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RESUMEN 

OBJETIVOS: Este estudio tiene como objetivo determinar si existe incremento de la 

obesidad y estilos de vida no saludable en pacientes de 7 a 16 años atendidos por 

consultorio externo en el servicio de pediatría del Hospital Victor Lazarte Echegaray 

de Trujillo durante la pandemia del COVID - 19.  

MATERIAL Y MÉTODOS: Nuestro estudio fue de diseño observacional, analítico 

seccional-transversal, se realizó la revisión de historias clínicas de 200 escolares, 

donde se evidenció 80 obesos y 120 no obesos, luego se procedió a encuestar a los 

padres de los escolares que fueron atendidos entre 2020 – 2022 para poder 

determinar si existió incremento de la obesidad y los estilos de vida no saludable en 

estos pacientes.  

RESULTADOS: Nuestro estudio tuvo una población de 200 escolares que fueron 

atendidos en el servicio de pediatría por consultorio externo, entre el año 2020 – 

2022, donde se observó 40% (80) de pacientes obesos, y 60% (120) no obesos, de 

los cuales se identificó que el IMC promedio prepandemia fue de 19.47 ±3.648 kg/m2 

y en la pandemia el IMC incrementó a 21.66 ± 5.370 kg/m2. Tras comparar ambos 

resultados se obtuvo que la obesidad prepandemia era de un 17% y aumentó a un 

40% y su media del IMC fue 2.19325 kg/m.2, por lo tanto, el aumento del IMC en 

niños obesos fue de 4.555kg/m2 y los no obesos de 0.6194 kg/m2. Por otro lado, los 

cambios de estilos de vida no saludable si tuvieron significancia estadística con el 

incremento de obesidad con un (p 0.000), siendo un 5% antes de la pandemia e 

incrementando a 86% durante la pandemia.  

 
CONCLUSIONES: La obesidad y los estilos de vida no saludable tuvieron mayor 

incremento en los escolares de 7 a 16 años durante la pandemia, siendo mayor en 

los niños con obesidad que fueron atendidos en el Hospital Víctor Lazarte Echegaray.  

 
KEY WORDS: Obesidad, estilos de vida no saludable, covid19 (Pubmed, Mesh 

terms) 
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ABSTRACT 

OBJECTIVS: This study aims to determine if there is an increase in obesity and 

unhealthy lifestyles in patients aged 7 to 16 years seen by outpatient clinics in 

the pediatric service at the Victor Lazarte Echegaray Hospital during the COVID- 

19 pandemic.  

 
MATERIAL AND METHODS. Our study had an observational, sectional-cross- 

sectional analytical design, a review of the medical records of 200 schoolchildren 

was carried out, where 80 were obese and 120 were not obese, then the parents 

of the schoolchildren who were treated between 2020 and 120 were surveyed. 

2022, to determine if there was an increase in obesity and unhealthy lifestyles in 

these patients.  

 
RESULTS: Our study had a population of 200 schoolchildren who were treated 

in the pediatric service by outpatient clinic, between the year 2020 - 2022, where 

40% (80) of obese patients were observed, and 60% (120) non-obese, of the 

which was identified that the average pre-pandemic BMI was 19.47 ± 3.648 

kg/m2, and during the pandemic the BMI increased to 21.66 ± 5.370 kg/m2. After 

comparing both results, it was found that pre-pandemic obesity was 17% and 

increased to 40% and their average BMI was 2.19325 kg/m.2, therefore, the 

increase in BMI in obese children was 4.555kg /m2 and the non-obese 0.6194 

kg/m2. On the other hand, changes in unhealthy lifestyles did have statistical 

significance with the increase in obesity with (p 0.000), being 5% before the 

pandemic and increasing to 86% during the pandemic.  

 

CONCLUSIONS: Obesity and unhealthy lifestyles had the greatest increase in 

schoolchildren aged 7 to 16 during the pandemic, being greater in children with 

obesity who were treated at the Víctor Lazarte Echegaray Hospital.  

 
KEY WORDS: Obesity, unhealthy lifestyles, covid19 (Pubmed, Mesh terms)  



I. INTRODUCCIÓN: 

La enfermedad crónica producida por el exceso en la proporción de la grasa 

corporal que puede ser identificado por el índice de masa corporal, se le conoce 

como obesidad. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) es 

considerada como una pandemia de creciente prevalencia, así mismo ésta se ha 

triplicado entre el año 1975 y el 2016, llegando a oscilar entre un 11% en varones 

y 15% en mujeres. Por otro lado, cerca de 1.9 billones de adultos tienen 

sobrepeso y 650 millones son obesos, además el sobrepeso está asociado a 

mayor mortalidad que la desnutrición, afectando a toda la población global por 

igual1.  

