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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 afos atendidos por
consultorio externo en el servicio de pediatria del Hospital Victor Lazarte Echegaray
de Trujillo durante la pandemia del COVID - 19.

MATERIAL Y METODOS: Nuestro estudio fue de disefio observacional, analitico
seccional-transversal, se realizd la revision de historias clinicas de 200 escolares,
donde se evidencio 80 obesos y 120 no obesos, luego se procedié a encuestar a los
padres de los escolares que fueron atendidos entre 2020 - 2022 para poder
determinar si existié incremento de la obesidad y los estilos de vida no saludable en

estos pacientes.

RESULTADOS: Nuestro estudio tuvo una poblacion de 200 escolares que fueron
atendidos en el servicio de pediatria por consultorio externo, entre el afio 2020 -
2022, donde se observd 40% (80) de pacientes obesos, y 60% (120) no obesos, de
los cuales se identifico que el IMC promedio prepandemia fue de 19.47 £3.648 kg/m?2
y en la pandemia el IMC increment6 a 21.66 + 5.370 kg/m2. Tras comparar ambos
resultados se obtuvo que la obesidad prepandemia era de un 17% y aumenté a un
40% y su media del IMC fue 2.19325 kg/m.2, por lo tanto, el aumento del IMC en
ninos obesos fue de 4.555kg/m? y los no obesos de 0.6194 kg/m2. Por otro lado, los
cambios de estilos de vida no saludable si tuvieron significancia estadistica 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 afnos durante la pandemia, siendo mayor en

los niflos con obesidad que fueron atendidos en el Hospital Victor Lazarte Echegaray.

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

terms)



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 Victor Lazarte Echegaray Hospital.

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



l. INTRODUCCION:

La enfermedad cronica producida por el exceso en la proporcién de la grasa
corporal que puede ser identificado por el indice de masa corporal, se le conoce
como obesidad. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es
considerada como una pandemia de creciente prevalencia, asi mismo ésta se ha
triplicado entre el afio 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, ademas el sobrepeso esta asociado a
mayor mortalidad que la desnutricion, afectando a toda la poblacion global por

igual’.

Segun la OMS, en el 2021, la obesidad infantil (Ol) estima un promedio de casi
213 millones de nifios con sobrepeso y 124 millones de nifios obesos, siendo 39
millones en la edad preescolar?, su prevalencia ha sido tendencia, dado que
durante los ultimos afios ha sido mayor que en los adultos, en especial en paises
del segundo y tercer mundo, sobretodo en edades comprendidas entre 5 a 19
anos, por otro lado en adolescentes se ha visto una crecida del 5% al 21% 3,
mientras que en el Peru se ha ido empleando los patrones de la OMS sobre los
ninos menores de 5 anos, donde la tasa de sobrepeso (2DE) fue de 6,7% y la
de obesidad (3DE) 2,1%; asi mismo en menores de 3 afios donde el sobrepeso-
obesidad fue de 7,1% y 2.1%* respectivamente; en escolares (5 a 9 afos) la
obesidad aumento6 a un 14.8%, y en adolescentes (10 a 19 afios) se ha reportado

gue la obesidad aumentoé en un 7.5% durante los ultimos afos.>

La obesidad es producida por un balance positivo entre ingesta y el gasto
caldrico®, 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 produccion del cortisol y disminucion
de adiponectina (citoquina antiinflamatoria); dando como resultado la inflamacién
cronica, siendo el principal mecanismo patégeno, esto se manifiesta con la
insensibilidad a la insulina que ocasiona los desenlaces de hiperglicemia,
hipertension arterial, dislipidemia y arterioesclerosis, pudiendo conllevar al

desarrollo del sindrome metabdlico’-8.



