no se tienen datos
actuadlizados de esta prevalencia en el rango de 5 a mds anos de edad

pediatrica.

Ademds, segun las prioridades de investigacién en salud 2019-2023 el
estudio de la obesidad vy el desarrollo de enfermedades cronicas en relacién a
este formaria a ser parte del tercer objetivo que es el de enfermedades

metabdlicas y cardiovasculares (21).

Por otro lado, el estudio tiene una justificacién prdactica, porque el
objetivo de la investigacién es evidenciar qué factores estdn relacionados con el
sobrepeso/obesidad y el estrefdimiento funcional en una poblacion pedidtrica,
para asi poder mejorar el estilo de vida de los nifos, ademds que este problema
no solo afecta la salud fisica, emocional e intelectual de los nifos, sino que

también afecta la economia de las familias (22).

De tal manera se busca fomentar la importancia de este tema a los padres
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de familia, maestros de tal manera disminuyendo el sedentarismo y las comidas
grasosas, promover el ejercicio fisico, la alimentacion con un mayor consumo de
frutas y verduras (23). Ya que el sobrepeso/obesidad viene siendo un problema de
salud publica cada vez mds frecuente en ninos en el Pery, representando un 38,4%

en el grupo de edades de 6 a 13 anos (24).

Asimismo, el estrenimiento representa la incomodidad del fracto digestivo
mdas frecuente en los ninos, y recientemente ha alcanzado una proporcién
considerable en los problemas de salud publica (25), las causas son siendo
multifactoriales  (15), por ello, es fundamental promover una alimentacion

saludable, rica en fibra y liquidos, en la poblaciéon pedidtrica (26).

Por Ultimo, el objetivo general de la investigacion fue determinar la
asociacidn entre el sobrepeso/obesidad y el estrefimiento funcional en una
poblacién pedidtrica en Huancayo, PerU, en el ano 2024; y los objetivos
especificos fueron tres. El primero, identificar los factores de riesgo que estdn
asociados con el sobrepeso/obesidad en una poblacidn pedidtrica en
Huancayo, Pery, en el ano 2024. El segundo, identificar los factores de riesgo
que estdn asociados con el estrefimiento en una poblacién pedidtrica en
Huancayo, Pery, en el ano 2024. El tercero, determinar qué items son los mds
frecuentes en los criterios de Roma IV en una poblacién pedidtrica en

Huancayo, Peruy, en el ano 2024.
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Capitulo |

Marco tedrico

1.1 Antecedentes de la investigacion

1.1.2. Antecedentes internacionales

Canobas et al. (2024) en su investigacion fitulada: “Sobrepeso,
circunferencia abdominal, actividad fisica y estreAimiento funcional en ninos” tuvo
como objetivo evaluar la prevalencia de estrenimiento funcional y su relaciéon con
la ingesta de alimentos, el sobrepeso vy la actividad fisica de los nifnos. El método
de estudio fue fransversal, incluyd a estudiantes de dos escuelas publicas del
municipio de Osasco, ubicado en Sdo Paulo. Se diagnosticé estrefimiento
funcional usando los criterios de Roma IV durante dos meses, se utilizaron peso,
talla, circunferencia abdominal y la impedancia bioeléctrica para evaluar peso.
En los resultados, se evalué a 452 ninos de 6 a 12 anos, donde se observd
estrefimiento funcional en 22,3 % de los participantes. Como conclusion el
estrefimiento funcional se asocid con una mayor circunferencia albdominal en las
ninas en el andlisis bivariado, los nifos con estrefimiento consumieron mayor
cantidad de grasa, no se encontré asociacién entre estrenimiento funcional y

obesidad (27).

Wang et al. (2023) en su frabajo de investigacion titulado: “Relacién entre
el estrenimiento funcional y el sobrepeso/obesidad en nifos: una revision
sistemdtica y un metaandlisis” tuvo como objetivo ver la relacidon de la
constipacion funcional y en ninos con obesidad/sobrepeso. La metodologia
usada fue la busqueda en Pubmed, Embase, Google scholar entre otras. Para el
andlisis estadistico usaron Stata versién 15.0 porque fue un estudio tfransversal, de

casos y controles, ademds para ver la heterogeneidad estadistica de los estudios
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se utilizd el chi- cuadrado. Entre los resultados presentados, se indica que, de los
305 registros obtenidos, solo 9 estudios fueron aprobados guidndose de los criterios
establecidos y que solo se buscd estudios hasta el 30, septiembre, 2022. En los 9
estudios se vio que tfanto en nihas y ninhos el riesgo de presentar
obesidad/sobrepeso en aquellos que presentaban estrenimiento funcional. En
conclusiéon, se vio que en paises desarrollados hay dicha asociacion, pero en

paises en via de desarrollo no presenta dicha asociacion (22).

Tambucci et al. (2019) realizaron una investigacion titulada: “Asociacién
enfre obesidad/sobrepeso y frastornos funcionales gastrointestinales en ninos”
cuyo objetivo fue determinar si los ninos y adolescentes obesos con sobrepeso
tienen mds probabilidad de desarrollar trastornos gastrointestinales funcionales
(TFGI) que los ninos y adolescentes con peso normal. Se hizo un estudio de casos
control en el que se inscribieron como casos de estudio ninos obesos y con
sobrepeso consecutivos de 4 a 18 anos que asistieron a la consulta externa de
obesidad desde enero de 2016 hasta julio del 2017, donde todos los pacientes
inscritos recibieron un examen de salud completo por parte de un endocrindlogo
pedidtrico y un gastroenterélogo. Ademds, se les pidid que cumplimentaran el
cuestionario Roma lll para el diagndstico de los TFGI. Los datos se analizaron para
comparar la prevalencia de FGID entre casos y controles. Los TFGI fueron mds
frecuentes en ninos obesos con sobrepeso en comparacion con los de peso
normal. Donde se observé mayor prevalencia de estrefdimiento funcional 18%,
dispepsia funcional 23% y sindrome del intestino irritable 10%. Demostrando que

hay una asociacién entre obesidad y los TGGI (6).

Willemijn et al. (2019) en su investigacion tfitulada: “EstreAimiento funcional
en la infancia y primera infancia: epidemiologia, factores de riesgo y consulta
sanitaria” tuvieron el objetivo de estudiar la prevalencia, los diferentes factores de
riesgo y las diferentes formas de atencidn médica de nifos con estrefimiento
funcional. El método de estudio fue transversal, donde tomaron a ninos entre las
edades de 6.5y 48 meses, excluyendo a los que tenian una enfermedad crénica,
usaron cuestionarios y para su diagndstico los criterios de Roma lll. Los resultados
obtenidos informan que los nifos con sobrepeso no tuvieron una correlaciéon con
el estrenimiento funcional. Concluyeron que tener bajo peso para la edad si tenia

una asociacién con el estrefimiento funcional (17).
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Cagan et al. (2019) en su trabajo titulado: “Propiedades dietéticas vy
hallazgos anfropométricos de ninos con estrenimiento funcional: un estudio
fransversal”, hecho en Turquia, tuvo como objetivo determinar la ingesta caldrica,
medidas antropométricas y propiedades dietéticas en nifos con estrefimiento
funcional. En el método tuvieron que incluir a su poblacidn los ninos sanos y los que
tenian estrefimiento funcional, usaron los criterios de Roma IV en un grupo etario
de 1-16 anos. En este estudio excluyeron a los nifos que fienen alguna patologia
de origen orgdnico. Se tomd las medidas de talla y peso, y con IMC calcularon los
ninos que tiene obesidad y sobrepeso. En los resultados de los 80 ninos estudiados,
40 con estrenimiento funcional y 40 ninos sanos, de los que presentaban
estrenimiento funcional 3 eran obesos y 1 presentaba sobrepeso; y pone en
discusion que hay estudios se ha visto que la obesidad se relaciona con el
estrenimiento funcional en ninos, sin embargo, en este estudio menciona que la
mayoria de los nifos que presentaban estrefimiento funcional tenian rango
normal en talla y peso. Concluye que en los ninos con estrenimiento funcional sus

valores de talla y peso en la mayoria estaban entre los rangos normales (28).

Koppen et al. (2016) en su investigacidn titulado: “Trastornos funcionales de
la defecacidn y peso corporal excesivo: una revisidn sistemdtica” tuvo como
objetivo revisar las literaturas actuales sobre la asociacidon de los trastornos
funcionales de la defecacidn y peso corporal excesivo en ninos y adolescentes.
En el método se hizo bUsquedas en Pubmed, Embase usando los términos MeSH.
Con estudios prospectivos y transversales, buscaron las diferentes literaturas donde
asociaba los trastornos funcionales de la defecacion entre el grupo etario de 0-18
anos, y tuvieron los criterios de inclusidon a los que presentaban estrefimiento,
incontinencia fecal, impactaciéon fecal con la asociacién de obesidad, sobrepeso
con el IMC, y entre los criterios de exclusidn fueron que los nifos o adolescentes no
deben tener cualquier enfermedad propia del organismo. En los resultados
obtenidos incluye 8 estudios que se dividié en estudios que da la prevalencia de
trastornos funcionales de defecacidén con la obesidad en ninos, otro con la
prevalencia de obesidad y sobrepeso, y estudios que tienen asociacidén con el
sobrepeso y obesidad. Cinco estudios lo realizaron en cenfro de salud de nivel
terciario, 2 en escuelas y 1 en centro de salud de nivel primario. Concluyen que
hay varios estudios donde dicen que, si encuentran una asociacién, pero en esta
revision sistemdtica fueron contradictorios, dado que solo 1 estudio era de buena

calidad y los demds fueron de mala calidad; y no se puede sacar conclusiones
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exactas (16).

Shaman et al. (2016) realizaron una investigacion titulada: “El estrefimiento
infantil como problema emergente de salud publica” cuyo objetivo fue que
determinar que el estrenimiento funcional es un problema de salud de gran
importancia en los ninos y sus posibles repercusiones, ya que el estrenimiento
conduce a una mala calidad de vida, con la posibilidad de superar este problema
concentrédndose en los factores de riesgo modificables y no gastar recursos en
investigaciones y modalidades terapéuticas de alto costo. Se revisaron estudios
donde se empled el usé los criterios de Roma para el diagndstico de estrenimiento
funcional (FC) y también los factores de riesgo para FC. Los resultados fueron que
muchos de estos estudios tenian una calidad metodolégica deficiente y los
medicamentos empleados que han demostrado ser Utiles en adultos no son
efectivos para aliviar los sintomas en ninos. Una proporcion significativa de ninos
fratados inadecuadamente tienen sintfomas similares a los de los adultos, siendo el

FC un problema de salud puUblica (15).

Kavehmanesh et al. (2013) realizaron una investigacién titulada:
“Comparaciéon del indice de masa corporal en ninos con estrefimiento funcional
y controles sanos" cuyo objetivo fue demostrar la relacién de IMC y estrefimiento
funcional en ninos. Se hizo un estudio de caso en ninos de 2 a 14 anos que asistieron
a la clinica de ciencias médicas de la Universidad de Bagiyatallah durante 2009-
2011 ubicado en Irdn, en el que primero se descartaron causas orgdnicas de
estrenimiento para luego usar el cuestionario que contenia especificaciones
demogrdficas e indices de estrefimiento funcional para los pacientes segin el
cuestionario Roma Il y el cdlculo de IMC para todos los pacientes y estos valores
se compararon con los percentiles de crecimiento. En los resultados de 259 ninos
que participaron de la investigacion, 135 nifos fueron el grupo de control y 124
ninos fueron los que sufrian de estrenimiento funcional, se concluye que no se
observd una relacion significativa entre la presencia o no de estrefimiento vy el

sobrepeso (29).

