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RESUMEN 

 

La presente investigación tiene por objetivo determinar la influencia de la obesidad en la 

severidad de infección por SARS-CoV-2 en pacientes pediátricos atendidos en el Hospital 

de Huaral, 2021. Debido a que la infección por SARS-CoV-2 afectó a un gran número de 

personas a nivel mundial, siendo América Latina el segundo continente más afectado, en 

la cual, en donde el Perú registró un total de 213 173 defunciones y solo en Lima 

Metropolitana se registró un total de 85 543 defunciones por COVID-19. 

Metodológicamente, la investigación se planteó con un diseño descriptivo, retrospectivo 

y de corte transversal; la población y la muestra fue la misma, en donde ésta última estuvo 

conformada por los pacientes pediátricos de 6 a 15 años con obesidad diagnosticados con 

infección por SARS-CoV-2 atendidos en el Hospital de Huaral en los meses de febrero a 

octubre del 2021. 

 

Palabras clave:  Obesidad, infección, SARS-CoV-2.
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I. INTRODUCCIÓN 

La obesidad es el resultado de un desequilibrio entre la energía consumida y la energía 

utilizada. En todo el mundo, se ha producido un cambio en el diseño de la utilización de 

los alimentos por el que los individuos están consumiendo más fuentes de alimentos 

densos en energía (aquellos con alto contenido en azúcares y grasas); simultáneamente, 

están participando en un trabajo corporal muy inactivo (1).  

El índice de masa corporal (IMC) que sea mayor a 25 se contempla como sobrepeso y si 

es mayor a 30 es considerado como obesidad. Está problemática ha logrado alcanzar 

magnitudes epidémicas, más de 4 millones de la población mundial muere anualmente a 

causa de la obesidad. Asimismo, a nivel mundial la obesidad ha aumentado del 4% al 

18% en niños y adolescentes de entre las edades de 5 a 17 años (2). 

Desde el año 1975 al año 2021, mundialmente la obesidad ha aumentado tres veces más, 

para el año 2016 alrededor de 1 900 millones de los adultos mayores de 18 años de edad 

padecían de obesidad y el 13% de esta población tenía obesidad. Los niños también son 

afectados con esta enfermedad, mundialmente para el año 2020 alrededor de 39 millones 

de niños menores de 5 años de edad sufren obesidad y 340 millones de adolescentes sufren 

de obesidad (3).  

América Latina y el Caribe también se ven afectados con la problemática de la obesidad. 

Aproximadamente 1 de cada 4 personas adultas padece de obesidad; el índice de 

prevalencia de obesidad en el Caribe es de 9.5%, en Mesoamérica y el 7.2% en América 

del Sur. Con respecto a la población de niños y adolescentes en América Latina y el 

Cariba en el año 2020 llegó a 3.9 millones que padecían de obesidad siendo América del 

sur donde se encontró el mayor porcentaje de niños que padecían esta problemática (4). 
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El Perú también se ve afectado con la problemática de la obesidad, de acuerdo a las 

estadísticas del INEI, para el año 2020 desde la edad de 15 años las personas empiezan a 

padecer de obesidad, donde, el 26.9% residen en las zonas urbanas y el 14.5% residen en 

las zonas rurales; por otro lado, la edad en la que se presenta comúnmente la obesidad es 

desde los 50 a 59 años de edad (5).  

Madre de Dios es el departamento con un alto índice de prevalencia de la obesidad y es 

de un 57.3%, los departamentos de Tumbes, Tacna, San Martín, Puno, Piura, Moquegua, 

Ancash y Lambayeque tienen un índice de prevalencia del 40% de obesidad y los 

departamentos de Huancavelica y Junín tienen un índice de prevalencia del 26.5% y 

30.8%, respectivamente (6). 