La Ol ocasiona multiples comorbilidades durante la nifiez, adolescencia y la vida
adulta®, aumentando el riesgo de enfermedades respiratorias, fracturas,
sindrome metabdlico y efectos psicolégicos, mientras que su persistencia
aumenta la mortalidad; ya que, incrementa el riesgo de enfermedad

cardiovascular y cerebral0-11,

Diversos estudios han senalado que el sedentarismo se asocia a obesidad,
considerando que las recomendaciones de tiempo de actividad fisica en nifios y
nifas que realizan por lo menos 60 minutos por dia, de moderada a vigorosa,

cumplen con la recomendacion minima sugerida por la OMS12-13,

Por otro lado, el consumo indiscriminado de bebidas azucaradas por nifios 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 ninos y ninas que habitualmente consumen bebidas azucaradas comparados
con ninos que no las consumen (p < 0.05), lo cual conduce al aumento de peso
en la edad adulta™. Asi mismo, el consumo frecuente de bebidas con altas
concentraciones de azucar y sodio aumentan el riesgo de desarrollar obesidad,
diabetes e hipertension arterial (HTA)'3, mientras que se ha visto una reduccion
del aumento de peso y de la acumulacion de grasa en nifios y nifias al sustituir

las bebidas azucaradas por bebidas sin calorias’6.

En china, el 12 de Diciembre del 2019, aparecié 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 paises, causando
cambios drasticos en los estilos de vida, tales como; el uso de mascaras,
distanciamiento social y aislamiento en los hogares con severas consecuencias
sociales y econémicas'”.18, El manejo de la enfermedad Covid-19 en adultos y
mas aun en nifos, requiere reorientar la salud publica desde el enfoque bioldgico
hacia las ciencias sociales, relacionadas con los estilos de vida sociales y

saludables9:20,

El COVID-19 afecté a los nifios 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 produccion de interferones20.

Existe abundante evidencia sobre el impacto de la pandemia del Covid-19 sobre
la obesidad infantil, el prolongado confinamiento de los nifios en el hogar puede
desarrollar en ellos desérdenes psicologicos de la esfera social como
consecuencia del aburrimiento y la soledad, ademas de inseguridad, ansiedad y
depresion?!. Desde fines de marzo del 2020, casi 150 millones de nifos 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 tecnologia desde edades muy tempranas
y considerando a un sistema de salud congestionado que no permitié evaluar los

efectos a largo plazo en esta poblacion en periodos de vulnerabilidad?2.

Los nifios confinados y los adolescentes sin el control adecuado alteran sus
habitos y conductas en areas especificas relacionadas con la salud, tales como;
incremento del consumo de alimentos procesados, azucarados, frituras e
incluso de bebidas alcohdlicas, también se alteraron el nimero de horas frente
al televisor y videojuegos, asi mismo tuvo repercusion sobre la actividad fisica,
tornandose mas sedentarios y durmiendo menos, que conllevé a la obesidad y
trastornos endocrinos y/o mentales asociados al estrés. La esfera mental no es

exenta del daifo ocasionado por la pandemia Covid-1923.

Lépez M4, et al, en el 2020 en Espafia, realizd una encuesta online de la
Sociedad Espaniola 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 debia a mayor ingesta y menor actividad fisica, a
su vez, el 40,3% no tomaron ninguna medida para corregir estos estilos de vida

no saludable.



Pujia ER et al?®. en el 2021 en ltalia, evalué dos grupos de nifios, de 5 a 9 afios
y de 10 a 14 ainos, donde aplicd un cuestionario sobre medidas antropométricas
(talla y peso) y habitos dietéticos durante el Covid-19 a 439 participantes.
Encontraron aumento en la ingesta de snacks dulces empaquetados (34%) vy
alimentos procesados (25%). También hubo un aumento en la ingesta de
vegetales, frutas frescas, y legumbres (19%), una reduccion en bebidas
azucaradas y caramelos. El 59.7% reportaron ganancia de peso corporal, siendo
mayor en los adolescentes que en los nifios (67% vs. 55%, p = 0.010,
respectivamente). En niflos la ganancia de peso fue asociada a un aumento de
la talla y mayor ingesta de lacteos y snacks dulces envasados, mientras que en

los adolescentes hubo mas consumo de alimentos estimulantes y procesados.

Nicodemo M et al?6, en el 2021 en ltalia, estudiaron mediante una encuesta a 88
nifos de 5 a 17 afnos con obesidad. Se encontrd 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 sensacion excesiva de hambre.