1.1.3. Antecedentes nacionales
Chui et al. (2024), Puno, en su investigacién titulada: “Obesidad infantil en
estudiantes de educacidn primaria en puno, Perd"” tuvo como objetivo determinar

cudles son los factores que afectan a la obesidad infantil. Tanto la poblacién
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como la muestra fue de 315 estudiantes de 9 a 13 afos de instituciones educativas
de Puno, con un diseno explicativo correlacional, usaron un andlisis de regresion
lineal multiple de tal manera relacionar la obesidad con sus variables predictoras
y también se usé la correlacién de Pearson. Entre los resultados, se tiene que hubo
correlaciones positivas en horas de internet y horas de television, y que el hdbito
alimentario y la actividad fisica predisponen mds la obesidad; por Ultimo, llegan a
la conclusidn que hay una significativa relacion entre la obesidad infantil y los

factores esfilos de vida (23).

Gutierrez (2024), Moguegua, en su frabajo tfitulado: “Percepciéon materna
del estado nutricional de los ninos con sobrepeso u obesidad” tuvo como objetivo
describir la percepcion de las madres respecto al estado nutricional de nifos que
padecen sobrepeso u obesidad. La metodologia fue cuantitativa, descriptiva,
explicativa y fransversal; el cual fue realizado en tres establecimientos de salud de
la regién de Moquegua, Pery, durante un periodo de 3 meses en el ano 2023, la
muestra consistié en 63 madres de familia con ninos menores de 5 anos los cuales
tenian sobrepeso u obesidad. Como resultado se tuvo que el 88.99 % desconocia
el diagndstico de su hijo, el 80,95 % percibid que la imagen corporal de su hijo era
normal, el 93.65 % consideraba que la alimentacién de su hijo era la adecuada
puesto que consumen alimentos nutritivos. Como conclusion se puede decir que
la mayoria de las madres no reconocen el riesgo que representa que su hijo tenga

sobrepeso u obesidad, siendo esto un riesgo para la salud de los ninos (30).

Villacorta (2021), Trujilo, en su frabajo titulado: “Obesidad infantil y
presencia de dreas verdes. Articulo de revisidon” tuvo el objetivo de describir la
asociacion entre obesidad infantil y presencia de dreas verdes urbanas. Se realizd
con el método de la busqueda bibliogrdfica en las bases de datos de MEDLINE
(Pubmed y Ovid, Embase, Lilacs, Lipecs y Scielo filtrando articulos entre las fechas
de enero del 2015 hasta enero del 2021, se usaron palabras clave como
“childhood obesity”, “childhood overweight”, “urbanization”, “urban green
areas”. Como resultado se obtuvo que existe una evidencia entre la asociacion
de obesidad infantil y la presencia de dreas verdes urbanas en la mayoria de los
articulos, sin embargo, existieron otfros factores externos a los estudiados, lo que no

hace clara esta asociacion (31).

Villena (2017) realizd un frabajo de investigacion titulado: “Prevalencia de
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sobrepeso y obesidad”, cuyo objetivo fue revisar los aspectos epidemioldgicos de
la obesidad y el sindrome metabdlico en el PerU y su prevalencia. En el método se
revisd la literatura a través de una busqueda sistemdtica de PubMed, SciELO,
LILACS v las publicaciones del Ministerio de Salud, Organizacién Mundial de la
Salud y otras agencias ligadas a la salud publica nacional. En la Encuesta Nacional
de Salud (ENDES) 2006 encontrd una prevalencia de sobrepeso de 30,9 % en
adultos jévenes, 42,5 % en adultos y 21,7 % en adultos mayores. La prevalencia de
obesidad en estos grupos etarios fue 8,7 %, 19.8% y 10,6 %, respectivamente. Los
factores asociados al exceso de peso fueron: ser mujer, no ser pobre y vivir en drea
urbana. La prevalencia de sobrepeso en ninos menores de 5 anos fue 6,4 %, en
aquellos entre 5 a 9 anos 15,5 % y en adolescentes (10 a 19 anos), 11 %. La
prevalencia de obesidad en estos grupos fue 1,8 %, 8,9 % y 3,3%, respectivamente.
Los factores asociados al exceso fueron: no ser pobre, vivir en drea urbana y nivel
educativo primario. Como conclusién, la obesidad es un problema creciente de
salud en el PerU que conlleva retos para el Sistema de Salud por las consecuencias

derivadas de ella (32).

Albuguerque (2016), Trujillo, en su trabajo de investigaciéon fitulado:
“Relaciéon entre la obesidad y constipacién en nifios entre 5 a 15 anos de edad.
Hospital IV Victor Lazarte Echegaray Essalud, Trujillo” tuvo el objetivo determinar si
hay o no hay una asociacién entre la obesidad con el estrenimiento funcional en
pacientes que fueron atendidos en dicho hospital. En su metodologia usd un
disefio analitico apoydndose de los casos y controles donde uso una muestra de
125 ninos, en el cual hubo 65 ninos con estrenimiento y el resto sin estrenimiento,
para determinar si presenta o no estrenimiento se usos los criterios de Roma lll y
para la obesidad se usos el IMC con las curvas de CDC para edad y sexo. En los
resultados se mostré un 50 por ciento con obesidad, concluye que los nifos con

IMC mayor presentaban estrenimiento (33).

Herndndez et al. (2014), en su frabgjo titulado: “Andlisis espacial del
sobrepeso y la obesidad infantil en el Pery, 2014", tuvo como objetivo evaluar la
prevalencia de las regiones y hacer un andlisis espacial de los distritos con
sobrepeso y obesidad en niflos menores de 5 afos en el Pery. Utilizaron el método
de andlisis descriptivo y espacial con la informacién dada por el sistema de
informacion del estado nutricional (SIEN), cuyos datos seialan a 2 318 980 menores

que habian acudido a los centros de salud publicos. Los casos de obesidad vy
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sobrepeso fueron clasificados segun los criterios de la OMS. En los resultados se
indica que, de 2 318 980 ninos, 158 738 tuvieron sobrepeso y 560 125 obesidad. Del
total de las regiones, las que tuvieron mayor prevalencia fueron Tacna,
Moguegua, Callao, Lima e Ica. Tanto a nivel de las regiones naturales ya sean
costa, sierra y selva, el sobrepeso y obesidad estdn en ese orden de prevalencia
respectivamente (18). No se encontraron estudios que den informacién acerca
del estrenimiento funcional en nifos, ni estudios de asociacién entre las dos

variables principales en el Pery (34).

1.2. Bases tedricas
1.2.1. Sobrepeso/ obesidad
1.2.1.1. Definicién
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la obesidad se define
como una acumulacion excesiva de grasa corporal (12). Esta condicién puede
evaluarse de manera indirecta mediante pardmetros antropométricos, siendo el

indice de masa corporal (IMC) el mds utilizado para su medicion (35).

Ademds, esta acumulacién excesiva de grasa corporal representa un
riesgo para la salud, ya que aumenta la predisposicién a diversas enfermedades,
como la diabetes mellitus tipo Il y enfermedades cardiovasculares, entre otras. Por
otro lado, el sobrepeso se define como un incremento en el almacenamiento de
tejido adiposo, lo que también puede contribuir al desarrollo de complicaciones

metabdlicas y cardiovasculares (12) .

1.2.1.2. Causas del sobrepeso y obesidad
El sobrepeso y la obesidad son condiciones multifactoriales influenciadas
por diversos factores. Entre ellos se encuentran los factores enddgenos, que
incluyen la predisposicién genética y ciertas enfermedades endocrinoldgicas. Sin

embargo, estos representan solo un pequeno porcentaje de los casos (31).

Por otro lado, se encuentran los factores exdgenos o ambientales, dentro
de los cuales se incluyen los hdbitos nutricionales. Estos factores estdn relacionados
con un desequilibrio entre la ingesta caldrica y el gasto energético del individuo.
Entre las principales causas se destacan el bajo nivel de actividad fisica, el
consumo excesivo de alimentos ricos en azicares y la reduccion en la ingesta de

frutas y verduras. Cabe resaltar que estos factores representan el principal
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determinante del sobrepeso y la obesidad en la poblacion (31).

En el dmbito conductual y ambiental, los factores familiares desempenan
un papel fundamental en el desarrollo del sobrepeso y la obesidad. Enfre estos
factores se encuentran la bagja actividad fisica y el incremento de
comportamientos sedentarios, asi como una alimentacién rica en azlcares,
grasas y comida procesada con bajo valor nutricional. Ademds, la reduccion en
la duracion y calidad del sueno, junto con el uso excesivo de pantallas, se asocia
con un aumento en la ingesta descontrolada de alimentos, lo que favorece el

desequilibrio energético y el incremento del peso corporal (28).

Por otro lado, los factores de vida temprana también desempenan un
papel clave en el desarrollo del sobrepeso y la obesidad. La obesidad materna
previa al embarazo, la presencia de diabetes gestacional y el exceso de peso
durante la gestacién pueden aumentar el riesgo de que el nino desarrolle estas
condiciones en etapas posteriores de la vida (28).

1.2.1.3. Diagnéstico

El diagndstico de sobrepeso y obesidad se basa en la edad y en el cdlculo

del indice de masa corporal (IMC). Este se obtiene dividiendo el peso en

kilogramos entre la talla en metros elevada al cuadrado (31).

En ninos y adolescentes de 2 a 19 anos, el IMC se interpreta mediante
tablas de percentiles establecidas por los Centros para el Control y la Prevencidn
de Enfermedades (CDC), diferenciadas por sexo (32). Segun estas tablas, la
categorizacién es la siguiente: bajo peso (IMC por debajo del percentil 5), peso
adecuado (percentil 5 a menor del percentil 85), sobrepeso (percentil 85 a menor

del percentil 95) y obesidad (igual o superior al percentil 95) (35).

1.2.1.4. Consecuencias
El sobrepeso y la obesidad en la infancia pueden tener mdultiples
consecuencias para la salud. A nivel metabdlico, aumentan el riesgo de
desarrollar diabetes mellitus tipo Il y diversas enfermedades cardiovasculares.
Ademds, en el dmbito psicoldgico y social, los nifos con estas condiciones suelen
enfrentar discriminacién e intimidacion, lo que puede afectar negativamente su

autoestima y rendimiento escolar (12).
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1.2.2. Estrenimiento funcional
1.2.2.1 Definicion
El estrefimiento funcional se define como evacuacién de heces de un
calibre inusualmente grande y/o duras, en una frecuencia de deposiciones de

menos de tres por semana o una defecacién dolorosa (35).

La Sociedad Argentina de Pediatria refiere que es originada por la
retencion voluntaria de materia fecal por dolor o miedo al defecar, teniendo
diferentes causas entre ellas, el cambio de dieta, el antecedente de haber

padecido una deposicidon dolorosa (35)

1.2.2.2. Etiopatogenia

La defecacioén es un proceso complejo que involucra la accién
coordinada de los musculos del suelo pélvico, el esfinter anal, el sistema nervioso
entérico y el sistema nervioso centfral. En condiciones normales, los ninos
comienzan a desarrollar el control de la defecacién alrededor de los 18 meses, y
la mayoria logra este control completamente hacia los 4 anos (26).