Asimismo, alrededor de 240 000 niños en edad preescolar tenían obesidad en 2012, según 

datos del Sistema de Información sobre el Estado Nutricional. Esto significa que el 10% 

de los niños de esta edad tenían obesidad. En los niños menores de cinco años, la 

prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad es del 8,3% en los niños y del 7,3% en 

las niñas (7) 

La afección del COVID-19 se comenzó a propagar desde Asia y es causada por el virus 

SARS-CoV-2, lo que provoca afecciones respiratorias ya sean pequeñas o moderadas; 

este virus puede ser contagiado la nariz o la boca a través de minúsculas partículas de 

fluidos al momento de toser, estornudar, hablar, respirar o cantar (8) (9). 

 La infección por SARS-CoV-2 es el síndrome de dificultad respiratoria aguda 

potencialmente mortal. Si bien el pulmón es el principal objetivo viral, el sistema 

cardiovascular, cerebral, renal, hepático, e inmunitario suelen verse comprometidos por 

la infección (10). 
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Mundialmente, a lo que va del año 2022 podemos encontrar 528 816 317 casos 

confirmados del COVID-19, 6 294 969 muertes a causa del SARS-CoV-2 un total de 11 

947 644 522 dosis de vacunación para la COVID-19. Asimismo, el continente más 

afectado por el SARS-CoV-2 es Europa, seguido de, América Latina, América del Sur y 

América Central (11).  

En Perú para el año 2022 se han confirmado 3 580 051 casos de COVID-19 de los cuales 

se han registrado 213 173 defunciones. El departamento con más casos de contagio de 

COVID-19 es Lima Metropolitana con 1 507 686 casos confirmados y 85 543 

defunciones a causa de esta enfermedad (12).  

En la población infantil, para el año 2019, hubo un total de 127 747 casos de infección 

por coronavirus en niños y adolescentes, con 1 110 víctimas mortales; de ellas, 517 eran 

menores de cinco años. El siguiente grupo de edad más numeroso fue el de los niños de 

12 a 17 años con un 28%, y después el de los niños de 6 a 11 años con un 25%. En Lima 

se diagnosticaron 311 casos, Piura 86 casos, Ucayali 78 casos, Lambayeque 70 casos y 

Loreto 70 casos, siendo las cinco regiones con mayor mortalidad. Combinadas, 

constituyen el 54% de las muertes (13). 

Hasta el mes de junio del 2022, el Seguro Social de Salud (EsSalud) informó que hubo 

4850 nuevos casos de COVID-19 en jóvenes de 12 a 17 años. Esto supone un aumento 

del 86,7%, en la que sólo hubo 2.598 casos. Los niños de 0 a 11 años también vieron un 

aumento de casos, que pasaron de 1785 casos a 3055 nuevos contagios (14). 

La COVID-19 ha causado la muerte de millones de personas, las cuales, presentaban 

diferentes comorbilidades como la hipertensión, diabetes, obesidad, etc (15). La obesidad 

es una enfermedad constante, típica, genuina y costosa. Tener obesidad pone en peligro a 
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las personas para la agobiadora mayoría de otras infecciones persistentes genuinas y 

amplía el riesgo de enfermedad extrema de SARS-CoV-2 (16). 

 Los individuos con obesidad son más probables que los individuos de peso normal para 

tener diferentes infecciones que son factores de riesgo autónomo para COVID-19 grave, 

incluyendo las enfermedades coronarias, enfermedades pulmonares, y la diabetes. 

Asimismo, son propensos al trastorno metabólico, en el que los niveles de glucosa, los 

niveles de grasa, o ambos son indeseables y la tensión circulatoria podría ser alta (17). 

Estudios demuestran que la afección del SARS-CoV-2 tiene una cercana relación con la 

obesidad (18). Un estudio realizado en Bangladesh demostró que después de la pandemia 

del COVID-19 la obesidad aumentó en un 34.9% (19). Otro estudio documental, sostiene 

que el índice de masa corporal de los pacientes con SARS-CoV-2 en estado crítico es más 

alto en pacientes con SARS-CoV-2 leve (20). 