Pietrobelli et al?’, en el 2020 en ltalia, efectué un estudio longitudinal en ltalia,
encontrando cambios negativos en dieta, suefo y estilos de vida saludable en
ninos y adolescentes con obesidad durante 3 semanas de cuarentena. En 41
ninos obesos de 6 a 18 anos 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 al?8, en el 2020 en ltalia, hizo un estudio donde incluy6é a 3533
participantes, demostrando que personas entre 12 a 17 anos aumentaron la
ingesta de comida azucarada y pobre adherencia a la dieta comparado con el
grupo de 18 a 30 anos. 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, estudio a 820 adolescentes (10 a 19 afios) de
Espanfa, Italia, Brasil, Colombia y Chile, determinando un aumento del consumo
de dulces envasados, del 14% a 20.7%, también frituras 4-7 dias/semana

durante el confinamiento.

Kang et al®%, en el 2021 en Korea, realizd un estudio de cohorte retrospectiva, en
escolares de 4 a 14 afos para evaluar cambios antropométricos durante 6 meses
desde el inicio de la Pandemia Covid-19. Se hall6é 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 proporcion de sobrepeso u obesidad fue de 23.9% en el grupo

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

Allabadi H et al®!, en el 2020 en Palestina, participaron 600 adolescentes, el
41.7% (250) informaron que tuvieron ganancia de peso y el 50% (299) declararon
qgue su ingesta aumentd al compararlo antes de la cuarentena. En relacién a la
ingesta de alimentos, el 31.5% (189) consumi6 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 azucar en comparacion al antes del confinamiento.

Zeging M et al*?, en el 2021, en un estudio seccional cruzado, mediante un
cuestionario en 309 nifios entre 9 a 12 anos, el 91.9% de los nifos se vieron
afectados de manera importante sobre sus estilos de vida saludable, en las
esferas nutricional, suefo, horas de television-internet, de la actividad social, en

tiempo de estudio y rendimiento escolar.

El Peru ha sido uno de los paises con la mayor tasa de mortalidad percapita por
la Pandemia del Covid-19; ya que, se desconoce el impacto que ha ejercido
sobre la poblacion pediatrica, siendo agredida por el virus SARS-Cov-2, ademas
de las medidas implementadas por las autoridades que pasaron por una
cuarentena prolongada y un confinamiento de los nifios dafiando su salud fisica
pero principalmente psicosocial. Esta tesis debe aportar a la ciencia la manera
en como el confinamiento afectdé a los nifios y su repercusion con la obesidad,

teniendo consecuencias sobre la vida adulta como la mortalidad cardiovascular



precoz 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 como 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 biolégica pero que plantea que debemos estudiar
posteriormente el nivel de afectacion de la dimension psicosocial de la salud

infantil.



Il. Formulacién del Problema Cientifico:
¢ Existe incremento en los niveles de obesidad y los estilos de vida no saludable
en escolares de 7 a 16 afos atendidos en el Hospital Victor Lazarte Echegaray

de Truijillo durante la pandemia del Covid-19?

Il Objetivos de investigacion:

General:
e 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 afnos

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

Especificos:

e Determinar el incremento de la obesidad en escolares antes y durante la
pandemia por COVID-19.

e Determinar el incremento en los estilos de vida no saludable en escolares de
7-16 anos antes y durante la pandemia COVID-19.

e Comparar el incremento de obesidad y de los estilos de vida no saludable
entre nifios obesos y no obesos antes y durante la pandemia COVID-19.

V. Hipotesis:
Ho: No existe incremento de los niveles de obesidad y estilos de vida no saludable
durante la pandemia COVID-19 en la poblaciéon estudiada.
H1: Si existe incremento de los niveles de obesidad y estilos de vida no saludable

durante la pandemia COVID-19 en la poblacién estudiada.



V. MATERIAL Y METODOS:
5.1. Tipo de estudio:

Estudio observacional, analitico, seccional transversal.
5.2. Disefio Especifico:

G1: 01071
G2: 0202

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

G2: Nifios obesos y no obesos durante la pandemia.

O1y O1’: Incremento de obesidad y estilos de vida no saludable antes
de la pandemia Covid-19

02y O2’: Incremento de obesidad y estilos de vida no saludable
durante la pandemia Covid-19.