La etiologia del estrenimiento puede clasificarse en causas funcionales y
orgdnicas. En el caso del estrefimiento funcional, su mecanismo fisiopatoldgico es
multifactorial e incluye factores como la retencién voluntaria de heces,
disfunciones anorrectales, hdbitos dietéticos, niveles de actividad fisica,

predisposicidon genética y problemas psicoldgicos (26).

En lactantes y ninos pequenos, la retencion de heces es el principal
mecanismo fisiopatoldgico. Factores como un entrenamiento inadecuado para
el control de esfinteres, la defecacién dolorosa debido a heces duras o
experiencias negativas asociadas con la evacuacion pueden llevar a un
comportamiento de retencién de heces, ya sea de manera intencional o
subconsciente. En estos casos, en lugar de relajar los musculos del suelo pélvico al
senfir la necesidad de defecar, el nino adopta una postura retentiva,
caracterizada por permanecer de pie y contraer los musculos del suelo pélvico y

los glUteos, lo que dificulta la evacuacidén (26).

Este comportamiento favorece la acumulacion de heces en el recto,
aumentando su volumen y dureza debido a la absorcion de agua por la mucosa

rectal, lo que agrava la dificultad para evacuar y perpetla un circulo vicioso de
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estrenimiento (26).

1.2.2.3. Manifestaciones clinicas
Los sinfomas mds comunes asociados al estrenimiento funcional son la
defecacion dolorosa, por el paso de heces voluminosas y duras, haciendo una
evacuacion dificil. Produciendo retencidén de heces, esto estd asociado con
llanto, enrojecimiento, sudoracion, rigidez de piernas, balanceo hacia adelante y
atrds. También puede estar asociado a dolor abdominal intermitente ubicado en

el drea periumbilical (34).

1.2.2.4. Factores contribuyentes
e Defecacion dolorosa: la retencion prolongada de heces en el coldn da
como resultado heces mds grandes y duras debido a la absorcién de agua por la
mucosa coldnica, el paso de estas heces mds duras y grandes provoca mds dolor

al momento de evacuarlas (36).

e Consideraciones dietéticas: una mayor ingesta de fibra dietética se
asocioé significativamente con una menor prevalencia de estrenimiento, pero una
mayor ingesta de carbohidratos se asocid con una mayor prevalencia de
estrefimiento, un estudio que se realizé en Japdn con 5 309 ninos de 5 a 6 anos
(37).

e Condiciones predisponentes: el frastorno de espectro autista (TEA) estd
parece predisponer al estrenimiento funcional, el mecanismo que los relaciona no
estd claro, pero puede estar relacionada con procesamiento sensorial atipico,
también con factores que interfieran en el entrenamiento normal para ir al bano

o secundario a medicamentos para fratar TDAH (38).

e Actividad fisica y obesidad: la disminucidon de la actividad fisica es un
factor de riesgo para el estrefimiento funcional, la relacién de la obesidad con el

estrenimiento funcional es un poco confrovertido (34).

e Factores parentales: las condiciones de bajo nivel socioecondmico, el
bajo nivel educativo, la depresidn, las actitudes de crianza como la

sobreproteccién aumentan el riesgo de estrefimiento funcional (34).

e Factores genéticos: los ninos con estrenimiento funcional a menudo

fienen antecedentes familiares positivos de estrenimiento funcional, hasta la fecha
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no se han identificado genes especificos vinculados con el estrefimiento

funcional(34).

e Estrés: es una entidad psicoldgica bien establecida que predispone a
los ninos a desarrollar estrenimiento funcional, este puede estar relacionado con

el hogar o la escuela (39).

e Obesidad: los ninos con obesidad tienen una mayor predileccion por el

estrenimiento funcional, segun varios estudios realizados (40).

1.2.2.5. Diagnéstico
El diagndstico es clinico, se establece mediante los criterios de Roma IV, en
el caso de ninos mayores de 4 anos, el estrenimiento funcional se va a definir por
la presencia de dos o mds de lo siguientes sintomas, los cuales ocurren al menos
una vez por semana durante al menos un mes, los cuales no se explican por alguna
condicién médica (41).
- Dos 0 menos deposiciones por semana
- Almenos un episodio de incontinencia fecal por semana
- Historia de posturas tentativas o retencion fecal excesiva voluntaria
- Historia de defecacién dolorosa o de deposiciones duras
- Presencia de una gran masa fecal en el recto
- Historia de deposiciones voluminosas que pueden obstruir el sanitario
1.2.2.6. Fisiopatologia en relacién entre sobrepeso/obesidad y
estrenimiento funcional
Diversos estudios han demostrado que el consumo de fibra dietética
reduce la incidencia de estrenimiento funcional (25), ya que aumenta el volumen
y la hidratacién de las heces, favoreciendo un trdnsito intestinal adecuado y una

evacuacion mads eficiente (42).

Los ninos con obesidad o sobrepeso tienden a consumir bajas cantidades
de fibra dietética. Se encuentra en frutas, verduras y frutos secos, entre otros
alimentos. Una ingesta insuficiente de fibra reduce la capacidad de retencién de
agua en las heces, o que dificulta su ablandamiento y puede comprometer el

frdnsito intestinal y la evacuacion (25).

Las dietas con bajo contenido de fibra favorecen la formacién de heces
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duras, lo que puede generar molestias y dolor durante la evacuacion. En casos

mdads severos, esta condicidn puede contribuir al desarrollo de fisuras anales (43).

Existe creciente evidencia que sugiere una asociacién entre la obesidad y
la disfuncidn de centros nerviosos, alteraciones en el microbiota intestinal y un
aumento de la permeabilidad intestinal. Estos factores indican que la obesidad
estd relacionada con el estrenimiento funcional y desempena un papel
importante en su desarrollo. La deteccion e intervencién temprana del
estrenimiento funcional en ninos con obesidad o sobrepeso contribuird a una
mejor comprensiéon de su compleja fisiopatologia, permitiendo optimizar los

enfoques de tfratamiento (22).

1.2.2.7. Complicaciones
Una fisura anal puede ser una complicacién debido a la evacuacion de

heces duras y voluminosas(34).

1.2.2.8. Tratamiento
El tratamiento consiste en la modificacién en la dieta, intervenciones
conductuales, medicacion y desimpactacion (de ser necesario). El fratamiento no

difiere para ninos en edad preescolar, ninos mayores y adolescentes (44).

1.3.  Definicidon de términos bdsicos
e Estrenimiento funcional: Se define como evacuacién de heces de un
calibre inusualmente grande y/o duras, en una frecuencia de deposiciones de

menos de tres por semana o una defecacion dolorosa (34).

e Sobrepeso: El sobrepeso lo definen como una medida que es el

almacenamiento incrementado del tejido adiposo (12).

e Obesidad: Segun la organizaciéon mundial de la salud (OMS) la obesidad

se define como una acumulacion excesiva de grasa (12).

e indice de masa corporal: Esto es sacado al dividir el peso que nos dard
en kilogramos y entre la talla elevada al cuadrado que nos dard en metros

cuadrados (31).
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e Edad: Se define por el fiempo que ha vivido un ser humano (45).

e Sexo: Es la predisposicion orgdnica del ser humano de ser masculino o

femenino (46).

e Lugar de residencia: Es vivir de manera cotidiana en un determinado sitio
(47).

e Actividad fisica: Es todo tipo de movimiento hecho por cualquier parte
del cuerpo humano, con tal de gastar energia; entre estas tenemos por ejemplo
saltar, correr, trotar, caminar, y jugar algun tipo de deporte, y entre otros tipos de

actividades mds (48).
e Comidas al dia: Hecho de comer, a horas establecidas del dia (49).

e Horas de sueho: Refiere al estado de la conciencia de la persona que
disminuye, pero con la percepcion de algun estimulo percibido; es decir que
reversible, a diferencia que otras enfermedades como el coma, entre ofras

enfermedades (50).

e Consumo de comida chatarra: Consumo de productos con alfo

contenido de azicar, sal o grasas (51).
e Consumo de agua: Hecho o efecto de consumir agua (52).

e Antecedente de estrehimiento en padres: Tener el anfecedente de una
afeccién en que las heces son duras, secas y dificiles de evacuar; y las
deposiciones son menos frecuentes y dolorosas (53).

e Lactancia materna exclusiva: Es la clase de alimentacién que se brinda
al lactante, sin la incorporacion de algin otro suplemento alimenticio; se sugiere
gue los 6 primeros meses de haber nacido debe realizarse la lactancia materna

exclusiva (54).

1.4.  Hipotesis y variables
1.4.1. Hipdtesis general
Existe asociacion entre el sobrepeso/obesidad y el estrefimiento funcional

en una poblacién pedidtrica en Huancayo, Pery, en el ano 2024.
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1.4.2. Hipétesis nula
No existe asociacion entre el sobrepeso/obesidad y el estrenimiento

funcional en una poblacién pedidtrica en Huancayo, Peru, en el ano 2024.

1.4.3. Hipotesis especifica
1. Existen factores de riesgo asociados a sobrepeso/obesidad en una

poblacién pedidtrica en Huancayo, PerU, en el ano 2024.

2. Existen factores de riesgo asociados con el estrenimiento en una

poblacién pedidtrica en Huancayo, PerU, en el aino 2024.

3. Existen items mds frecuentes en los criterios de Roma IV en una poblacion

pedidtrica en Huancayo, Pery, en el ano 2024.
1.4.4. Identificacién de variables

e Variable 1: Sobrepeso/ obesidad

e Variable 2: Estrenimiento funcional

éexo\ Antecedente de estrefiimiento en padres

Estr‘és

\ |
Factores genéticos Edad

- N
Pes\

LME

P e
ugar de residencia
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Talla Z T = M
/Sobrepeso:obes»dad Estrefiimiento funcional

Consumo de agua
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Ingresos econémicos

N
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/ Dieta

Figura 1. Diagrama aciclico generalizado (DAG)
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Capitulo I

Materiales y métodos

2.1. Método, tipo y nivel de la investigacién

2.1.1. Método de la investigacion

En la presente investigacion se usé el método cientifico, ya que permite
llegar al conocimiento nuevo, en el cual tendremos la obtencién de nuevas ideas
sobre nuestras interrogantes, asi mismo nos generard nuevas interrogantes

respecto al tema (55).

2.1.2. Tipo de la investigacién
La investigacién realizada fue de tipo transversal, ya que la recoleccién de
datos se hizo solo en una sola ocasidn, por lo que no existen periodos de

seguimiento (56), en el cual se obtfuvieron nuestros datos primarios (57).

2.1.3. Nivel de la investigacion

Correlacional ya que se evalud la asociacidn entre nuestras variables
principales, sobrepeso/obesidad y estrenimiento funcional. Asimismo, cuantitativo
debido a que usamos pruebas estadisticas para obtener los resultados de la

investigacion (58).

