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Obesidad antes y después de la pandemia en nifios de cinco a quince afos
Obesity before and after the pandemic in children aged five to fifteen years.

Obesidade antes e depois da pandemia em criangas de cinco a quinze anos de idade.
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RESUMEN

La obesidad es un problema de salud a nivel mundial que afecta a cualquier grupo etario, incluida la poblacion
pediatrica, se sugiere una relacion entre aumento obesidad y la pandemia de COVID-19, esto se dio porque para limitar
la difusién del virus, la mayoria de los paises adoptaron medidas de distanciamiento social y hacinamiento, que obligo a
toda la poblacién a cambios de estilo de vida repentinos y drasticos. Objetivo: Establecer mediante una revision
bibliografica una vision sobre la obesidad en nifios entre 5y 15 afios antes y después de la pandemia de COVID 19.
Materiales y métodos: Se realiz6 una revision bibliografica de metaanalisis, ensayos controlados aleatorizados y
revisiones sistematicas de literatura obtenida de PubMed y Google académico, publicadas desde 2018 hasta 2022.
Resultados: La prevalencia general de obesidad aumenté del 13,7% al 15,4%. Entre las complicaciones mas
importantes se encontrd el sindrome metabdlico y las complicaciones ortopédicas. Discusién: En los dos afios de la
pandemia aumenté el sedentarismo y la mala alimentacion, los escolares y adolescentes al encontrarse sometidos en
clases virtuales ignoraron su actividad fisica y diversas actividades recreativas, y aquellos nifios que ya padecian
obesidad tuvieron mas problemas de adherencia a los tratamientos. Conclusion: en América Latina el indice de obesidad
ha incrementado desde el 2018, sin embargo, se observo un repunte durante la pandemia COVID 19, pero ain falta
mucha informacion y actualizacién de datos.
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ABSTRACT

Obesity is a worldwide health problem that affects any age group, including the pediatric population. A relationship
between increased obesity and the COVID-19 pandemic is suggested, because in order to limit the spread of the virus,
most countries adopted measures of social distancing and overcrowding, which forced the entire population to sudden
and drastic lifestyle changes. Aim: To establish through a literature review a view on obesity in children aged 5-15
years before and after the COVID 19 pandemic. Materials and Methods: A literature review of meta-analyses,
randomized controlled trials and systematic literature reviews obtained from PubMed and academic Google, published
from 2018 to 2022, was conducted. Results: The overall prevalence of obesity increased from 13.7% to 15.4%.
Metabolic syndrome and orthopedic complications were among the most important complications. Discussion: In the
two years of the pandemic, sedentary lifestyles and poor diet increased, schoolchildren and adolescents ignored physical
activity and recreational activities, and those children who already suffered from obesity had more problems in adhering
to treatment. Conclusion: in Latin America the obesity rate has increased since 2018, however, an upturn was observed
during the COVID 19 pandemic, but there is still a lack of information and data updating.

Keywords: COVID 19, obesity, pandemic, pediatrics, behavioral changes.
RESUMO

A obesidade é um problema de salde global que afeta todas as faixas etérias, incluindo a populacdo pediatrica. Sugere-
se uma relacdo entre o aumento da obesidade e a pandemia da COVID-19 porque, para limitar a propagacao do virus, a
maioria dos paises adotou medidas de distanciamento social e superlotacdo, o que forgou toda a populacdo a fazer
mudancas subitas e drasticas no estilo de vida. Objetivo: Estabelecer através de uma revisdo bibliografica uma viséo da
obesidade em criangas de 5 a 15 anos antes e depois da pandemia da COVID 19. Materiais e métodos: Foi realizada
uma revisao bibliografica de meta-analises, ensaios controlados aleatorios e revisdes sistematicas da literatura obtida da
PubMed e Google Scholar, publicada de 2018 a 2022. Resultados: A prevaléncia geral da obesidade aumentou de
13,7% para 15,4%. A sindrome metabolica e as complicagdes ortopédicas estavam entre as complicacBes mais
importantes. Discussdo: Nos dois anos da pandemia, os estilos de vida sedentarios e a dieta pobre aumentaram, criangas
em idade escolar e adolescentes ignoraram a atividade fisica e as atividades recreativas, e as criangas que jé sofriam de
obesidade tiveram mais problemas para aderir ao tratamento. Conclusdo: na América Latina a taxa de obesidade
aumentou desde 2018, no entanto, foi observada uma recuperacdo durante a pandemia da COVID 19, mas ainda ha uma
falta de informacdes e dados atualizados.