Los síntomas de la SARS-CoV-2 en los niños suelen comenzar manifestaciones 

gastrointestinales, lo que puede afectar a la capacidad del paciente para ingerir nutrientes 

y a su estado nutricional. lo que el paciente come y lo bien que lo hace. La COVID-19 

también afecta al estado nutricional de los niños porque la enfermedad puede ser muy 

grave. Cuando esto sucede, los pacientes pasan por una etapa crítica porque las 

complicaciones de la enfermedad empeoran rápidamente. problemas causados por una 

enfermedad (21). 

La enfermedad crítica provoca disfunción intestinal y disbiosis. Esto hace que la respuesta 

inflamatoria dure más y sea más fuerte, lo que lleva a una disfunción celular. 

Recientemente, esto se ha relacionado con el fallo de más de un órgano. Al mismo tiempo, 

provoca la pérdida de macronutrientes y micronutrientes debido a la intensa respuesta 

hipermetabólica e hipercatabólica aguda. Esto conduce a una mayor desnutrición aguda, 
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sarcopenia y debilidad muscular, y hace más probables las complicaciones, las 

complicaciones múltiples, la disfunción multiorgánica, la sepsis y la muerte (22) 

La presente investigación formula determinar la influencia de la obesidad en la severidad 

de infección SARS-CoV-2 en pacientes pediátricos  atendidos en el Hospital de Huaral, 

debido a que, la infección por SARS-CoV-2 ha afectado a muchas personas a nivel 

mundial especialmente a los pacientes atendidos en el Hospital de Barranca para ello se 

cuantificará la cantidad de pacientes con obesidad con diagnóstico de infección SARS-

CoV-2, también, se identificará el estado nutricional de los pacientes con obesidad 

atendidos por SARS-CoV-2 y se determinar la severidad de obesidad en los pacientes con 

infección por SARS-CoV-2. 

II. OBJETIVOS 

Objetivo General 

Determinar la influencia de la obesidad en la severidad de infección por SARS-CoV-2 en 

pacientes pediátricos atendidos en el Hospital de Huaral, 2021.  

Objetivos específicos 

Cuantificar la cantidad de pacientes pediátricos con obesidad con diagnóstico de 

infección por SARS-CoV-2 atendidos en el Hospital de Huaral, 2021. 

Identificar el estado nutricional de los pacientes pediátricos con obesidad atendidos por 

SARS-CoV-2 en el Hospital de Huaral, 2021. 

Determinar la severidad de la obesidad en los pacientes pediátricos atendidos por SARS-

CoV-2 en el Hospital de Huaral, 2021. 

Identificar la severidad de la infección por SARS-CoV-2 según el estado nutricional o 

grado de obesidad. 
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III. MATERIAL Y MÉTODO 

a) Diseño del estudio 

Se realizará un estudio descriptivo, retrospectivo y de corte transversal en el Hospital de 

Huaral, 2021. 

b) Población 

Conformada por pacientes pediátricos con obesidad diagnosticados con infección por 

SARS-CoV-2 atendidos en el Hospital de Huaral, 2021. 

 

Criterios de inclusión  

- Pacientes pediátricos atendidos de 6 a 15 años con obesidad (con un IMC mayor 

o igual a 30) con infección por SARS-CoV-2 en el Hospital de Huaral, 2021 en 

los meses de febrero a octubre.  

- Pacientes pediátricos con historias clínicas completas donde se determine las 

variables del estudio. 

- Pacientes pediátricos evaluados en hospitalización en el Hospital de Huaral. 

- Pacientes pediátricos con diagnóstico de infección por SARS-CoV-2 confirmada 

por pruebas COVID. 

Criterios de exclusión 

- Pacientes pediátricos con infección por SARS-CoV-2 sin diagnóstico de obesidad. 