2.2. Diseno de lainvestigacion
Es un estudio transversal analitico observacional puesto que no se
manipulan deliberadamente las variables. Se basa fundamentalmente en la

observacion.
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La grdéfica es la siguiente:

W1
. / .1
V2
Donde:

M: Es la muestra (Ninos de 5 a 12 anos)
r: Relacién (Asociacién)
V1: Se desarrolla la variable 1 (Obesidad/Sobrepeso)

V2: Se desarrolla la variable 2 (Estrenimiento funcional)

2.3. Poblacién y muestra

2.3.1. Poblacién

La poblacién de estudio estuvo conformada por nifos de 5 a 12 anos,
estudiantes de educacién primaria en Huancayo - PerU durante el ano 2024. La
seleccion de los participantes se realizd mediante un muestreo por conveniencia
en instituciones educativas tanto publicas como privadas. Para la recoleccidén
de datos, se obtuvo previamente la autorizacion de las instituciones y el

consentimiento informado de los padres o apoderados.

El estudio se llevdé a cabo en dos instituciones educativas: la instituciéon
educativa publica N°30168 Sefior de los Milagros, ubicada en el distrito de
Huancan, frente a la plaza principal; y en la institucién educativa particular
Garabatos, situada en el distrito de El Tambo, en la avenida Mariscal Castilla
N°2575.

2.3.2. Muvestra
Tipo de muestreo: se realizd un muestreo por conveniencia para este

estudio.
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El cdlculo de muestra se realizd mediante el uso del programa OPEN-EPI,
con unintervalo de confianza de 95 %, un error alfa de 0.05, y un poder estadistico
del 80 % del que se obtuvieron 354 participantes. Esta muestra fue obtenida de un
estudio similar donde se incluyeron nuestras variables de estudio. Teniendo en
cuenta el riesgo de pérdida de datos se trabajard en base al estudio de

“Asociacién entre obesidad/sobrepeso y trastornos gastrointestinales en nifnos"” (6).

Tamano muestral: transversal, de cohorte, v ensayo clinico

Nivel de sigmificacion de dos lados(1-alpha) 95
Potencia (1-beta,% probabilidad de deteccion) 80
Razon de tamario de la muestra, Expuesto/No Expuesto 1

Porcentaje de No Expuestos positivos
Porcentaje de Expuestos positivos 1
Odds Ratio: # A
Razon de nesgo/prevalencia 2
Diferencia riesgo prevalencia 1

Kelsey Fleiss Fleiss con CC

Tamario de la muestra - Expuestos 160 159 177

Tamario de la muestra- No expuestos 160 159 177

Tamario total de la muestra 320 318 354
Referencias

Kelsey y otros, Métodos en Epidemiologia Observacional 2da Edicién, Tabla 12-15
Fleiss, Métodos Estadisticos para Relaciones y Proporciones, formulas 3.18&, 3.19
CC= correccion de continuidad

Los resultados se redondean por el entero mas cercano

Imprima desde el menu del navegador o seleccione copiar y pegar a otros programas.

Resultados de OpenEpi, version 3, la calculadora de cédigo abiertoSSCohort
Impnimir desde el navegador con ctrl-P
o seleccione el texto a copiar y pegar en otro programa

Figura 2. OpenEpi para calculo del tamafio muestral

a) Criterios de inclusion
e Ninos entre las edades de 5 a 12 anos.
e Nifos que estén acompanados de algin tutor para aceptar el

consentimiento informado.

b) Criterios de exclusion

e Ninos menores de 5 anos

e Ninos mayores de 12 anos

e Nifos que no cuenten con algiun apoderado para aceptar el
consentimiento informado.

e Nifos con patologia orgdnica relacionados con el estrefimiento
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mencionado por los padres que pueden ser (intolerancia a la leche de vaca,
fibrosis quistica, antecedente de alguna cirugia en el tracto digestivo, sufran con
enfermedad celiaca, hipotiroidismo, enfermedad neurolégica, anomalias
anorrectales, enfermedad de Hirschsprung).
2.4. Técnicas, instrumentos de recoleccion de datos y andlisis de datos

2.4.1. Técnicas

La encuesta es una técnica donde los individuos de la poblacién o la
muestra de tal manera asi conozcamos y nos da a saber sus reacciones o sus
equivalentes al respecto. Por tal motivo necesitamos un instrumento que provoque
estas reacciones; es sincronico cuando hay un encuestador por medio y es

asincrono cuando el encuestado es el que completa la encuesta.

La técnica a utilizar es importante para la recoleccion de datos; y de tal

manera podamos usar de manera correcta los instrumentos.

En esta técnica se tuvo presente los criterios de ROMA IV, con este
instrumento evaluamos la variable dependiente que es el estrenimiento funcional;
y la variable independiente que es el sobrepeso y obesidad los cuales fueron
evaluados con el indice de masa corporal (IMC) al ser una poblacién mayor de 5

anos; para las co-variables se usd una ficha de recoleccién de datos.

2.4.2. Instrumentos de recoleccién de datos

a)Diseno:

Esta ficha de recoleccidn de datos se hizo mediante una encuesta que fue
utilizada con el propdsito de obtener diversos datos tanto de los padres como de
los hijos. Esto se realizé por una encuesta que se aplicd a los padres de familia con

hijos que estén en el rango de edad (5 a 12) aios.

Conté con tres secciones (anexo 5). En la primera se obtuvieron los datos
sociodemogrdficos de los padres. La segunda seccidn estd dirigida a preguntas
sobre sus hijos y asi obtener factores de riesgo de los ninos. En la Ultima seccidn se
usé los criterios de Roma IV para evaluar si cumplian o no con criterios de

estrenimiento funcional.

Esta encuesta fue validada por tres expertos, de profesion médico cirujano

con especialidad en pediatria (Anexo 6). Ademds que en esta encuesta también
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se incluyeron los criterios de Roma IV, la cual fue validada en un estudio en
Colombia con 487 escolares (59) en el cual se dio una evaluacidn médica

apropiada, y los sintomas no pueden atribuirse a otra condicidn (60).

Por lo que primero se llevd una solicitud para la autorizaciéon de las
instituciones educativas, de tal manera se tenga la disposicién de los padres y sus
hijos. Luego se hizo la encuesta, primero pidiendo el consentimiento informado y

luego su llenado correspondiente.

b) Confiabilidad y validez
Estudio de la confiabilidad de los criterios de Roma IV en espanol para

frastornos gastrointestinales funcionales en ninos colombianos (61).

La encuesta que se usd para la recoleccion de datos tuvo la aprobacion
de 3 expertos pediafras que cuentan anos de experiencia en su labor profesional,
esta aprobacion por expertos nos dio la conformidad de aplicable y aprobada

para la recoleccion de datos.

La validez con un alfa de Cronbach para todo el cuestionario de Roma IV
en espanol de 0,7226 = alta (61). Ademds de una validacién de nuestra encuesta
por los tfres expertos pediatras, ddndonos la conformidad de que si es aplicable

para ponerla en ejecucion.

2.4.3. Recopilacién y manejo de datos
Los datos recolectados fueron a partir de la técnica de la encuesta vy el
instrumento utilizado de la ficha de recoleccién de datos que realizamos de las

instituciones primarias en Huancayo, en el ano 2024.

Tanto en la institucién publica como privada se solicitd por mesa de partes,
con la aprobacion y conocimiento de las autoridades pertinentes de dichas
instituciones se coordind la fecha de reunién de los padres de familia, de tal
manera puedan firmar el consentimiento informado y responder la encuesta

pertinente.

En la reunion se presentd al grupo investigador y explicé de manera

detallada la investigacion, respondiendo a cada duda; tuvimos buena acogida
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por la mayoria de los padres, pero hubo padres que no aceptaron dicha ayuda
para la recoleccion de datos. Ya con el consentimiento de los padres se procedid
ir de salén en salén, con el apoyo de los profesores se hizo la toma peso vy talla de

los ninos requeridos.

Se revisaron los instrumentos aplicados y se asignaron un cdédigo (DNI del
padre o madre), no se observa ni se publica los datos de los participantes,
posteriormente se revisaron las variables de interés; se descartaron las encuestas
que tuvieron la seccidn del instrumento correspondiente a ROMA IV incompletas,
en blanco o nulas. Luego, se procedid a ingresar los datos a una base en el
software Microsoft Office Excel 2016 para exportar la base al programa estadistico
STATA v.15

2.4.4. Andlisis de datos
Se codificaron con valores numéricos a las variables categdricas, luego se
realizé una limpieza de la base, eliminando los valores nulos e imputando los

valores en blanco. Posteriormente se exportd la base de datos a STATA v. 15.

Para la presentaciéon de resultados descriptivos se presentan en tablas y
figuras, en la tabla se presentan las variables categdricas con frecuencias y
porcentajes, las variables numéricas con medidas de tendencia central y de
dispersion; siendo media y desviacion estdndar para variables con distribucion

normal y mediana y rango intercuartilico para variables con distribucién no normal

2.5. Herramientas estadisticas

Para el andlisis estadistico, se empled el programa estadistico STATA v.15.
Se empled un poder estadistico del 80 %, un error alfa de 0.05, un intervalo de
confianza (IC) de 95 %, teniendo como valor estadisticamente significativo p<0.05

(rechazando la hipdtesis nula).

Se evaluaron los pardmetros para las variables categédricas con el
comando expect en STATA para evaluar la frecuencia esperada. Para las

variables numéricas se evalud la distribucidon con el comando histogram por cada

grupo.

Se realizé un andlisis bivariado con pruebas de hipdtesis empleando la
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prueba de Chi2 cumpliendo con los supuestos donde no mds del 20 % de celdas
fengan una frecuencia esperada menor de 5 y que todas las frecuencias
esperadas sean mayores de 1, en caso no se cumplan con estos criterios se
empled la prueba exacta de Fisher. Para las variables numéricas se usd la prueba
paramétrica T-Student para muestras no pareadas para las variables con
distribucién normal por grupos (Estrenimiento funcional), y la prueba no
paramétrica U de Mann Whitney para las variables que no tuvieron una

distribucion normal

Luego se redlizd una regresion de Poisson con varianza robusta para
obtener la razén de prevalencias (PR) como medida de asociacién, realizando
una regresién cruda y ajustada. Siendo resultado significativo cuando el IC no
incluye a la unidad. La regresion ajustada se emplearon 2 modelos incluyendo las

variables con significancia estadistica en la regresidn cruda.

2.6. Consideraciones éticas
El presente trabajo fue presentado, evaluado y aprobado por el Comité
de Efica Institucional de la Universidad Confinental con Oficio N°0360-2023 CIEI-

UC. Se respetaron los principios de la Declaracion de Helsinki (62).

Para poder participar del estudio y rellenar la ficha de recoleccién de
datos, los padres del participante tuvieron que aceptary firmar el consentimiento
informado, ademds los nifos tuvieron que aceptar el asentimiento informado.
Asimismo, no se usaron directamente los datos personales del participante ya que
estos fueron codificados y sélo se tuvo acceso tanto a los instrumentos y base de

datfos del equipo investigador.

Beneficios: el beneficio que brinda el presente estudio es que, a partir de
los resultados obtenidos, las instituciones y comunidades pertinentes establezcan
estrategias e intervenciones que brinden las herramientas necesarias para prevenir

el sobrepeso y obesidad.