Palavras-chave: COVID 19, obesidade, pandemia, pediatria, mudancas de comportamento.
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1. INTRODUCCION

La obesidad constituye un problema de salud a nivel mundial que esta presente en cualquier
grupo etario y no tiene relacién con raza y sexo. Esta patologia toma gran relevancia debido a que
ha ido aumentando notoriamente en la poblacion infantil, donde ha ido del 4 % en 1975 a mas del
18 % en 2016. Segun datos de la OMS hay mas de 42 millones de menores de edad con obesidad
infantil, segun la ultima encuesta nacional de salud realizada en Ecuador se encontrdé que el 29,9%
de menores de 5 a 11 afios tiene sobrepeso y el 26% de adolescentes entre 12 y 19 afios (OMS,
2021). La literatura cientifica sugiere una relacion entre la obesidad y la pandemia de COVID 19,
esto porque para limitar su difusion, la mayoria de los paises adoptaron medidas de distanciamiento
social que obligo a toda la poblacién a cambios de estilo de vida repentinos y drasticos. Los nuevos
habitos influyeron en el estrés, ansiedad, el ciclo suefio-vigilia con mayor tiempo de suefio diurno e
insomnio nocturno, este Gltimo contribuyendo a comer por la noche (Tester et al., 2020).

Una encuesta realizada por Weissman encontré que la pandemia de COVID19 ha afectado los
comportamientos alimentarios de la poblacién general, volviéndolos méas desordenados en
comparacion con antes de la pandemia como resultados de las estrategias de mitigacion de la salud
publica (Weissman, 2020).

OBJETIVO:

Establecer mediante una revisién bibliogréafica una vision sobre la obesidad en nifios entre 5
y 15 afios antes y después de la pandemia

2 FUNDAMENTO TEORICO

Se realiz6 una revision bibliogréafica de metaanalisis, ensayos controlados aleatorizados y
revisiones sistematicas de literatura obtenida desde 2018 hasta 2022 de PubMed y Google
académico, en la cual se buscd la definicion, factores de riesgo, etiologia, fisiopatologia, tratamiento
y secuelas de la pandemia en la obesidad en nifios de 5 a 15 afios. Se hizo una seleccion de los
articulos que ayuden a cumplir los objetivos de la revision, mediante una seleccién de la
informacidn mas destacada de cada uno. Se obtuvieron aproximadamente 35 articulos de los cuales
26 cumplieron el criterio para la inclusion en el contexto de la investigacion (imagen 1). Se
excluyeron articulos que no cumplian los criterios de busqueda y aquellos a los cuales no se obtuvo
acceso.

Figura 1. Busqueda Sistematica. Obesidad antes y después de la pandemia en nifios de cinco a
quince afios (2022).
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3 PROCEDIMIENTOS METODOLOGICOS

En un ensayo de estudio comunitario randomizado controlado multicomponente, la prevalencia de
obesidad en nifios en un problema mundial desafiante para la salud publica, principalmente los
cambios en el estilo de vida como los habitos alimenticios y la actividad fisica son los responsables
del problema actual.

En estudios realizados mencionan que el consumo de frutas y verduras es inferior a lo que se
recomienda en las guias alimentarias en comparacion a la ingesta de alimentos rico en grasa y
azlcar.

Es importante tener en cuenta los periodos mas criticos del desarrollo siendo los primeros afios de
vida y etapa escolar, lo que representa varias oportunidades para intervenir con acciones positivas
que nos darias mejores resultados costo-efectivos en la lucha contra la obesidad infantil. (Gonzélez
C. 2021).

Se realizaron intervenciones y analisis en escuelas de las cuales los criterios de inclusion esta:
deben ser escuelas publicas o privadas de zonas urbanas y rurales, 2) deben tener un minimo de 100
estudiantes en los tres grados (4°, 5°y 6°) y 3) y tener profesores de educacion fisica. En cuanto a la
seleccion de los nifios en el estudio independientemente de la edad y grado que cursen, que tengan
la capacidad para realizar actividad fisica en la institucion educativa.Criterios de exclusion: no se
tomd en cuenta a las escuelas que tengan Gnicamente habilitado un turno escolar, discapacidades
fisicas 0 mentales, enfermedades cronicas (DM, Asma) (Gonzélez C. 2021).