 
Según la OMS, en el 2021, la obesidad infantil (OI) estima un promedio de casi 

213 millones de niños con sobrepeso y 124 millones de niños obesos, siendo 39 

millones en la edad preescolar2, su prevalencia ha sido tendencia, dado que 

durante los últimos años ha sido mayor que en los adultos, en especial en países 

del segundo y tercer mundo, sobretodo en edades comprendidas entre 5 a 19 

años, por otro lado en adolescentes se ha visto una crecida del 5% al 21% 3, 

mientras que en el Perú se ha ido empleando los patrones de la OMS sobre los 

niños menores de 5 años, donde la tasa de sobrepeso (2DE) fue de 6,7% y la 

de obesidad (3DE) 2,1%; así mismo en menores de 3 años donde el sobrepeso- 

obesidad fue de 7,1% y 2.1%4 respectivamente; en escolares (5 a 9 años) la 

obesidad aumentó a un 14.8%, y en adolescentes (10 a 19 años) se ha reportado 

que la obesidad aumentó en un 7.5% durante los ultimos años.5  

La obesidad es producida por un balance positivo entre ingesta y el gasto 

calórico6, este balance es generado por el adipocito, donde tras la ingesta de 

nutrientes en excesivas cantidades, existe una respuesta celular que conlleva al 

estrés celular ocasionando el aumento en la producción del cortisol y disminución 

de adiponectina (citoquina antiinflamatoria); dando como resultado la inflamación 

crónica, siendo el principal mecanismo patógeno, esto se manifiesta con la 

insensibilidad a la insulina que ocasiona los desenlaces de hiperglicemia, 

hipertensión arterial, dislipidemia y arterioesclerosis, pudiendo conllevar al 

desarrollo del sindrome metabólico7-8.  



La OI ocasiona multiples comorbilidades durante la niñez, adolescencia y la vida 

adulta9, aumentando el riesgo de enfermedades respiratorias, fracturas, 

sindrome metabólico y efectos psicológicos, mientras que su persistencia 

aumenta la mortalidad; ya que, incrementa el riesgo de enfermedad 

cardiovascular y cerebral10-11.  

 
Diversos estudios han señalado que el sedentarismo se asocia a obesidad, 

considerando que las recomendaciones de tiempo de actividad física en niños y 

niñas que realizan por lo menos 60 minutos por dia, de moderada a vigorosa, 

cumplen con la recomendación mínima sugerida por la OMS12-13.  

 
Por otro lado, el consumo indiscriminado de bebidas azucaradas por niños ha 

sido uno de los principales factores en el incremento de la obesidad. Existe 

evidencia de un incremento de 2.4 veces en la probabilidad de tener sobrepeso 

en niños y niñas que habitualmente consumen bebidas azucaradas comparados 

con niños que no las consumen (p < 0.05), lo cual conduce al aumento de peso 

en la edad adulta14. Así mismo, el consumo frecuente de bebidas con altas 

concentraciones de azúcar y sodio aumentan el riesgo de desarrollar obesidad, 

diabetes e hipertensión arterial (HTA)15, mientras que se ha visto una reducción 

del aumento de peso y de la acumulación de grasa en niños y niñas al sustituir 

las bebidas azucaradas por bebidas sin calorías16.  

 
En china, el 12 de Diciembre del 2019, apareció un nuevo virus, el coronavirus 

(SARS-Cov2), expandiéndose hasta ser una pandemia de alta mortalidad, esta 

crisis sanitaria ha representado un impacto en todos los países, causando 

cambios drásticos en los estilos de vida, tales como; el uso de máscaras, 

distanciamiento social y aislamiento en los hogares con severas consecuencias 

sociales y económicas17,18. El manejo de la enfermedad Covid-19 en adultos y 

más aún en niños, requiere reorientar la salud pública desde el enfoque biológico 

hacia las ciencias sociales, relacionadas con los estilos de vida sociales y 

saludables19,20.  

 
El COVID-19 afectó a los niños en un 5%, siendo la fuente de contagio los 

familiares infectados, estos a su vez propiciaron la enfermedad de forma leve,  



siendo un 95% asintomaticos y solo un 5% llegaron a desarrollar una enfermedad 

severa con una mortalidad cercana al 1%. Las diferencias en la severidad se 

deben principalmente a un sistema inmune mejor adaptable a las infecciones 

virales, en especial en la inmunidad innata y en la producción de interferones20.  

 
Existe abundante evidencia sobre el impacto de la pandemia del Covid-19 sobre 

la obesidad infantil, el prolongado confinamiento de los niños en el hogar puede 

desarrollar en ellos desórdenes psicológicos de la esfera social como 

consecuencia del aburrimiento y la soledad, además de inseguridad, ansiedad y 

depresión21. Desde fines de marzo del 2020, casi 150 millones de niños y 

adolescentes en el mundo han sido afectados por el cierre de escuelas, estas 

medidas restrictivas y el prolongado cierre de los colegios conllevaron a las 

clases virtuales, generando el uso de tecnología desde edades muy tempranas 

y considerando a un sistema de salud congestionado que no permitió evaluar los 

efectos a largo plazo en esta población en periodos de vulnerabilidad22.  

 
Los niños confinados y los adolescentes sin el control adecuado alteran sus 

hábitos y conductas en áreas específicas relacionadas con la salud, tales como; 

incremento del consumo de alimentos procesados, azucarados, frituras e 

incluso de bebidas alcohólicas, también se alteraron el número de horas frente 

al televisor y videojuegos, así mismo tuvo repercusión sobre la actividad física, 

tornándose más sedentarios y durmiendo menos, que conllevó a la obesidad y 

trastornos endocrinos y/o mentales asociados al estrés. La esfera mental no es 

exenta del daño ocasionado por la pandemia Covid-1923.  

 
López M24. et al, en el 2020 en España, realizó una encuesta online de la 

Sociedad Española para el Estudio de la Obesidad (SEEDO), donde tuvo 1.859 

participantes. Durante el confinamiento por la cuarentena COVID-19, el 49,8% 

aumentaron su peso entre 1 a 3 kg. El 66,5% de los encuestados consideraron 

que este aumento de peso se debía a mayor ingesta y menor actividad física, a 

su vez, el 40,3% no tomaron ninguna medida para corregir estos estilos de vida 

no saludable.  