Riesgos: el encuestado puede sentirse cansado al rellenar las preguntas.
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Capitulo lli

Resultados

3.1. Presentacién de resultados

En la tabla 1 se muestra el andlisis descriptivo de las variables de estudio,
donde el 48.31 % de encuestados fueron de sexo femenino, el 77.62 % residen en
drea urbana y el 22.38 % en drea rural, el 35.59 % de ninos estudiaban en escuela
particular. Con respecto a los antecedentes de estrenimiento en los padres o
madres, el 79 % no tenia antecedentes de estrenimiento, en el 18.93% el padre o
la madre y en el 1.98% ambos. La mediana de edad de nuestro estudio fue de 8
con RIC de 6 - 9, el 75.37% de padres mencionaron que sus hijos recibieron

lactancia materna exclusiva.

Con respecto a los estilos de vida, el 35.16 % de los participantes realiza
mds de 30 minutos de actividad fisica al dia, el 47.55 % menos de 30 minutos al dia
y el restante no realiza actividad fisica, la mediana de horas de suefio fue de 8

horas con RIC de 8 - 10, el 29.1% de participantes juega videojuegos.

La media de IMC de los ninos fue de 16.76 RIC (15.48 - 18.98), se categorizd
esta variable encontrando un 6.21 % de ninos con desnutricién, 14.97% con
sobrepeso, 9.04 con obesidad y el resto con un IMC normal o eutrdfico. Sobre el
outcome del presente estudio, se encontrd 69 ninos con estrefimiento funcional
siendo el 19.49%.
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Tabla 1. Caracteristicas de la poblacién de estudio

N %
Padres viven juntos
Si 273 (77,12)
No 81 (22,88)
Numero de hijos
2 (2-3)
Lugar de residencia
Rural 79 (22,38)
Urbano 274 (77,62)
Antecedente de estrefimiento de los padres
No 280 (79,1%)
Padre o madre 67 (18,93%)
Ambos 7 (1,98%)
Edad N=354
8 (6-10)
Sexo N=354
Femenino 171 (48,31)
Masculino 183 (51,69)
Escuela N=353
Publica 227 (64,31)
Privada 126 (35,69)
Actividad fisica al dia N=347
No realiza 60 (17,29)
< 30 minutos 165 (47,55)
> 30 minutos 122 (35,16)
Horas de suefio N=331
8 (8-10)
Cantidad de dias que consume chatarra N=352
2 (1-3)
Lactancia materna exclusiva N=337
No 83 (24,63)
Si 254 (75,37)
Uso de consolas y videojuegos N=354
No 251 (70,9)
Si 103 (29,1)

IMC N=354
16,76 (15,48 - 18,98)
IMC categérica N=354

Desnutricion 22 (6,21)

Eutrdfico 247 (69,77)

Sobrepeso 53 (14,97)

Obesidad 32 (9,04)
Estrefimiento funcional N=354

No 285 (80,51)

Si 69 (19,49)

Mediana (RIC), N (%)
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B Dos o menos deposiciones por semana al menos una vez a la semana durante 1 mes

B Al menos un episodio de incontinencia fecal por semana al menos una vez a la semana durante 1 mes

® Historia de posturas retentivas o retencién fecal excesiva voluntaria al menos una vez a la semana durante 1 mes
Historia de defecacién dolorosa o de deposiciones duras al menos una vez a la semana durante 1 mes

B Presencia de una gran masd fecal en el recto al menos una vez ala semana durante 1 mes

H Historia de deposiciones voluminosas que pueden obstruir el sanitario al menos una vez a la semana durante 1 mes

Figura 3. Frecuencia de items de los criterios de Roma IV

En la figura se observa la frecuencia de presencia de items de la escala
Roma IV para estrefimiento funcional, donde se observd 97 ninos y nifnas con 2 o
menos deposiciones por semana, seguida de episodio de incontinencia fecal por
semana con 61 ninos; 39 con historia de defecacidn dolorosa o heces duras, luego
con menor frecuencia de 28 historia de postura retentiva o retencion fecal
excesiva voluntaria, 21 nifos con presencia de masa fecal en el recto y por Ultimo
14 con historia de deposiciones voluminosas que pueden obstruir el sanitario. Todos

estos por lo menos una vez a la semana durante 1 mes

En la tabla N°2 se observa el andlisis bivariado entre los factores asociados
a sobrepeso/obesidad infantil. Se obtuvo un valor estadisticamente significativo
con el IMC materno (p=0.004), y el IMC paterno (p=0.032). Ademds, se observé
mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad en el sexo masculino (28.42%), frente
al 19.3% en el sexo femenino teniendo la variable sexo un valor de p=0.045.

También se asocid el fipo de escuela en la que estudian (p=0.037).

Mientras que los estilos de vida tales como actividad fisica, horas de sueno,
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cantidad de dias que consume comidas chatarra y uso de consolas y videojuegos
no tuvieron significancia estadistica con el sobrepeso y obesidad.

Tabla 2. Andlisis bivariado de factores asociados a sobrepeso y obesidad

Sobrepeso/Obesidad
No N= 269 SIN=85 P
Pades viven juntos
No 61 (75.31) 20 (24.69) 087t
Si 208 (76.19) 65 (23.81) )
Numero de hijos
2(2-3) 2(2-3) 0.27*
Lugar de residencia
Rural 64 (81.01) 15 (18.99) 025
Urbano 205 (74.82) 69 (25.18) '
IMC materno
Desnutricion 0 (0) 1(100)
Eutrdéfico 137 (79.65) 35 (43.9) 0.0041t
Sobrepeso 84 (73.68) 30 (26.32) )
Obesidad 21 (55.26) 17 (44.74)
IMC paterno
Desnutricion 2 (100) 0 (0)
Eutrdéfico 98 (85.22) 17 (14.78) 0.0321t
Sobrepeso 76 (69.72) 33 (30.28)
Obesidad 14 (73.68) 5(26.32)
Edad
8 (6-9) 9(7-10)* 0.12*
Sexo
Femenino 138 (80.7) 33 (19.3) 0.045"
Masculino 131 (71.58) 52 (28.42) )
Lactancia materna exclusiva
No 67 (80.72) 16 (19.28) 0171t
Si 186 (73.23) 68 (26.77) '
Escuela
Publica 165 (72.69) 62 (27.31) 0.0371
Privada 104 (82.54) 22 (17.46) )
Actividad fisica al dia
No realiza 50 (83.33) 10 (16.67)
< 30 minutos 120 (72.73) 45 (27.27) 0.26f
> 30 minutos 92 (75.41) 30 (24.59)
Horas de suefio
9(8-10)" 8 (8-10)* 1.27*
Cantidad de dias que consume chatarra
2(1-3) 2(1-3) 1.28*
Uso de consolas y videojuegos
No 197 (78.49) 54 (21.51) 0.09"
Si 72 (69.9) 31 (30.1) ]

N (%), * Me (RIC),

* Prueba U de Mann Whitney

T Prueba estadistica CHI2
11 Prueba exacta de Fisher
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En la tabla 3 se muestran las pruebas de hipdtesis teniendo estrefimiento
funcional como outcome, se evidencid asociaciéon con el estrenimiento funcional
con las variables; antecedente de estrenimiento de los padres con valor p=0.001,
el tipo de escuela en el que estudia con valor p=0.001, uso de consolas con un
valor de p<0.001. Se obtuvo que el 18.71 % de ninas tuvieron estrenimiento
funcional mientras que el 20.22 % de ninos, no teniendo significancia estadistica

con respecto al sexo.

Con respecto a las medidas antropométricas, el IMC medida como
variable numérica no mostré asociacién con el estreinimiento funcional con un
valor de p=0.09, al igual que como variable categdrica con un valor de p=0.08.
Sin embargo, se dicotomizé el IMC, donde se evidencié asociacion significativa
enfre el sobrepeso y obesidad con el estrenimiento funcional con un valor de
p=0.04.

Tabla 3. Analisis bivariado entre sobrepeso/obesidad y estrefiimiento funcional
Estrefiimiento funcional

No N= 285 SI N=69 P

Pades viven juntos

No 66 (81,48) 15 (18,52) 0.8t

Si 219(80.22) 54(19.78) '
Numero de hijos

2 (2-3)* 2 (1-3)* 0.74*

Lugar de residencia

Rural 60(75.95) 19(24.05) 025

Urbano 224(81.75) 50(18.25) '
Antecedente de estrefimiento de los padres

No 233(83.21) 47(16.79)

Padre o madre 50(74.63) 17(25.37) 0.001%

Ambos 2(28.57) 5(71.43)
Edad

8 (6-10)* 8 (6-10)* 0.85*

Sexo

Femenino 139(81.29) 32(18.71) 0.7t

Masculino 146(79.78) 37(20.22) )
Lactancia materna exclusiva

No 71(73.49) 22(26.51) 0.09t

Si 208(81.89) 46(18.11) '
Escuela

Publica 171(75.33) 56(24.67) 0.001"

Privada 114(90.48) 12(9.52) )
Actividad fisica al dia

No realiza 50(83.33) 10(16.67)

< 30 minutos 126(76.36) 39(23.64) 0.19f

> 30 minutos 103(84.43) 19(15.57)
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Horas de suefo

8 (8-10)* 8 (8-9)* 0.5*
Cantidad de dias que consume chatarra
2 (1-3)* 2 (1-3)* 0.5*
Uso de consolas y videojuegos
No 215(85.66) 36(14.34)
Si 70(67.96) 33(32.04) <0.001"
Horas de uso de consola
1(0.5-2) 2(1-2) 0.01*
IMC
17,31 +/- 3,15 17,56 +/- 2,65** 0.09**
IMC categorica
Desnutricion 16(72.73) 6(27.27)
Eutrdéfico 207(83.81) 40(16.19) 0.08"
Sobrepeso 37(69.81) 16(30.19) '
Obesidad 25(78.13) 7(21.88)
Sobrepeso/obesidad
No 223(82.9) 46(17.1) 0.041
Si 62(72.94) 23(27.06) )

N (%), * Me (RIC), ** M +/- DS

* Prueba estadistica U de Mann Whitney
** Prueba T-Student

T Prueba estadistica Chi2

En la tabla 4 se muestra la regresién de Poisson con la medida de
asociacion razdn de prevalencias, donde en el andlisis bivariado se encontrd que
hay 326% mds de prevalencia de que los niflos presenten estreiimiento funcional
si ambos padres hayan presentado estrenimiento, con respecto a los que no
tengan dicho antecedente PR 4.26 (IC 95% 2.49 - 7.28; p<0.001). También se
evidencié que hay un 159 % mds de prevalencia de presentar estrefimiento
funcional si el nino o nina estudia en una escuela publica con respecto a los que
estudian en escuela privada PR=2.59 (IC 95% 1.44 - 4.65: p=0.001).

Conrespecto alos estilos de vida y estrenimiento funcional, no se encontrd
significancia estadistica con actividad fisica, horas de suefio y cantidad de dias
gue consume comida chatarra. Sin embargo, se evidencié que hay 123 % mds de
prevalencia de presentar estrenimiento funcional en ninos que hacen uso de
videojuegos y consolas PR=2.23 (IC 95% 1.48 - 3.38; p<0.001), y de este grupo hay
47 % mds de prevalencia de presentar estrefimiento funcional por cada hora

adicional que pasa frente a videojuegos y/o consolas.

Los nifos con sobrepeso tienen 86 % mds prevalencia de presentar
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estrenimiento funcional frente a los que tienen un IMC eutréfico PR=1.86 (IC 95%
1.13 - 3.07). Y los que presentan sobrepeso u obesidad tienen 58 % mds de
prevalencia de presentar estrefimiento funcional con relacién a los que no tienen
sobrepeso ni son obesos PR=1.58 (IC?5% 1.02 - 2.45).