Se utilizo instrumentos electrénicos para la recoleccion de datos por parte de los nutricionistas, se
tomara medidas antropometricas, se utilizaran técnicas estandarizadas e instrumentos calibrados,
para evaluar la ingesta del consumo de frutas y verduras se utilizard un cuestionario de frecuencia
del consumo asi como también para evaluar la frecuencia en la realizacion de actividad fisica.

El presente estudio tiene alta relevancia al alinearse a una Estrategia Nacional en la prevencién y
control de la Obesidad infantil. (Gonzélez C. 2021)

4. RESULTADOS Y DISCUSION

Para la OMS en nifios menores de 5 afios la obesidad es el peso para la estatura con mas de
tres desviaciones tipicas por encima de la mediana establecida en los patrones de crecimiento
infantil de la OMS.

En nifios de 5 a 19 afios la obesidad es mayor que dos desviaciones tipicas por encima de la
mediana establecida en los patrones de crecimiento infantil de la OMS.

Epidemiologia:

Segun la OMS a nivel mundial en 2016 habia mas de 340 millones de nifios y adolescentes
(de 5 a 19 afios) con sobrepeso u obesidad. La prevalencia del sobrepeso y la obesidad en nifios y
adolescentes (de 5 a 19 afios) ha aumentado, del 4% en 1975 a méas del 18% en 2016. Este aumento
ha sido similar en ambos sexos: un 18% de nifias y un 19% de nifios con sobrepeso en 2016.

Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos “INEC” mediante la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricion — ENSANUT 2018 en Ecuador 35 de cada 100 nifios de 5 a 11 afios, tienen
sobrepeso y obesidad, los datos se pueden observar en la tabla 1 y en la figura 2 (INEC, 2018).
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Tabla 1.
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion — ENSANUT 2018

ENSANUT 2018
Indicadores
Nacional Urbano Rural
Tasa Global de Fecundidad (MEF 15 a 49 afios) 2,2 2,1 2,5
Lactancia materna exclusiva antes de los 6 meses de vida 62,1 58,4 70,1
Desnutricion crénica en menores de 5 afios 23,0 20,1 28,7
Sobrepeso y obesidad en nifios de 5 a 11 afios 35,4 36,9 32,6

Nota: La tabla muestra los indicadores de la encuesta ENSANUT 2018 y los datos recolectados a
nivel nacional, urbano y rural. Fuente: (INEC, 2018).

Figura 2.
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion — ENSANUT 2018
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Nota: La figura muestra los porcentajes de los resultados de la encueta ENSANUT 2018. Fuente:
(INEC, 2018).

Un factor de riesgo para desarrollar obesidad es el sedentarismo y la pobre actividad fisica. En el
mes de diciembre de 2021, el INEC incluy6 en sus instrumentos de recoleccion el médulo de
Actividad fisica y comportamiento sedentario, los datos obtenidos de nifios y jovenes (5 a 17 afios)
se muestran en la figura 3, figura 4, figura 5, figura 6, figura 7 y figura 8.

Figura 3.

Actividad fisica insuficiente a nivel nacional.
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Nota: A nivel nacional, 3.4 millones de nifios y jovenes realizan actividad fisica insuficiente de un
total de 4.7 millones de personas entre 5 a 17 afios. Fuente: (INEC, 2022).
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Figura 4.

Actividad fisica insuficiente a nivel urbano.
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Nota: A nivel urbano, 2.1 millones de nifios y jovenes realizan actividad fisica insuficiente de un
total de 3.0 millones de personas entre 5 a 17 afios. Fuente: (INEC, 2022).

Figura 5.

Actividad fisica insuficiente a nivel rural.
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Nota: A nivel rural, 1.3 millones de nifios y jovenes realizan actividad fisica insuficiente de un total
de 1.7 millones de personas, entre 5 a 17 afios. Fuente: (INEC, 2022).