- Pacientes con discapacidad motriz, fracturas o condiciones que le impidan ser 

pesados independiente. 
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c) Muestra 

La muestra de la presente investigación está constituida por la totalidad de pacientes 

pediátricos con obesidad diagnosticados con infección por SARS-CoV-2 atendidos en el 

Hospital de Huaral, 2021. 
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d) Definición operacional de Variables 

Variables Definición 
Definición 

Operacional 
Dimensiones Indicadores Escala Instrumento 

Obesidad 

La obesidad es el resultado 

de un desequilibrio entre la 

energía consumida y la 

energía utilizada (1). 

Se utilizará la 

ficha de 

recolección de 

datos para la 

recolección de 

datos de las 

historias clínicas 

Índice de masa 

corporal 

Normal 

Nominal 

Ficha de 

recolección 

de datos 

Sobrepeso 

Obesidad 

Dieta 
Adecuada 

Inadecuada 

Patrón de actividad 
Sedentarismo 

Actividad física 

Severidad de 

infección por 

SARS-CoV-2 

La infección por SARS-

CoV-2, provoca afecciones 

respiratorias ya sean 

pequeñas o moderadas; este 

virus puede ser contagiado 

la nariz o la boca a través de 

minúsculas partículas de 

fluidos al momento de toser, 

estornudar, hablar, respirar 

o cantar (8) (9). 

Cuadro clínico de 

desarrollo de la 

infección por 

SARS-CoV-2 

Infección no 

complicada 

Neumonía grave 

PIMS 

SDRA 

Shock Séptico 

Hospitalización 

Alta 

Hospitalización sala 

común 

UCI 

Disfunción 
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e) Procedimientos y técnicas 

En un principio, se accederá a pedir permiso al director del Hospital de Huaral para poder 

realizar el presente estudio, informándole y dándole a conocer el objetivo del presente 

estudio, asimismo, se le dará a conocer la unidad de análisis del estudio. En este sentido 

se solicitará la autorización requerida para poder recopilar la data dentro de la del Hospital 

de Huaral. 

Los pacientes participantes serán seleccionados del servicio pediatría del Hospital de 

Huaral, de los cuales se evaluará sus historias clínicas por el investigador para que 

cumplan con los criterios de inclusión y exclusión; se hará uso de las fichas de recolección 

de datos para recopilar toda la data requerida y que cumpla con las variables del estudio. 

De tal manera que, la data que sea recopilada mediante historias clínicas de cada paciente 

con infección por SARS-CoV-2 con diagnóstico de obesidad, atendidos en el Hospital de 

Huaral, se hará uso de una ficha para la recolección de datos, la misma que ha sido creada 

por el autor con el fin de cumplir los objetivos teniendo correspondencia con las 

dimensiones e indicadores considerados en la operacionalización de las variables.  

En esa línea, los datos recopilados serán transferidos al programa estadístico con el 

propósito de elaborar tablas y gráficos porcentuales que faculten un mejor entendimiento 

con respecto a los objetivos de la presente investigación. 

De ese modo, la influencia de la obesidad en la severidad de infección por SARS-CoV-2 

será medida mediante las historias clínicas de los pacientes pediátricos que fueron 

atendidos en el Hospital de Huaral, para ello se tendrá en cuenta una ficha de recolección 

de datos; donde por medio de este instrumento se sacarán datos estadísticos y se podrá 

determinar el objetivo propuesto.  
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f) Aspectos éticos del estudio 

Con la finalidad de mantener de manera fidedigna la información obtenida y al mismo 

tiempo la privacidad de los documentos extraídos relacionados a los pacientes con 

infección por el SARS-CoV-2 con diagnóstico de obesidad, se ha resguardado la 

identidad de los participantes, así como sus datos personales, los cuales no serán de 

conocimiento público. Por otro lado, si bien se está tomando en cuenta su información 

basada en las historias clínicas, no será necesario la realización de un consentimiento 

informado. 

Así mismo, la presente propuesta de investigación pasará a ser revisada por el Comité de 

Ética del Hospital de Huaral y de la Universidad Peruana Cayetana Heredia. 