Segun el siguiente esquema;

Escolares de 7 - 16
afios atendidos en

consultorio externo
del Hospital Victor
Lazarte Echegaray

Obesos y no obesos
durante pandemia
Covid-19

Obesos y no obesos
prepandemia Covid-19

I

Incremento del IMC y No incremento del Incremento del IMC y No incremento del

estilos de vida no
saludable

IMCy estilos de vida estilos de vida no
no saludable saludable

IMCy estilos de vida
no saludable

5.3. Poblacion
Poblacién Universo

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

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



Poblacién de Estudio

Escolares de 7 a 16 anos 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 Seleccion:

Criterios de inclusion:

¢ Grupo1: Escolares obesos y no obesos entre 7 a 16 aflos con
datos prepandemia del IMC y que sus padres responden la

encuesta.

e Grupo 2: Escolares obesos y no obesos entre 7 a 16 afnos con
datos durante la pandemia del IMC y que sus padres

responden la encuesta.

Criterios de exclusiéon ambos grupos:

e Escolares de 7 a 16 anos cuyos padres no firman
consentimiento informado.

e Escolares que fallecieron durante el periodo de estudio.

e Escolares con enfermedades endocrinas, asma vy
enfermedades renales

e Escolares con sindromes congénitos polimalformativos,
cromosomopatias y enfermedades crénicas severas.

5.5. Disefio estadistico de muestreo:

Unidad de Andlisis: Historias clinicas de los escolares de 7 a 16 afos de edad
atendidos en consultorio externo del servicio de pediatria del HVLE entre enero
del 2020 a enero del 2022.

Unidad de muestreo: Las historias clinicas y las encuestas.



Tamarfio Muestral:

El tamafo muestral se determinara usando la formula para una poblacion33:

n = (Z a)?

d2

n: tamano de la muestra

Z a=1,96 Parametro de la distribucién normal para una seguridad de la

prueba al 95%.
p = 0.148 segun® probabilidad a éxito.

g: probabilidad de fracaso.

d: error maximo admisible en términos de proporcion.

Reemplazando:

n =(1.96) 2(0.15) (0.85) / (0.05)?
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 Categdrica | Nominal Grupo 1: IMC CDC > 95y IMC <95
Grupo 2: IMC CDC >95y IMC <95

Variable 2:

Incremento IMC Cuantitativa | De Razén Incremento IMC

EVNS Categdrica | Nominal incremento SI-NO




5.7.
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Definicion operacional de variables:

Obesidad: Enfermedad crénica producida por exceso de grasa corporal.
Definimos obesidad segun los niveles del IMC para edad y sexo segun las
curvas de la CDC para nifios de 5-19 afos 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)/Talla?(mt). Estimador de la grasa corporal.

Estilos de vida no saludable: El presente determin6é mediante un comité
de expertos que el punto de corte para estilos de vida no saludable fue
mayor a 2 puntos usando este cuestionario:

aumento de consumo de grasas y frituras:

Consumo excesivo de gaseosas (> 4 veces por semana) si ( ) no ()
Horas tv- videojuegos (> 2horas al dia) si( ) no( )

Ejercicio (<60 minutos/ dia) si () no ( )

Agua sola (<5 vasos/dia) si () no ( )

Bajo consumo de frutas (< 1 porcion dia) si( ) no ( )

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

Horas de suefio (<6 horas) si () no ( )

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



VI. PROCEDIMIENTOS:

Se presentd la solicitud pertinente a la direccion de escuela del programa de
estudios de medicina humana de nuestra casa de estudios para la inscripcion y
aprobacion de la presente investigacion, del mismo modo fue sometido a la
revision, evaluacion y aprobacidén por el comité de investigacion y comité de
bioética de la Universidad Privada Antenor Orrego, asegurando que cumpla con
los estandares éticos y cientificos para su ejecucion. Tras obtener los permisos
por la universidad, se solicité permiso al Hospital Victor Lazarte Echegaray de
Trujillo donde obtuvimos su autorizacion del hospital para poder acceder a las
historias clinicas de los pacientes atendidos durante el periodo de enero del 2020
a enero del 2022. Durante la fase de recoleccion de datos, se identificaron a los
participantes que cumplieron con los criterios de selecciéon. Para ello, se reviso
la base de datos del hospital utilizando el codigo 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 segun su género. Posteriormente, se procedio
a revisar sus historias clinicas, lo cual tomé 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 inclusion. Se recopild los datos relevantes de los
pacientes de manera aleatoria mediante una ficha de extraccion de datos, asi
mismo, se informo a los padres que aceptaron participar en el estudio sobre los
objetivos, la metodologia y los posibles riesgos de la investigacion mediante el
llenado del formulario de consentimiento informado (Anexo 1), esto pudo ser de
manera presencial o por llamada telefonica, luego se procedié 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 procedié a su analisis
estadistico mediante la transferencia de los datos a otro programa estadistico
SPSS 27.