Pujia ER et al25. en el 2021 en Italia, evaluó dos grupos de niños, de 5 a 9 años 

y de 10 a 14 años, donde aplicó un cuestionario sobre medidas antropométricas 

(talla y peso) y hábitos dietéticos durante el Covid-19 a 439 participantes. 

Encontraron aumento en la ingesta de snacks dulces empaquetados (34%) y 

alimentos procesados (25%). También hubo un aumento en la ingesta de 

vegetales, frutas frescas, y legumbres (19%), una reducción en bebidas 

azucaradas y caramelos. El 59.7% reportaron ganancia de peso corporal, siendo 

mayor en los adolescentes que en los niños (67% vs. 55%, p = 0.010, 

respectivamente). En niños la ganancia de peso fue asociada a un aumento de 

la talla y mayor ingesta de lácteos y snacks dulces envasados, mientras que en 

los adolescentes hubo más consumo de alimentos estimulantes y procesados.  

 
Nicodemo M et al26, en el 2021 en Italia, estudiaron mediante una encuesta a 88 

niños de 5 a 17 años con obesidad. Se encontró que el 85.2% (75) consumen 

desayuno regularmente y 64.3% (72) consumen fruta como merienda. También 

el 21.6% (19) aumentaron su sedentarismo y el 50.0% (44) reportan un 

incremento de ingesta por sensación excesiva de hambre.  

 
Pietrobelli et al27, en el 2020 en Italia, efectuó un estudio longitudinal en Italia, 

encontrando cambios negativos en dieta, sueño y estilos de vida saludable en 

niños y adolescentes con obesidad durante 3 semanas de cuarentena. En 41 

niños obesos de 6 a 18 años se hizo un seguimiento, donde demostraron 

aumento del consumo de papas fritas, carnes rojas y bebidas azucaradas 

durante el confinamiento (p<0.05).  

 
Di Renzo L et al28, en el 2020 en Italia, hizo un estudio donde incluyó a 3533 

participantes, demostrando que personas entre 12 a 17 años aumentaron la 

ingesta de comida azucarada y pobre adherencia a la dieta comparado con el 

grupo de 18 a 30 años. Encontraron aumento del IMC en menor edad asociado 

a mayor consumo de dulces envasados y productos horneados, bebidas 

azucaradas, bocadillos salados y salsas para aderezar.  



Ruiz Roso, MP29, en el 2020, estudió a 820 adolescentes (10 a 19 años) de 

España, Italia, Brasil, Colombia y Chile, determinando un aumento del consumo 

de dulces envasados, del 14% a 20.7%, también frituras 4–7 días/semana 

durante el confinamiento.  

 
Kang et al30, en el 2021 en Korea, realizó un estudio de cohorte retrospectiva, en 

escolares de 4 a 14 años para evaluar cambios antropométricos durante 6 meses 

desde el inicio de la Pandemia Covid-19. Se halló un incremento en el IMC de 

0.219 (IC 95% 0.167–0.271; p < 0.001) en el grupo Covid-19 comparado a la 

prepandemia. La proporción de sobrepeso u obesidad fue de 23.9% en el grupo 

pre-Covid-19 y 31.4% en el período Covid-19.  

 
Allabadi H et al31, en el 2020 en Palestina, participaron 600 adolescentes, el 

41.7% (250) informaron que tuvieron ganancia de peso y el 50% (299) declararon 

que su ingesta aumentó al compararlo antes de la cuarentena. En relación a la 

ingesta de alimentos, el 31.5% (189) consumió grandes cantidades de bebidas 

azucaradas (soda, jugos procesados), 36.7% (220) reportaron un incremento en 

la ingesta de frituras, mientras que 46.5% (279) declararon un gran consumo de 

dulces y alimentos con azúcar en comparación al antes del confinamiento.  

 
Zeging M et al32, en el 2021, en un estudio seccional cruzado, mediante un 

cuestionario en 309 niños entre 9 a 12 años, el 91.9% de los niños se vieron 

afectados de manera importante sobre sus estilos de vida saludable, en las 

esferas nutricional, sueño, horas de televisión-internet, de la actividad social, en 

tiempo de estudio y rendimiento escolar.  

 
El Perú ha sido uno de los países con la mayor tasa de mortalidad percápita por 

la Pandemia del Covid-19; ya que, se desconoce el impacto que ha ejercido 

sobre la población pediátrica, siendo agredida por el virus SARS-Cov-2, además 

de las medidas implementadas por las autoridades que pasaron por una 

cuarentena prolongada y un confinamiento de los niños dañando su salud física 

pero principalmente psicosocial. Esta tesis debe aportar a la ciencia la manera 

en cómo el confinamiento afectó a los niños y su repercusión con la obesidad, 

teniendo consecuencias sobre la vida adulta como la mortalidad cardiovascular  



precóz y los trastornos mentales. Por otro lado, debe presentar propuestas de 

manejo de la obesidad infantil en situaciones de epidemias y confinamiento que 

se avizoran en un futuro cercano en el mundo. Las propuestas deben partir del 

conocimiento de cómo aumentan objetivamente el IMC y los estilos de vida no 

saludable que agravan la enfermedad. Los cambios son productos del estrés de 

la Pandemia en la esfera biológica pero que plantea que debemos estudiar 

posteriormente el nivel de afectación de la dimensión psicosocial de la salud 

infantil.  