Tabla 4. Regresién de Poisson cruda para estrefimiento funcional
Estrefimiento funcional

PR crudo IC 95% P
Pades viven juntos
No Referencia
Si 1.06 0.64-1.79 0.8
Numero de hijos
1.01 0.83-1.23 0.11
Lugar de residencia
Rural 1.32 0.82-21 0.24
Urbano Referencia
Antecedente de estrefiimiento de los padres
No Referencia
Padre o madre 1.51 0.93-2.46 0.096
Ambos 4.26 249-7.28 <0.001
Edad
0.99 0.89-1.1 0.89
Sexo
Femenino Referencia
Masculino 1.08 0.71-1.65 0.72
Lactancia materna exclusiva
No Referencia
Si 0.68 0.44 -1.07 0.09
Escuela
Publica 2.59 1.44 -4.65 0.001
Privada Referencia
Actividad fisica al dia
No realiza Referencia
< 30 minutos 1.42 0.76 - 2.66 0.27
> 30 minutos 0.93 0.46 - 1.88 0.85
Horas de suefio
0.94 0.77-1.15 0.57
Cantidad de dias que consume chatarra
1.06 0.92-1.24 0.41
Uso de consolas y videojuegos
No Referencia
Si 2.23 1.48 -3.38 <0.001
Horas de uso de consolas
1.47 1.16 - 1.88 0.002
IMC
1.02 0.96 - 1.08 0.7
IMC categorica
Desnutricion 1.68 0.8-3.53 0.17
Eutréfico Referencia
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Sobrepeso 1.86 1.13-3.07 0.01

Obesidad 1.35 0.66 - 2.76 0.41
Sobrepeso/obesidad

No Referencia

Si 1.58 1.02-2.45 0.04

Modelo 1: Ajustado por antecedente de estrefiimiento de los padres, escuela y obesidad

En la tabla 5 se muestra la regresidon de Poisson ajustada, se obtuvo que los
ninos con sobrepeso u obesidad tienen 37 % mds de prevalencia de presentar
estrenimiento funcional ajustado por antecedente de estrenimiento de los padres
y escuela en la que estudian, sin embargo, este valor no fue estadisticamente
significativo (IC 95% 0.89 - 2.12; p=0.014). En este mismo modelo se observd un 73
% Yy 292 % mayor prevalencia de presentar estrenimiento funcional en uno de los
padres y ambos padres con antecedente de estrenimiento respectivamente, esto

ajustado a escuela y sobrepeso/obesidad.

En el modelo de regresidon ajustada N°2 se obtuvo un PRa=2.01 en los ninos
con sobrepeso u obesidad para presentar estrenimiento funcional, ajustado con
la cantidad de horas que pasan frente a los videojuegos o consolas. Y se obtuvo
que por cada hora mds que un nino pasa frente a los videojuegos aumenta la
prevalencia en 56 % de presentar estrenimiento funcional ajustado con

sobrepeso/obesidad.

Tabla 5. Regresion de Poisson ajustada

Modelo ajustado 1 Modelo ajustado 2
PR ajustado IC p PR ajustado IC
Antecedente de estrefimiento de los padres
No Referencia
Padre o madre 1,73 1.07-2.8 0,026
Ambos 3,92 247 -6.20 <0.001
Escuela
Publica 2,56 1.55-4.54 0,001
Privada Referencia
Horas de uso de consolas
1,56 1.2-2.03
Sobrepeso/obesidad
No Referencia Referencia
Si 1,37 0.89-2.12 0,15 2,01 1.51-3.49

0,001

0,014

Modelo 1: Ajustado por antecedente de estrefiimiento de los padres, escuela y obesidad
Modelo 2: Ajustado por horas de juego y obesidad
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Capitulo IV

Discusion

4.1.  Discusion de resultados

En el presente estudio se encontré una prevalencia de sobrepeso del 14.97
% y de obesidad infantil del 9.04 %, cifras que son comparables con los datos
nacionales sobre estas condiciones. Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), el 38.4 % de los ninos entre 6 y 13 anos presentan sobrepeso (24). Otro
estudio reporta una prevalencia del 24.4 % de sobrepeso u obesidad en ninos de
5a9 anosy del 14.2 % en adolescentes de 10 a 19 aios, con una mayor afectaciéon

en el sexo masculino (63); hallazgo que también se observa en nuestros resultados.

Se ha encontrado un 19.49% de estrenimiento funcional en nuestra muestra
de estudio, ligeramente superior a los datos que se presentan en un estudio donde
se menciona un 14.4 % de prevalencia de estrenimiento funcional en ninos a nivel
global (26). Sin embargo, esto no se puede contrastar en nuestro pais ya que no
se encontraron datos sobre estrenimiento funcional en el PerU. Pero no todos los
ninos con estrenimiento funcional acuden a los establecimientos de salud, sin
embargo, segun otro estudio este problema constituye un 5.56% de atenciones en
pediatria (64).

En un estudio Mai, et al. (2025), se menciona que los antecedentes de los
padres con enfermedades o desdérdenes gastrointestinales origina que los hijos
tengan riesgo de presentar diversos tipos de desérdenes gastrointestinales (65). En
el presente estudio se encontrd asociacidén entre antecedente de estrenimiento
de los padres con el estrenimiento funcional en los hijos, obteniendo un PR de 4.26,
lo que concuerda con un estudio de Yoshuo et al. (2022) de casos y controles
realizados en china donde se obtuvo un OR de 3.259 (IC 95%; 1.600 - 6,639),
teniendo asi una asociacién entre antecedentes de los padres de estrefimiento

con la presencia de estrenimiento funcional en los ninos (66).

Se encontré asociacién con escuelas publicas (p= 0.001). Esto coincide
con Gutierrez et al. (2024) en su estudio sobre la percepcién de las madres sobre
el sobrepeso u obesidad, donde se obtuvo que la mayoria de las madres tienen
el desconocimiento de los diagndsticos de sus hijos con sobrepeso u obesidad (23),

€50 a sU vez se ve como en nuestro estudio que la mayoria de las madres no son
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conscientes del riesgo de estas condiciones para sus hijos.

En el andlisis estadistico, se encontré un 75,3 7% de los ninos tuvieron
lactancia materna exclusiva, no se encontrd relacién con sobrepeso/obesidad y
estrenimiento funcional, ya que se obtuvo un (p= 0.09). Esto difiere con el estudio
de Noriko et al. (2023) realizado en Japdn con 70078 ninos, en el que se concluyd
que la lactancia tiene un posible factor protector ante la obesidad y estrenimiento
funcional OR 0.76 (IC 95%; 0.65 - 0.88), esto va relacionado con la lactancia

materna exclusiva, y por el contrario con la lactancia a base de férmula (67).

En el presente estudio estudio no se encontrd significancia estadistica entre
la actividad fisica y el estrefimiento funcional (p=0.19), lo que es similar a los
resulfados obtenidos en el estudio de Dias et al. (2023) que obtuvo un valor de
p=0.601 en la asociacién entre actividad fisica y estrefimiento funcional (68).
Asimismo, concuerda con una revision sistemdatica de Adil et al. (2024) donde
concluye gue no hay evidencia consistente para la asociacién entre actividad
fisica y llevar una vida sedentaria con el estrenimiento funcional, obteniendo que
de los 10 estudios incluidos en la revision solamente 1 encontré asociacion entre
dichas variables (69). Sin embargo, difiere de una revision de Herndndez et al.
(2021) donde menciona que la actividad fisica disminuye el riesgo de presentar

estrenimiento funcional (34).

En el presente estudio encontramos asociacién estadisticamente
significativa enfre el uso de consolas y videojuegos con el estrenimiento funcional,
y el aumento de horas que pasan frente a los videojuegos aumenta la prevalencia
de presentar dicha patologia. Esto también se observa en el estudio de Vikas et
al. (2022), donde menciona que el tiempo que pasa frente a una pantalla se
asocia con desérdenes gastrointestinales con un p=0.004 (66), ademds esto podria
contribuir a una vida sedentaria; sin embargo de igual forma en otfro estudio de
Vilca et al. (2024) en su revision sistemdatica concluyen que no hay asociacion entre
una vida sedentaria con la presencia de estrenimiento funcional (70). Sin
embargo, no se enconfraron estudios que comparen como fal el uso de

videojuegos con el estrefimiento funcional.

Con respecto a nuestro objetivo principal, si se encontré asociaciéon

significativa enfre los ninos con sobrepeso/obesidad y el estrenimiento funcional
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teniendo un 58 % mds de probabilidad de presentar dicha patologia, lo cual
coincide con los resultados de la revision sistemdtica y metaandlisis de Wang, et
al. (2023) que encontré un OR=2.13 (IC 95% 1.14 - 3.97) (22). En otro estudio,
Tambucci et al. (2019) evidencié un 18 % mds de probabilidad de presentar
estrenimiento funcional en ninos con sobrepeso u obesidad (6). Sin embargo, los
resultados del presente estudio difieren del estudio de Misra et al. (2022) donde se
evidencié un 33.4 % con sobrepeso u obesidad en el grupo control y 30.3 % en el
grupo con estrefimiento funcional no teniendo una significancia estadistica (10).
Aligual que en otro estudio de Dias et al. (2023) donde no se encontrd asociacion
entre el IMC y el estrefimiento funcional obteniendo un valor p=0.079 (68), también
en el estudio de Cagan et al. (2019) no se encontrd asociacion significativa entre
el IMC vy estrenimiento funcional, obteniendo un valor p=0.87 (28). Estas
controversias en los resulfados pueden deberse a las desigualdades de las
muestras, ademds en el Perd no se encontraron datos de estrefimiento funcional

en ninos.

El sobrepeso y la obesidad son un problema de salud puUblica que traen
diversas complicaciones en los ninos, entre ellos los trastornos o desérdenes
gastrointestinales; segin los resultados del presente estudio, el sobrepeso y
obesidad estdn asociados a la presencia de estredimiento funcional. Este
problema de salud publica (sobrepeso/obesidad) puede llegar a tener gastos en
salud que ascienden hasta los 211 mil millones de ddlares en nuestro pais, es por
ello que se debe de invertir en la prevencidon del sobrepeso y obesidad y asi
mejorar la calidad de vida de los nifos y reducir el impacto econdmico hasta 14

mil millones de ddlares (71).
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1.

Conclusiones

Los resultados evidenciaron una asociacion estadisticamente significativa entre
sobrepeso/obesidad con estrenimiento funcional (PR=1.58). Asimismo, los
hallazgos obtenidos coinciden con investigaciones previas, lo que refuerza la

validez de esta relacion.

Los otros factores asociados a estrenimiento funcional fueron antecedentes de
estrefimiento de los padres, la asistencia a la escuela publica, uso de consolas

y el tiempo dedicado a los videojuegos.

Se identificaron los factores asociados a sobrepeso/obesidad, entre ellos el IMC
materno y paterno, lo que sugiere una influencia genética y ambiental.
Ademds, se observd una mayor prevalencia en el sexo masculino y en ninos
que asistian a escuelas publicas. Estos hallazgos podrian estar relacionados con

diferencias en los hdbitos alimenticios y actividad fisica.