Recoleccion y Analisis de Datos:

Estadistica 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 desviacion
estandar, mientras que para los estilos de vida no saludable se obtuvieron

los porcentajes de cada grupo.

Estadistica Analitica: Se utilizé la prueba de Mcnemar para comparar la
diferencia de medias de las variables cuantitativas, para las variables
categoricas se uso la prueba de Chi-cuadrado de Pearson o el test exacto
de Fisher, a su vez se considerd significancia estadistica si es del 5% (p <

0,05.).



VI.  ASPECTOS ETICOS:

Este trabajo de investigacion fue aprobado por el Comité de Etica de la
Universidad Privada Antenor Orrego y del comité del Hospital Victor Lazarte
Echegaray pudiendo asi realizar su ejecucion. Asegurar la confidencialidad de
los datos obtenidos de los participantes respecto a su informacion, se cumplio el
principio de autonomia con el consentimiento informado de los padres de los
nifos y se proporciona la informacion necesaria a los padres acerca de los fines
y objetivos de la investigacion. De acuerdo a la Ley General de Salud LEY N¢
2684234, Art. 15 “Toda persona tiene derecho a: a) Respeto de su personalidad,
dignidad e intimidad, b) Exigir la reserva de la informacién relacionada con el
acto médico y su historia clinica con las excepciones que la ley establece, c) No
ser sometida sin su consentimiento a exploracion, tratamiento o exhibicién con
fines docentes, Art. 25: tambien se cumplié con el Cédigo de Etica y Deontologia
del Colegio Médico del Per(®. “Art 63: Que se respete la confidencialidad del
acto médico y del registro clinico. Art 89: EI 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

autorizaco n del paciente” 36.



VIll. RESULTADOS

Nuestro estudio incluyé un total de 200 escolares de 7 a 16 afos que fueron
atendidos en consultorio externo del servicio de pediatria 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/m? y durante la pandemia 21,66 kg/m? (Tabla N°1).

El incremento obtenido de obesidad en escolares de 7 a 16 afios antes y durante
la pandemia Covid-19, el 19% fueron obesos antes de la pandemia y aumenté a
un 40% durante la pandemia, teniendo una signficancia estadistica (p 0.001)
(Tabla N°2). 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 aumento 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 N°3).

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 tenian un estilo de vida saludable pasaron
a ser no saludable conformando un total durante la pandemia del 86%, esto fue
significativamente estadistico con un (p <0.001), asi mismo el sedentarismo y el
consumo de gaseosas aumentaron significativamente durante la pandemia, los
ninos obesos tuvieron un 92% mas de consumo de frutas y los no obesos un

47% a comer carnes rojas.(Tabla N%4 y N05).



Tabla N2 1: Incremento de Obesidad y estilos de vida no saludable en escolares de 7

- 16 anos en prepandemia y durante la pandemia

Variables Estudio
Prepandemia Durante la pandemia
Frecuencia Frecuencia

Edad (afios) 10,23 11,39

Sexo Masculino (%) 55.5 % 55.5%
Peso (Kg) 43.36 47.91

Talla (m) 134,72 143,93

IMC (kg/m?) 19,47 21,66
Obesidad (%) 17% 40%
EVNS 5% 86%

Tabla N2 2: Incremento de obesidad en escolares antes y durante la pandemia
por Covid-19

Obesidad Obesidad durante la pandemia
prepandemia Si NG
Frecuencia % Frecuencia %
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



Tabla N2 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

t= 11.581 p=0.000, incrementos obesos = 4.555 kg/m?Y no obesos 0.6194 kg/m?

Tabla N24: Incremento de estilos de vida no saludable en escolares antes y

durante la pandemia por Covid-19

Estilos de vida Estilos de vida no saludable durante la pandemia
n