II. Formulación del Problema Científico: 

¿Existe incremento en los niveles de obesidad y los estilos de vida no saludable 

en escolares de 7 a 16 años atendidos en el Hospital Victor Lazarte Echegaray 

de Trujillo durante la pandemia del Covid-19?  

 
 

III. Objetivos de investigación: 

General: 

 

 Determinar el incremento de los niveles de obesidad y los estilos de vida no 

saludable durante la pandemia por COVID-19 en escolares de 7 a 16 años 

de edad atendidos en el Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo.  

Específicos: 

 
 

 Determinar el incremento de la obesidad en escolares antes y durante la 

pandemia por COVID-19.  

 Determinar el incremento en los estilos de vida no saludable en escolares de 

7-16 años antes y durante la pandemia COVID-19.  

 Comparar el incremento de obesidad y de los estilos de vida no saludable 

entre niños obesos y no obesos antes y durante la pandemia COVID-19.  

 
 

 
IV. Hipótesis: 

Ho: No existe incremento de los niveles de obesidad y estilos de vida no saludable 

durante la pandemia COVID-19 en la población estudiada.  

H1: Si existe incremento de los niveles de obesidad y estilos de vida no saludable 

durante la pandemia COVID-19 en la población estudiada.  



V. MATERIAL Y MÉTODOS: 

5.1. Tipo de estudio: 

 
Estudio observacional, analítico, seccional transversal.  

 

5.2. Diseño Específico: 

 
G1: O1 O1’ 

G2: O2 O2’  

 
G1: Niños obesos y no obesos antes de la pandemia. 

G2: Niños obesos y no obesos durante la pandemia.  

O1 y O1’: Incremento de obesidad y estilos de vida no saludable antes 

de la pandemia Covid-19  

O2 y O2’: Incremento de obesidad y estilos de vida no saludable 

durante la pandemia Covid-19.  

Según el siguiente esquema;  

 

 
 

 
5.3. Población 

Población Universo 

Escolares de 7 a 16 años de edad atendidos en el Hospital Victor Lazarte 

Echegaray de Trujillo entre enero del 2020 a enero del 2022.  

Escolares de 7 - 16 
años atendidos en 

consultorio externo 
del Hospital Victor 
Lazarte Echegaray 

Obesos y no obesos 
prepandemia Covid-19 

Obesos y no obesos 
durante pandemia 

Covid-19 

Incremento del IMC y 
estilos de vida no 

saludable 

No incremento del 
IMC y estilos de vida 

no saludable 

Incremento del IMC y 
estilos de vida no 

saludable 

No incremento del 
IMC y estilos de vida 

no saludable 



Población de Estudio 

 
Escolares de 7 a 16 años de edad atendidos en consultorio externo del servicio 

de Pediatria del Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo entre enero del 

2020 a enero del 2022 que cumplen con los siguientes criterios:  

5.4. Criterios de Selección: 

 
Criterios de inclusión: 

 Grupo1: Escolares obesos y no obesos entre 7 a 16 años con 

datos prepandemia del IMC y que sus padres responden la 

encuesta.  

 Grupo 2: Escolares obesos y no obesos entre 7 a 16 años con 

datos durante la pandemia del IMC y que sus padres 

responden la encuesta.  

Criterios de exclusión ambos grupos: 

 Escolares de 7 a 16 años cuyos padres no firman 

consentimiento informado.  

 Escolares que fallecieron durante el periodo de estudio.  

 
 Escolares con enfermedades endocrinas, asma y 

enfermedades renales  

 Escolares con sindromes congénitos polimalformativos, 

cromosomopatías y enfermedades crónicas severas. 

 

 
5.5. Diseño estadístico de muestreo: 

 
Unidad de Análisis: Historias clinicas de los escolares de 7 a 16 años de edad 

atendidos en consultorio externo del servicio de pediatría del HVLE entre enero 

del 2020 a enero del 2022.  

Unidad de muestreo: Las historias clínicas y las encuestas.  



 

Tamaño Muestral: 

 
El tamaño muestral se determinará usando la fórmula para una poblacion33:  

 
n = (Z α)² p q 

 

d² 

 
n: tamaño de la muestra  

 
Z α = 1,96 Parámetro de la distribución normal para una seguridad de la 

prueba al 95%.  

p = 0.148 según5 probabilidad a éxito. 

q: probabilidad de fracaso.  

d: error máximo admisible en términos de proporción. 

Reemplazando:  

n = (1.96) 2(0.15) (0.85) / (0.05)2  

 
n=196 alumnos total.  

 
Se redondea a 200 escolares  

 
Tipo de Muestreo: 

 
No aleatorizado de casos consecutivos.  

 
5.6. VARIABLES: 

 

Variable Tipo Escala  Indicador 

Variable 1: 

Obesidad  

 
Categórica  

 
Nominal  

 
Grupo 1: IMC CDC > 95 y IMC < 95 

Grupo 2: IMC CDC > 95 y IMC < 95  

Variable 2: 

Incremento IMC 

EVNS  

 
Cuantitativa 

Categórica  

 
De Razón 

Nominal  

 
Incremento IMC 

incremento SI-NO  



5.7. Definición operacional de variables: 

 Obesidad: Enfermedad crónica producida por exceso de grasa corporal. 