Se pretende mantener la confidencialidad de la información asignando códigos para la 

identificación de los individuos, evitando usar sus nombres reales; además que el número 

de personas que van a tener acceso a la información va a ser limitado. 

g) Plan de análisis 

Con la finalidad de procesar la información contenida en las historias clínicas, se 

procederá a estructurar la información en una base de datos en MS Excel, para realizar 

con la organización y limpieza de datos; posteriormente, la información será tratada en el 

software SPSS v.25, a partir de allí, las variables serán calculadas mediante medidas de 

dispersión estadísticas (como el promedio, moda, etc.) las cuales para su mejor 

entendimiento serán mostradas en frecuencias y porcentajes. Asimismo, para conocer el 

grado de influencia de la obesidad en la severidad de la infección por SARS-CoV-2 

utilizando el coeficiente de correlación ordinal de Spearman (rs). Cabe resaltar, que todos 

los resultados serán expuestos en tablas y figuras. 
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IV. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA 

Presupuesto 

MATERIALES DE ESCRITORIO 

Detalle Cantidad Valor (S/.) Total (S/.) 

Útiles para escritorio 1 S/. 308.00 S/. 308.00 

Papel A4 2 S/. 12.00 S/. 24.00 

Tinta de impresión  1 S/. 52.00 S/. 52.00 

USB 1 S/. 43.00 S/. 43.00 

CD’s 2 S/. 3.00 S/. 6.00 

Sobres manila  10 S/. 1.00 S/. 10.00 

Sub Total S/. 443.00 

SERVICIOS 

Detalle Cantidad Valor (S/.) Total (S/.) 

Fotocopias 190 S/. 0.10 S/. 19.00 

Internet/hora 90 S/. 1.00 S/. 90.00 

Asesoría   S/. 630.00 S/. 630.00 

Sub Total S/. 739.00 

OTROS 

Detalle Cantidad Valor (S/.) Total (S/.) 

Transporte 1 S/. 90.00 S/. 90.00 

Refrigerio   S/. 65.00 S/. 65.00 

Imprevistos  S/. 45.00 S/. 45.00 

Sub Total S/. 200.00 

TOTAL S/. 1 382 

 

Cronograma 

ACTIVIDADES 
SEMANAS 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 

Presentación de los 

esquemas del proyecto  

                

Selección del tema.                 

Elaboración de la 

Introducción. 

                

Elaboración del Método.                 

Presentación del primer 

avance del proyecto  

                

Formulación de Aspectos 

Administrativos y 

Referencias. 

                

Corrección de                 
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observaciones. 

Presentación y exposición 

final del proyecto de 

investigación. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Ficha de recolección de datos 

Instrucción: La compilación de datos tiene como propósito determinar la influencia de 

la obesidad en la severidad de infección por SARS-CoV-2 en pacientes atendidos en el 

Hospital de Huaral, 2021  

N° DE FICHA:    

N° DE HISTORIA 

CLÍNICA: 
   

FECHA DE INGRESO:    

FECHA Y HORA DE 

ATENCIÓN DE 

INGRESO: 

   

FECHA Y HORA DE 

ALTA MÉDICA: 
   

INFORMACIÓN GENERAL  

SEXO DEL 

PACIENTE: 
   

EDAD DEL 

PACIENTE: 
   

DATOS CLÍNICOS DEL PACIENTE  

MASA DE ÍNDICE CORPORAL  

NORMAL:  

 
SOBREPESO  

 
OBESIDAD:  

 
CORMOBILIDADES  

ENFERMEDAD CARDIACA:  

 
ENFERMEDAD RENAL:  

 
DIABETES MELLITUS:  

 
CUADRO CLÍNICO  

INFECCIÓN COMPLICADA O NO COMPLICADA:  

 
NEUMONIA GRAVE:  

 
PIMS:  

 
SDRA:  

 
SHOCK SÉPTICO:  
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HOSPITALIZACIÓN  

ALTA:  

 
SALA COMÚN:  

 
UCI  

 
DISFUNCIÓN  

 
 