Se identificaron los items mds frecuentes de los criterios de Roma IV en una
poblacién pedidtrica en Huancayo. Los de mayor prevalencia fueron: menos
deposiciones por semanad, al menos un episodio de incontinencia fecal por

semana, historia de defecacion dolorosa o deposiciones duras.
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1.

Recomendaciones

A los padres de familia, profesores a tener en cuenta que tanto el
sobrepeso/obesidad se pueden asociar con distintas enfermedades, entre ellas
estrenimiento funcional como se pudo ver en nuestro estudio, por lo cual es
importante tener conocimiento sobre alimentacion saludable, entorno
saludable para los ninos, feniendo en cuenta que el sobrepeso/obesidad es un

problema de salud cada vez mds comun sobre todo en ninos.

A las instituciones educativas de primaria, se sugiere fomentar actividad fisica,

pausas activas, a fin de mejorar el estado fisico de los nifos.

Al Ministerio de Salud a tener en cuenta que el sobrepeso/obesidad es un
problema de salud publica cada vez mds frecuente en ninos, este problema
puede seguir en la adolescencia y posteriormente en la adultez, generando
patologias cronicas como hipertensidon arterial, diabetes, diabetes, generando
cada vez menor calidad de vida en las personas, tfeniendo en cuenta que se

puede tratar el factor de riesgo como la obesidad desde la ninez.

A la Universidad Continental fomentar futuras investigaciones sobre el tema
ampliar las regiones de estudio en altura, ya que no se fienen muchos datos y
serd un gran beneficio tener esos datos, para poder tomar las mejores

decisiones y asi poder mejorar la calidad de vida de los ninos.
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https://d.docs.live.net/86da41e120e6f1ec/Documentos/Noriko%20N%20et%20al..%20Relationship%20between%20family-related%20factors%20and%20functional%20constipation%20among%20Chinese%20preschoolers:%20a%20case-control%20study.%20BMC%20Pediatr%20%5bInternet%5d.%208%20de%20enero%20de%202022%20%5bcitado%202%20de%20marzo%20de%202025%5d;22(1).%20Disponible%20en:%20https:/pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35909122/
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Anexo 1

Matriz de consistencia

Problemas Objetivos Hipotesis Variables e indicadores Metodologia Poblacién y
muestra
Problema general Objetivo general Hipétesis general Variable 1: Método: Poblacion:
¢ Existe relaciéon entre Determinar la asociacion entre  Existe asociacion entre el Cientifico Poblacion
sobrepeso/obesidad y la el sobrepeso/obesidad y el sobrepeso/obesidad y el Sobrepeso/obesidad pediatricade 5 a
presencia de estrefiimiento estrefimiento funcional en una estrefiimiento funcional en una Tipo: 12 afos,
funcional en nifios de poblacion pediatrica en poblacién pediatrica en Transversal estudiantes de
Huancayo, Peru, durante el afio  Huancayo, Peru, en el afio Huancayo, Peru, en el afio primaria en
20247 2024 2024. Indicadores: Alcance: Huancayo — Peru
en el afo 2024.
Problemas especificos Objetivos especificos Hipotesis nula e Si Correlacional
1.  ¢Qué factores de Identificar los factores No existe asociacion entre el e No Muestra:
riesgo estan de riesgo que estan sobrepeso/obesidad y el Disefio: Se realizara un
relacionados con el relacionados con el estrefiimiento funcional en una  \/grigple 2: muestreo por
sobrepeso/obesidad en sobrepeso/obesidad poblacién pediatrica en Es un estudio conveniencia para
una poblacion en una poblacion Huancayo, Peru, en el afio Estrefimiento transversal este estudio.
pediétrica en pediétrica en 2024. funcional. analitico . El Ca.|CU|O se hizo
Huancayo, Peru, en el Huancayo, Peru, en . . observacional al mediante el
afio 20247 el afio 2024. Hipotesis egpemﬂca Indicadores: puegto quenose  programa Open
2. ¢Qué factores de 2. ldentificar los factores 1. Existen factores de manipulan Epi con el
-C . ' . . riesgo asociados a e Con deliberadamente intervalo de
riesgo estan de riesgo que estan sobrepeso/obesidad estrefiimiento  1as variables. confianza del 95%
relacionados con el reIacpna@os con el en una poblacién . Se basa y un margen de
estrefiimiento e Sin

estrefimiento en una
poblacion pediatrica en
Huancayo, Peru, en el
afio 20247

3. ¢Qué items son los
mas frecuentes en los
criterios de roma IV en
una poblacion
pediatrica en
Huancayo, Peru, en el
afio 20247

funcional en una
poblacion pediatrica
en Huancayo, Peru,
en el afo 2024.

3. Determinar que items
son los mas
frecuentes en los
criterios de roma IV
en una poblacién
pediatrica en

pediatrica en
Huancayo, Peru, en
el afio 2024.

2. Existen factores de
riesgo asociados con
el estrefimiento
funcional en una
poblacion pediatrica
en Huancayo, Peru,
en el afo 2024.

estrefimiento

fundamentalmente
en la observacion.

error de 0.05 del
que se obtuvieron
354 participantes.

Recopilacién de
datos:

Mediante una
encuesta

Instrumento:
Ficha de
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Huancayo, Peru, en
el afo 2024.

Existen items mas
frecuentes en los
criterios de roma IV
en una poblacion
pediatrica en
Huancayo, Peru, en
el afio 2024.

recoleccion de
datos.

Plan de analisis
de datos:

Se ingresara a
una data en el
software Microsoft
Office Excel 2016,
posterior se
importara al
programa STATA
v. 15 para
Windows.

Para el analisis
bivariado seran
utilizados los
métodos de chi
cuadrado o
Fisher.
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Anexo 2

Matriz de operacionalizacion de variables

Titulo: Asociacidn entre sobrepeso/obesidad y estrefiimiento funcional en una poblacién pediatrica en Huancayo

Variables

Definicién conceptual

Definicién operacional

Dimensiones

Operacionalizacién

Indicadores

Escala de
medicion

Tipo de
variable

Variable 1
Estrefiimiento
funcional

Se define como evacuacion de heces de
un calibre inusualmente grande y/o
duras, en una frecuencia de deposiciones
de menos de tres por semana o una
defecacion dolorosa.

A. Se define por la presencia de dos
0 mas de los siguientes sintomas,
los cuales ocurren una vez por
semana durante al menos un mes:
+Dos o menos deposiciones por
semana.

+Al  menos un episodio de
incontinencia fecal por semana.

+ Historia de posturas o retencion
fecal excesiva voluntaria.

+Historial de defecacién dolorosa o
de deposiciones duras.

+Presencia de una gran masa fecal
en el recto.

+ Historia de  deposiciones
voluminosas que pueden obstruir el
sanitario.

B. Las cuales no se explican por una
condicion médica.

Estrefimiento
funcional

1.- Con estrefiimiento
2.- Sin estrefimiento

Nominal

Categorica
dicotémica

Variable 2
Sobrepeso/
obesidad

El sobrepeso/obesidad lo definen como
una medida que es el almacenamiento
incrementado del tejido adiposo

indice de masa corporal (IMC) mayor
a 25 kg/m2, obtenido mediante el
peso y la talla de los nifios
(pesol/talla2)

Con IMC
mayor a 25
kg/m2

1.- Si
2.-No

Nominal

Categorica
dicotdmica

Covariables

Edad

Se define por el tiempo que ha vivido un
ser humano.

Tiempo transcurrido en afos entre el
nacimiento y la fecha de recoleccién

Edad

Afos cumplidos

Discreta

Cuantitativa
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de datos

Sexo Es la predisposicion organica del ser Segun caracteristicas fenotipicas Sexo 1.- Femenino Nominal Categodrica

humano de ser masculino o femenino. externas 2.- Masculino dicotomica
Lugar de Es vivir de manera cotidiana en un Zonade residencia actual, sies zona Lugar de 1.- Urbano Nominal Categorica
residencia determinado sitio. rural o urbana residencia 2.-Rural dicotomica
Actividad Es todo tipo de movimiento hecho por Cantidad de minutos que realiza Tiempo que Valor numérico en Continuo Cuantitativo
fisica cualquier parte del cuerpo humano, con actividad fisica al dia realiza minutos

tal de gastar energia; entre estas actividad

tenemos por ejemplo saltar, correr, trotar, fisica

caminar, y jugar algun tipo de deporte, y

entre otros tipos de actividades mas.
Cantidad de Hecho de comer, a horas establecidas del Cantidad de veces al dia que Numerode Valor numérico Discreta Cuantitativo
comidas al dia. consume alimentos comidas al
dia dia
Horas de Refiere al estado de la conciencia de la Numero de horas que concilia el Numero de Horas Razon Cuantitativo
suefio persona que disminuye, pero con la suefio, desde el momento de horasde

percepcion de algun estimulo percibido; acostarse hasta el momento de suefio

es decir que reversible, a diferencia que despertarse

otras enfermedades como el coma, entre

otras enfermedades.
Consumode  Hecho o efecto de consumir agua. Cantidad en mililitros (ml) de agua Valor numérico en Discreta Cuantitativo
agua consumidos al dia mililitros
Consumode Consumo de productos con alto Cantidad de productos que consume Numero de Valor numerico discreta Cuantitativa
comida contenido de azucar, sal o grasas. a la semana productos que
chatarra a la consume a la
semana semana
Antecedente  Tener el antecedente de una afeccién en Antecedente  de  estrefiimiento Antecedente 1.-Si Nominal Categorica
de que las heces son duras, secas y dificiles funcional en los padres del (la) de 2.-No dicotomica
estrefiimiento de evacuar; y las deposiciones son nifio(a) de forma cronica estrefimiento
en padres menos frecuentes y dolorosas.
Lactancia Es la clase de alimentacion que se Alimentacién unicamente a base de 1.- Si Nominal Categorica
materna brinda al lactante, sin la incorporacion de leche materna durante los primeros 2.- No dicotdmica
exclusiva algun otro suplemento alimenticio; se 6 meses de vida.

sugiere que los 6 primeros meses de
haber nacido debe realizarse la lactancia
materna exclusiva.
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Anexo 3

Documento de aprobacién por el Comité de Etica

%0 e la recuperackin ¥ consoladaciion de s cconomia pensana

Huancayo, 04 de febrero del 20025

OFICICY WNE3G0-2023-C1EI-LC

Imvestigadores:

HOY ARIS CABRERA (0S0rRION
LESLY IFlANA CARIENMAS CAHL AN
ELISEAN ATALCT ALARLD L0

Presente-

Tengo =1 aprado de dingirme a ustedes para saledarles cordialmente v a la wvesr
manifestarles que ¢l estudio de mvestigacion timlado: ASOCIACION ENTRE EL
SOBREPES(VOBESIDAD Y EL ESTRENIMIENTO FUNCIONAL EN LUMNA
POBLACION PEDMATRICA EN HUANCAY O,

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las
slguicnics procisiones:

e El Comité pusde en coalquier momento de la gjecucion del estudio solicitar
informaciaon v confirmar el cumplimiente de las nomeas Sticas.
s El Comité pucde solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para rencvar los sentimientos de nuestra consideracion v
cstima personal.