Definimos obesidad según los niveles del IMC para edad y sexo según las 

curvas de la CDC para niños de 5-19 años con obesidad cuando 

corresponde a Percentil >95.

 Indice de Masa Corporal: Estimador de la grasa corporal calculado por 

el peso en kg dividido entre la talla al cuadrado en metros y decimales. 

IMC: Peso(kg)/Talla2(mt). Estimador de la grasa corporal.

 Estilos de vida no saludable: El presente determinó mediante un comité 

de expertos que el punto de corte para estilos de vida no saludable fue 

mayor a 2 puntos usando este cuestionario:

A. aumento de consumo de grasas y frituras:  

B. Consumo excesivo de gaseosas (> 4 veces por semana) si ( ) no ( )  

C. Horas tv- videojuegos (> 2horas al día) si ( ) no ( )  

D. Ejercicio (<60 minutos/ día) si ( ) no ( )  

E. Agua sola (<5 vasos/día) si ( ) no ( )  

F. Bajo consumo de frutas (< 1 porcion día) si( ) no ( )  

G. Consumo de carnes rojas (>3 veces semana) si ( ) no ( )  

H. Horas de sueño (<6 horas) si ( ) no ( )  

Estilos de vida no saludable: >2 puntos. 
Estilos de vida saludable: < o igual a 2 puntos. 



VI. PROCEDIMIENTOS: 

 
Se presentó la solicitud pertinente a la dirección de escuela del programa de 

estudios de medicina humana de nuestra casa de estudios para la inscripción y 

aprobación de la presente investigación, del mismo modo fue sometido a la 

revisión, evaluación y aprobación por el comité de investigación y comité de 

bioética de la Universidad Privada Antenor Orrego, asegurando que cumpla con 

los estándares éticos y científicos para su ejecución. Tras obtener los permisos 

por la universidad, se solicitó permiso al Hospital Victor Lazarte Echegaray de 

Trujillo donde obtuvimos su autorización del hospital para poder acceder a las 

historias clínicas de los pacientes atendidos durante el periodo de enero del 2020 

a enero del 2022. Durante la fase de recolección de datos, se identificaron a los 

participantes que cumplieron con los criterios de selección. Para ello, se revisó 

la base de datos del hospital utilizando el código CIE-10 "E66”, “E66.9” con el fin 

de identificar a los pacientes con obesidad, sobrepeso y peso normal, mediante 

las curvas del CDC de edad y IMC según su género. Posteriormente, se procedió 

a revisar sus historias clínicas, lo cual tomó en promedio de 10 a 15 minutos por 

paciente con la finalidad de obtener el peso, la talla y el IMC de aquellos que 

cumplan con los criterios de inclusión. Se recopiló los datos relevantes de los 

pacientes de manera aleatoria mediante una ficha de extracción de datos, así 

mismo, se informó a los padres que aceptaron participar en el estudio sobre los 

objetivos, la metodología y los posibles riesgos de la investigación mediante el 

llenado del formulario de consentimiento informado (Anexo 1), esto pudo ser de 

manera presencial o por llamada telefónica, luego se procedió a realizar la 

encuesta respectiva a los padres (Anexo 2), esta encuesta fue validada por 

jurado de experto.  

Los datos relevantes de los participantes seleccionados se registraron en una 

base de datos de Microsoft Excel. Posteriormente, se procedió a su análisis 

estadístico mediante la transferencia de los datos a otro programa estadístico 

SPSS 27.  



 
 

Recolección y Análisis de Datos: 

 
 
 

 Estadística Descriptiva:

 
Los resultados se obtuvieron mediante las tablas cruzadas para los dos 

grupos de escolares con y sin obesidad pre y durante la pandemia para 

las variables cualitativas. Se presentaron para las variables cuantitativas 

los datos en frecuencia, tendencia central media, mediana y desviación 

estándar, mientras que para los estilos de vida no saludable se obtuvieron 

los porcentajes de cada grupo.  

 
 

 Estadística Analítica: Se utilizó la prueba de Mcnemar para comparar la 

diferencia de medias de las variables cuantitativas, para las variables 

categóricas se usó la prueba de Chi-cuadrado de Pearson o el test exacto 

de Fisher, a su vez se consideró significancia estadística si es del 5% (p < 

0,05.).



VII. ASPECTOS ÉTICOS: 

 
 

Este trabajo de investigación fue aprobado por el Comité de Ética de la 

Universidad Privada Antenor Orrego y del comité del Hospital Víctor Lazarte 

Echegaray pudiendo así realizar su ejecución. Asegurar la confidencialidad de 

los datos obtenidos de los participantes respecto a su información, se cumplió el 

principio de autonomía con el consentimiento informado de los padres de los 

niños y se proporciona la información necesaria a los padres acerca de los fines 

y objetivos de la investigación. De acuerdo a la Ley General de Salud LEY Nº 

2684234, Art. 15 “Toda persona tiene derecho a: a) Respeto de su personalidad, 

dignidad e intimidad, b) Exigir la reserva de la información relacionada con el 

acto médico y su historia clínica con las excepciones que la ley establece, c) No 

ser sometida sin su consentimiento a exploración, tratamiento o exhibición con 

fines docentes, Art. 25: tambien se cumplió con el Código de Ética y Deontología 

del Colegio Médico del Perú35. “Art 63: Que se respete la confidencialidad del 

acto médico y del registro clínico. Art 89: El médico debe mantener el secreto 

profesional para proteger el derecho del paciente a la confidencialidad de los 

datos que le ha proporcionado, no debiendo divulgarlos, salvo expresa  

autorizacoi  n del paciente” 36.  



VIII. RESULTADOS 

 
 

Nuestro estudio incluyó un total de 200 escolares de 7 a 16 años que fueron 

atendidos en consultorio externo del servicio de pediatría del Hospital Victor 

Lazarte Echegaray. Del total de pacientes, el 40% (80) fueron obesos, y el 60% 

(120) no presentaron obesidad, siendo el 55.5% (111) del sexo masculino y 

44.5% (89) del sexo femenino, se obtuvo una media de IMC prepandemia de 

19,47 kg/m2 y durante la pandemia 21,66 kg/m2 (Tabla No1).  

 
El incremento obtenido de obesidad en escolares de 7 a 16 años antes y durante 

la pandemia Covid-19, el 19% fueron obesos antes de la pandemia y aumentó a 

un 40% durante la pandemia, teniendo una signficancia estadística (p 0.001) 

(Tabla No2). Por otro lado, el IMC tuvo una media con una DE en la prepandemia 

de 19,47 ± 3.648 kg/m2 y durante la pandemia aumentó al 21,66 ± 5.370 kg/m2, 

tras comparar los resultados se obtuvo que, durante la pandemia, los obesos 

aumentaron 4.55 kg/m2, mientras que los no obesos tuvieron un aumento de 0.62 

kg/m2(Tabla No3).  

 
Finalmente los incrementos de estilos de vida no saludable en escolares antes y 

durante la pandemia, el 5% tuvieron estilos de vida no saludable antes de la 

pandemia, mientras que el 81% que tenían un estilo de vida saludable pasaron 

a ser no saludable conformando un total durante la pandemia del 86%, esto fue 

significativamente estadístico con un (p <0.001), así mismo el sedentarismo y el 

consumo de gaseosas aumentaron significativamente durante la pandemia, los 

niños obesos tuvieron un 92% más de consumo de frutas y los no obesos un 

47% a comer carnes rojas.(Tabla N04 y N05).  



 
Tabla Nº 1: Incremento de Obesidad y estilos de vida no saludable en escolares de 7  

– 16 años en prepandemia y durante la pandemia  

Variables  Estudio  

 Prepandemia  Durante la pandemia  

 Frecuencia  Frecuencia  

Edad (años)  10,23  11,39  

Sexo Masculino (%)  55.5 %  55.5%  

Peso (Kg)  43.36  47.91  

Talla (m)  134,72  143,93  

IMC (kg/m2)  19,47  21,66  

Obesidad (%)  17%  40%  

EVNS  5%  86%  

 
 
 

 
 

 

Tabla Nº 2: Incremento de obesidad en escolares antes y durante la pandemia 

por Covid-19  

 
 
 
 
 
 
 
 

 
  

Si  34  17.0% 4  2.0%  

 No  46  23.0% 116  58.0%  

 
  

Total 80  40% 120  60%  

 Prueba de Mcnemar = 33.620 p < 0.001  

Obesidad 

prepandemia  

Obesidad durante la pandemia  

Si   No   

Frecuencia  %  Frecuencia  %  

 



 
 
 

 
 

 
 

 
 
 

      

Tabla Nº 3: Incremento de IMC antes y durante la pandemia por Covid-19.  

 
Obeso  Estilos de vida no saludable durante la pandemia  

IMC prepandemia  IMC durante la pandemia  

Media  DE  Media  DE  

No (n = 120) 17,454 2.249 18,0734 1.925  

 
Si (n = 80)  22,501  3.229  27,0560  4.248  

Total (n = 200) 19,473 3.648 21,666 5.370  
 

 
 

 
Tabla Nº 4: Incremento de estilos de vida no saludable en escolares antes y  

durante la pandemia por Covid-19  
 
 
 
 
 
 
 

 
 
  

Si  10  5.0% 0  0.0%  

 No  162  81.0% 28  14.0%  

 
  

Total 172  86.0% 28  14.0%  

 Prueba de Mcnemar = 160.006 p < 0.001  

Estilos de vida 

no saludable 

prepandemia  

Estilos de vida no saludable durante la pandemia  

Si   No   

Frecuencia  %  Frecuencia  %  

 

t= 11.581 p= 0.000, incrementos obesos = 4.555 kg/m2 y no obesos 0.6194 kg/m2  



 
Tabla Nº 5: Incremento de estilos de vida no saludable en escolares antes y durante la 

pandemia por Covid-19  

Variables   Estilos de vida no saludable   

 Prepandemia   Durante la pandemia  

 Obesos  No obesos  p  Obesos  No obesos  p  

Grasas  1%  0%  NA  13%  11%  ,000  

Gaseosa  1%  1%  NA  90%  30%  ,000  

Tv  26%  15%  ,038  90%  26%  ,000  

Sedentarismo  0%  0%  NA  91%  41%  ,000  

Agua  33.8%  20.8%  ,004  91%  35%  ,000  

Frutas  36.3%  15.8%  ,001  92%  28%  ,000  

Carnes Rojas  23.3%  5%  ,000  65%  47%  ,000  

Sueño  15%  7.5%  ,082  90%  75%  ,000  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

.  