Atentamente

ke o
.‘:—F’k—‘-b"'..h“‘ - .I"I-
s e e, s T
Froibdarae del Covvotd da D16
— Urwrraated Lol nerie
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Anexo 4

Consentimiento informado

ASOCIACHIN ENTRE EL EDEREPEED Y DHESDAD COM EL ESTRERIMIENTO FUNCIOMAL BN UM, POBLACION FEDIATRICA EN HUARCAYD
FERL EM EL R0 2024

n&iiucidn:

UHIVEREIDAD CONTIMENTAL

ressl adones:

Cabrefa Oeodin Roy
A AR Cahuars Lizshy
Sl M arcdn Elsan

nircaducckn Bl sobrepese v @ cbesdad es un probdema de saiud pdbles ha aumenisde o s Oimas décadas, s consulas on pedialria sobre o
estrefimienie funcional son fracuenie; o &l Mo s Nosonos BUSeHTos 18 ek idn enine a obesidad y sobrpeso con estrefimienio Tunoional.

Ohjetisns diel eshsda: El objethwo princinad del presenie rabao send deferminar b asocao &n onine o sofeenesn 'y ot i con e esire™ mienio fncona
&l una potiackin pod Biriea en Huancayo Penden o afo 2024,

Froced mienios El estudo consta de una 500 Tasa, por o cual Serd un dnica lensdo diel instrome ma presemsdo, eshe sl de foma presencal.
FRlesgos El llenado del inslumento e tomard aproxmadamenie 15 nanutcs, ool podrls genemans cansanoo, anare no e ningdn fesga.

Bencfcios: Usled no tendrd benalicics direcios de la neseshioacion, sn embangd esios dalos serin expuesios v publosdes o cdal os un beneliclo an
la comunidad chentfica, ¥ con la informad tn mejorar el ssiema o salud.

Codtn y Compenaaciing Ushsd no deberd & pagar nada por Su pariol pockn, Mmpooo: reobind ningon inoentise edondmioo o de ol indole.

Confidencialdad: Hosolrcs quandanesnos fa | koo iBm brindada con obdipos, mds no con sus dakcs personaks en una base de dains ancnimizaeda. 5
los resutades son publcades, no Se mostan nnguna |nlormackin con respectc a b denifoackin de s paricipanies del estudo.

Derechios diel Fario panie: Usied fene o derecho de esooger noe particioar en o eshudin, sl fene aiguna doda adickonad, comunicarss oon o aulor Leshy
CaaleRas (984 T20 502 o Roy Cabrera Osorie (5301812500 Una copla del consentimionde: informaade v Sus respamesias e e envadas @ Su oormen on
Cash LS a5 b denes

Dl il W0 COng MMl

Arcplo voluntanaments panicioar en este eshudio, he S0 Infonmade =or oS aulones v ey al [anto de las eolvidad 5 &N |as que marlopa nt, Conooendo
los riesgos y beneficios de esie.

Faricinanise:

Fadre o Aroderada:
Firmesac

D

Fochia y hara:

Lz firma ¥ OV 5o o'a! paane, mades O apogsas
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Anexo 5

Permiso institucional

CARTA DE AUTORIZACION

Huancayo, 12 de Agosto 2024

Estimados investigadores:

- Elisban Atauqui Alarcon
- Lesly Diana Cardena Cahuana
- Roy Aris Cabrera Osorio

En respuesta a su solicitud de autorizacion para la recoleccion de datos en
nuestra institucion educativa en el marco de su trabajo de investigacion hitui2do
“Asociacion entre el sobrepeso/obesidad y el estrefiimiento funciona!l en
una poblacién pediatrica en Huancayo", le informamos que hemos evaiuado
su propuesta y le otorgamos |a autorizacion correspondiente para llevar 2 cabo
el estudio en nuestras instalaciones.

Agradecemos su interés en contribuir al conocimiento cientifico y a la mejora c=
la salud infantil. No obstante, le solicitamos que se sigan estrictamente 'as
normativas institucionales y éticas, garantizando la confidencialidad y =
bienestar de los participantes. Asimismo, quedamos atentos a la entrega de los
resultados obtenidos para su posible aprovechamiento en beneficio de nuesi=s
comunidad educativa.

Para cualquier coordinacion adicional, puede comunicarse con nNosSATY
mediante el correo institucional.

n

Atentamente,
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LE. N° 30168 “SENOS DE LOS MIALGROS"
CARTA DE AUTORIZACION

Huancayo, 10 de Diciembre 2024

Eslimados investigadores:

- Elisban Atauqui Alarcén
Lesly Diana Cardena Cahuana
Roy Aris Cabrera Osorio

En respuesta a su solicitud de autorizacion para la recolecciéon de datos en
nuestra institucion educativa en el marco de su trabajo de investigacion titulado
"Asociacion entre el sobrepeso/obesidad y el estrefiimiento funcional en
una poblacién pediatrica en Huancayo", le informamos que hemos evaluado
su propuesta y le otorgamos la autorizacién correspondiente para llevar a cabo
el estudio en nuestras instalaciones.

Agradecemos su interés en contribuir al conocimiento cientifico y a la mejora de
la salud infantil. No obstante, le solicitamos que se sigan estrictamente las
normativas institucionales y éticas, garantizando la confidencialidad y el
bienestar de los participantes. Asimismo, quedamos atentos a la entrega de los
resultados obtenidos para su posible aprovechamiento en beneficio de nuestra
comunidad educativa.

Para cualquier coordinaciéon adicional, puede comunicarse con nosotros
mediante el correo institucional.

Atentamente.
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Anexo 6

Instrumentos de recoleccion de datos

Ficha de recolecaiin de datos
UMNNERSIDAD CONTINEMTAL
FACLULTAD DE MEDICIMNA HUNMANA,
FIZHA DE RECOLECCION DE DATOS

Instrucciones: El propdsito de ests ficha de recoleccion de datos s conacer los estikos de vida del estudiante y su asociacidn
con &l estrefimienta funcienal.

Padres:
Esis primers pare debarsn de serlenados con los datos y sniecedentes por los padres del meanor
Armibas padres viven juntos: 51 L) MO i }
Mumery de == S
Mumeng di personas que Wi 2n gl hegar
Lugar de residencia: Prowincia: .o Distrita: e _
Residenciac Rural [ ) Urbano | )

MADRE PADRE

Edad {=n nidmeros)

Pe=a (en kiagramas)

Talla {en metrosh
Grado de instruccion Primaria ____ () Frimaria (]
Secundars [ ) Seoundsda ()
Supsrior [ ] Superior (]
Ocupacion
Antecedents de estrefirmients 3l [ | 5 [ |
frecuents

N Ly NO -
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Segunda parte respondera sobre su menor hij@ sobre estilos de vida

Edad: ......... anos

Sexo: F () M( )

Lugar de residencia: Zona Rural ( ) Zona Urbana ( )
Actividad fisica:

Cantidad de minutos aproximados al dia fuera de horario académico :

No realiza ejercicio ( ) Menos de 30 min ( ) Mas de 30 min aldia ()

. Horas de suefio: ....... horas al dia (en promedio)

. Consumo de comidas:

3 (desayuno, almuerzo, cena) ( ) 5 (media mafiana, media tarde) (
)

Otro: especificar ............ccoceiviiiiiiiiiiiin

Consumo de comida chatarra: .................. veces a la semana
. Consumo de agua: .........c....cenee. considerar cantidad de litros aproximadamente
. Peso: ....... Kg Talla: ........ M
° Lactancia materna exclusiva SI ( ) NO ()
. Uso de consolas y dispositivos
Su menor hijo juega videojuegos constantemente SI( ) NO ( )

S| LA RESPUESTA ES NO OMITIR LA SIGUIENTE PREGUNTA

Cantidad de horas aproximadamente al dia que pasa frente a los videojuegos: .......... HRS

ANTECEDENTE DE ENFERMEDADES QUE PADECE SuU MENOR

Tercera parte

ESTRENIMIENTO FUNCIONAL

Dos 0 menos deposiciones por semana

- Al menos 1 vez a la semana durante 1 mes SI( ) NO ( )

Al menos un episodio de incontinencia fecal por semana.

HIJO(A):
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-Al menos 1 vez a la semana durante 1 mes SI( )
Historia de posturas retentivas o retencion fecal excesiva voluntaria.

-Al menos 1 vez a la semana durante 1 mes SI( )
Historia de defecacion dolorosa o de deposiciones duras.

-Al menos 1 vez a la semana durante 1 mes SI( )
Presencia de una gran masa fecal en el recto.

-Al menos 1 vez a la semana durante 1 mes SI( )

Historia de deposiciones voluminosas que pueden obstruir el sanitario.

- Al menos 1 vez a la semana durante 1 mes SI( )

NO ()

NO ()

NO( )

NO( )

NO ()
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Anexo 7

Validacion del instrumento

Nombres y
[ Apellidos

[ Profesion y
Grado
Académico

lr\slrwtuoc';r}T
afos de

\ experiencia

| ?afgo que

desempena

\
|
‘ Especialidad
= l
\
|
[
actuvalmente |

Puntaje del Instrumento Revisado

Opinién de aplicabilidad:

APLICABLE ( X ) A

/'”v\';:’.% el
&\
% cines" Heory
cMme 47
Nombre dfel validador
DNI: 2010S23Y

COLEGIATURA: 119731

NE OO

HeEm®Y QauL fancoes

INFORMACION DEL ESPECIALISTA

eANEVE D

HenQy ALV

NED o QeI Q

Qe OonTa\®
Mc;;o nwao 26:171 N

\€& aavgps

QeEvIAaea

100 puntos

PLICABLE LUEGO DE REVISION ( )

CWALY QUL AN RO

CHU QL LB O

T EC chenen ‘

NO APLICABLE (

)
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y o — ;
Apeliidos KeWSEr  Sororene  (ViISPE f
\
e |
Profesiéon y ’
Grado 3 ED/ o (E Pror g ‘
Académico J‘
Especialidad l) S0 AT '
J
Institucién y “ Uospy 72 pons "t CAbzne~ ;
afos de \
| experiencia | ~ /0 #~oJ !
Cargoque |  g=p,,0 =% arven ‘
| desempena | ‘
actualmente ‘
Puntaje del Instrumento Revisado: 100 puntos
Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE ( X ) APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APLICABLE ( )
m.‘.ammmﬂmﬂ
lérzano Quispe
PEDIATRA
N € 39804
Nombre del volidédor KENSEY SosLeiZ2av o QI spz

Yo 2qigs
é6(§fte

DNI:

COLEGIATURA:
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres 2
Yo Jotvvms CooRoee Nosole  RRBawon
Apeliidos |
| |
Profesién y ’ Misdivo P?d?b\*r’d
Grado }
Académico \ |
R
Especialidad | edwtau
Institucion y ~ W0310C Ront T EC cARnEn !/ ’
‘ anos de \
| experiencia |=S aRos
Cargo que ‘ Médico Pediatery ‘
desempena |

actualmente

Puntaje del Instrumento Revisado: 100 puntos
Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE ( X ) APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APLICABLE { )

HOSPYV) DOCENTE
REGIONAL DOCENTE
-ufn-o- T 1 CARMEN

- . Ra o
Nombre del validador Jowsoz CooVica Voscote

DNI: 00 X3 51683

COLEGIATURA: $2613
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Anexo 8

Registro fotografico

Evidencia fotografica de la recoleccion de datos en la instituciéon educativa
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Evidencia fotografica del procesamiento de datos de la investigaciéon
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