IX. DISCUSIÓN 

 
 

El objetivo de este estudio seccional-tranversal fue investigar si existe 

incremento de la obesidad y los estilos de vida no saludable en escolares de 7 a 

16 años atendidos en consultorio externo por el servicio de pediatría del Hospital 

Victor Lazarte Echegaray durante la pandemia del Covid-19 entre el 2020 a 2022. 

La obesidad es una pandemia mundial que no ha discriminado sexo ni edad en 

los niños y que se ha visto influenciada por factores genéticos y 

medioambientales principalmente, entre los que se incluyen los estilos de vida 

no saludable (EVNS) tales como; la dieta inadecuada, sedentarismo, horas de 

sueño, entre otros hábitos. Por otro lado, el confinamiento involuntario ejercido 

por este virus afectó la salud en diferentes países y se ha visto de manera 

drástica incrementos en los niveles de obesidad por cambios en las conductas y 

en los EVNS en niños.  

 
Por este motivo desarrollamos esta tesis para medir los cambios en el IMC como 

estimador de la grasa corporal y de los EVNS durante la pandemia de Covid-19 

en 200 escolares atendidos entre enero del 2020 y enero del 2022 en el Hospital 

Victor Lazarte Echegaray, revisando sus historias clínicas y realizándoles una 

encuesta a los padres. Se obtuvo que el 40% (80) de los estudiados fueron 

obesos y el 60% (120) fueron no obesos, observándose una media del IMC total 

durante la prepandemia del 19.47 ± 3.648 kg/m2, mientras que durante la 

pandemia su media del IMC fue de 21.666 ± 5.370 kg/m2, similar a estudios 

previos, tales como; Wang Z et al37, donde tras un estudio transversal con niños 

y adolescentes de 6 a 18 años, se observó que tras implementar un estilo de 

vida saludable, tendra menor riesgo de obesidad infantil, mientras que los estilos 

de vida desfavorables tuvieron repercusiones con la obesidad con un (OR 1.30 

y un p < 0.001), mientras que Palermi S et al38, menciona que durante el 

confinamiento ejercido por la pandemia y las medidas de prevención, donde 

incluyó 307 niños, tuvieron un peso corporal sostenido durante el 2019, mientras 

que en épocas Covid-19 incremetó drasticamente el sobrepeso y la obesidad, 

este último tuvo mayor porcentaje con un 20.5%; ya que, se indentificó el 

incremento desconsiderado de alimentos no saludables, disminuyendo  



abismalmente el consumo de comida saludable, así mismo Weihrauch-Blüher 

S et al39, refiere que en Alemania se realizó una encuesta donde sostuvo 5 

parámetros, de los cuales fueron evaluados niños y adolescentes por medio de 

los padres durante la pandemia, indicando que los estilos de vida tuvieron 

cambios considerables tales como; aumentó un 70% el consumo de comida 

chatarra entre pasteles y dulces, disminuyó un 44% la actividad física y empeoró 

un 16% la dieta, concluyendo que se necesita acciones urgentes frente a las 

consecuencias adversas del confinamiento, también Nour TY et al40, en una 

revisión exhaustiva, observó que la inactividad fïsica, sedentarismo, 

inadecuados hábitos alimenticios, estrés excesivo, trastornos mentales y el sexo 

masculino con un 74.6%, conllevó a mayor riesgo de obesidad tras el encierro 

obligatorio con un 52.2%, de tal manera Santos P et al41, que tras investigar la 

prevalencia de sobrepeso y obesidad, esto fue evaluado en 3 períodos con el 

índice de masa corporal, observándose que el incremento se dio durante la 

pandemia y fue mayor en los niños de 10 a 13 años.  

 
Las diferencias encontradas que implicaron al desarrollo de obesidad, se deben 

a las diferencias raciales, culturales y a las medidas adoptadas por los gobiernos 

de los países durante la pandemia Covid-19, además el evento catastrófico del 

Covid-19, conllevó al confinamiento, lo que dió como resultado el estrés biológico 

por parte de los niños y adolescentes, esto generó el aumento del cortisol a largo 

plazo que se identificó por el hirsutismo, siendo relacionado a la obesidad y 

trastornos mentales, tales como depresión y ansiedad, también el estrés ha 

propuesto la producción de catecolaminas por el sistema nervioso simpático y la 

médula suprarrenal, generando la elevación de la frecuencia cardiaca, causando 

vasocontricción intestinal y sanguínea, así mismo la epinefrina induce la 

glucogenólisis, dando como resultado hiperglicemia transitoria, las 

catecolaminas tambien producen incremento del cortisol por el eje hipotalámico- 

hipofisiario-adrenal42. Por ello, el confinamiento excesivo generado por el 

gobierno, mostró un aumento radical en la prevalencia de obesidad en niños y 

adolescentes entre los países desarrollados y los no desarrollados, conllevando 

a un estancamiento de la salud por otra epidemia, el confinamiento en nuestra 

realidad se observó tras el aumento del IMC y los EVNS que se vieron  



influenciados por las medidas adoptadas del gobierno. La severidad de este pico 

de aumento de prevalencia de obesidad se debería al marco biosocioecológico, 

en el que concurren la genética y la programación prenatal, los factores 

socioeconómicos, la manera cómo el entorno familiar afrontó y se desenvolvió 

durante la epidemia y la reacción del sistema de salud frente a esta situación43.  

 
Además, hay que considerar que, si bien es cierto, el Covid-19 no tuvo alta 

mortalidad en niños. El aumento de la obesidad compromete la función del 

sistema inmune y de los órganos vitales, pudiendo conllevar a un aumento de 

las hospitalizaciones y del riesgo de muerte, lo que escapa de los alcances de 

este estudio44. Por otro lado, se ha observado que en múltiples estudios, el sexo 

masculino ha tenido mayor riesgo de incrementar sus EVNS y tener obesidad 

durante la pandemia, en nuestro estudio se identificó que el sexo masculino fue 

un 55.5% (111), a diferencia de las mujeres que fueron un 44.5% (89), teniendo 

mayor predisposición a obesidad que las mujeres, similar a Jha S et al45, que 

durante la pandemia, la obesidad ha elevado su tasa a nivel global, viéndose 

mayormente en niños y adolescentes por el confinamiento y las restricciones 

ejercidas del gobierno, siendo más común en los varones.  

 
Nuestro estudió argumenta que existió incremento de obesidad y estilos de vida 

no saludable durante la pandemia Covid-19, comparado con los escolares 

prepandemia, existen limitaciones tras ser un diseño basado en la encuesta que 

depende de la información de los padres, datos que no pueden ser recordados 

con exactitud o ser veráces, esto pudo haber generado incongruencias en 

nuestro estudio, además la población muestral es del consultorio externo de 

pediatría del Hospital Victor Lazarte Echegaray durante la pandemia Covid-19. 

Es importante también comprender que no podemos extrapolar de los niños 

enfermos; ya que, este estudio mostrará evidencia científica de las cuales 

tenemos que tener en cuenta el daño biológico ejercido durante la pandemia y 

sus complicaciones en un futuro, además se debe de tener en cuenta como un 

factor de riesgo para poder poner en alerta tras el ingreso a algún servicio de 

salud, pudiendo amenazar la duracion y la calidad de vida.  



X. CONCLUSIONES 

 
1. El IMC se incrementó de manera significativa en escolares durante la 

pandemia de Covid-19.  

2. Los estilos de vida no saludable se incrementaron en escolares de 7 -16 años 

de manera significativa en escolares durante la pandemia de Covid-19.  

3. Los niños obesos tuvieron un mayor incremento que los no obesos del IMC y 

de los estilos de vida no saludable durante la pandemia COVID-19.  

 

XI. RECOMENDACIONES 

 

 
 Recomendamos evaluar los efectos actuales y a largo plazo sobre la salud 

física y mental de los niños afectados por el confinamiento durante la 

pandemia Covid 19.  

 Debemos controlar los estilos de vida no saludable en niños en situación 

de estrés para evitar daños irreparables de la salud, en especial los 

relacionados con obesidad y síndrome metabólico.  
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XIII. ANEXOS 

 
ANEXO 1 CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 
 

 

Estimado:  
 

Soy el bachiller de Medicina Humana Zevallos Olivera, Luis José Alberto, de la 

Universidad Privada Antenor Orrego y estoy llevando a cabo una investigación como 

requisito para obtener mi título profesional de Médico Cirujano. Mi estudio se centra en 

Incremento de obesidad y estilos de vida no saludable en escolares de 7-16 años 

durante la pandemia Covid-19. Me dirijo a usted para solicitar su consentimiento y 

participación voluntaria en esta investigación.  

Su participación implicaría el llenado de un cuestionario breve, la información 

proporcionada será estrictamente confidencial y el nombre del participante no será 

utilizado para otros fines. Su participación es estrictamente voluntaria y tiene el derecho 

de retirar su consentimiento en cualquier momento sin consecuencia alguna. Si tiene 

alguna pregunta acerca de la investigación puede contactarse conmigo al teléfono: ……  

 

 
AUTORIZACIÓN 

He leído el procedimiento descrito arriba. El investigador me ha explicado el estudio y 

ha contestado mis preguntas, así mismo ha reiterado que la información proporcionada 

es estrictamente confidencial y voluntaria. Por lo que yo,       

   , voluntariamente doy mi consentimiento para 

participar del estudio “Incremento de obesidad y estilos de vida no saludable en 

escolares de 7-16 años durante la pandemia Covid-19”. He recibido copia de este 

documento.  
 
 
 
 
 
 

 

Firma Fecha  



 

Anexo 2: instrumento de recolección de información:  

Incremento de obesidad y estilos de vida no saludable en escolares  
 

 Obeso  

 No obeso  

 
I. Datos generales del paciente:  

IMC: 

Prepandemia ......... Kg/m2  
 

Edad   Peso   Talla   

Pandemia ........... kg/m2  
 

Edad   Peso   Talla   

 
Incremento imc ............... Z  

 
 

J. Aumento de consumo de grasas y frituras: si ( ) no( )  

K. Consumo excesivo de gaseosas (> 4 veces por semana) si ( ) no( )  

L. Horas tv- videojuegos (> 2horas al día) si ( )   no ( )  

M. Ejercicio (<60 minutos/ día) si ( ) no ( )  

N. Agua sola (<5 vasos/día) si ( ) no( )  

O. Bajo consumo de frutas (< 1 porcion día) si( ) no ( )  

P. Consumo de carnes rojas(>3 veces semana) si( ) no ( )  

Q. Horas de sueño (<6 horas) si ( ) no( )  

 
Estilos de vida no saludable: >2 puntos. 
Estilos de vida saludable: < o igual a 2 puntos. 
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