Figura 6.
Minutos al dia de comportamiento sedentario a nivel nacional.
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Nota: A nivel nacional, los nifios y jovenes presentan una mediana de 180 minutos al dia de
comportamiento sedentario. Fuente: (INEC, 2022).
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Figura 7.

Minutos al dia de comportamiento sedentario a nivel urbano.
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Nota: A nivel urbano, los nifios y jovenes presentan una mediana de 180 minutos al dia de
comportamiento sedentario. Fuente: (INEC, 2022).

Figura 8.
Minutos al dia de comportamiento sedentario a nivel rural.
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Nota: A nivel rural, los nifios y jovenes presentan una mediana de 120 minutos al dia de
comportamiento sedentario. Fuente: (INEC, 2022).

Factores de riesgo:

En su mayoria la obesidad infantil est4 estrechamente relacionado a los estilos de vida que son el
reflejo combinado de factores genéticos, habitos aprendidos de la familia y las influencias
ambientales (en la escuela y el entorno social), las cuales influyen en 30% - 80% al desarrollo de la
obesidad. Los factores de riesgo en el aumento de la obesidad infantil se ven en la tabla 2 (Moreira
0. 2018).

Tabla 2.

Factores de riesgo en el aumento de obesidad infantil.

Factores de riesgo en el aumento de obesidad infantil.
Omisién del desayuno
Consumo de Comida Rapida
Consumo de alimentos con indice Glicémico Alto
Disminucidn del consumo de fibra dietética
Disminucidn de la ingesta de frutas, hortalizas y verduras
Incremento del consumo de grasas saturadas y trans

YVVYVYVYVY
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Fuente: Moreira O, 2018 Obtenido de: DOI: 10.26820/reciamuc/2.(4).diciembre.2018.24-40

Fisiopatologia:
Obesidad:

Es el exceso de grasa corporal, que patoldgicamente se traduce como hay una acumulacién gradual
de adipocitos y/o gotas de lipidos en los tejidos de las personas obesas, lo que lleva a un aumento
del sobrepeso. Organos como el higado y los musculos esqueléticos desarrollan una acumulacion de
gotas de lipidos citoplasmaticos, lo que inicia el estrés metabdlico en estos tejidos (Mota et al.,
2021).

Una vez establecido el exceso de grasa corporal se produce una esteatosis hepatica y en todo el
organismo se forman radicales libres que dan lugar al establecimiento del estrés oxidativo,
responsable de provocar dafios en las proteinas, rotura del ADN y desestabilizacion de la membrana
plasmatica.

El aumento de los radicales libres y el inicio del proceso inflamatorio se debe al aumento de la
actividad de los adipocitos y macréfagos dentro del tejido adiposo. Ademas, en este mecanismo
también estd la liberacion en exceso de citoquinas proinflamatorias y acidos grasos como
consecuencia de la hidrdlisis de triglicéridos en las células que se dirigen al plasma (Heymsfield &
Wadden, 2017).

Una vez que el proceso oxidativo se ha establecido este también es el responsable de conducir a la
pérdida de funcidn de varias proteinas debido al cambio de forma, asi como al dafio directo al ADN
y la desestabilizacion de la membrana plasmatica. Este hecho puede ser una de las vias responsables
de la formacion de asma, resistencia a la insulina, infertilidad, pérdida de la calidad del suefio y
enfermedades del corazén, por ejemplo, El exceso de radicales asociado a los niveles elevados de
lipidos circulantes, en una condicién conocida como dislipidemia, producen una disminucion de la
respuesta de las células a la insulina, correspondiendo a los hallazgos de la diabetes tipo 2. (Da et
al., 2017).

En respuesta al dafio celular causados por la dislipidemia y el desequilibrio inflamatorio y
oxidativo, la vascularizacion se ve comprometida y la presion arterial se desequilibra. En un paso
posterior, la hipertension establecida puede comprometer la funcidon renal y causar accidentes
cerebrovasculares y enfermedades cardiacas (Heymsfield & Wadden, 2017).

COVID 19:

Coronavirus SARS-CoV-2 ingresa al huésped por medio de la union de su proteina en espiga (S), al
receptor de la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE-2). Dicho receptor se expresa altamente
en maultiples tejidos corporales, entre ellos el tejido pulmonar, gastrointestinal, renal, cardiaco y
adiposo.

El tejido adiposo es un 6rgano altamente activo que conecta la homeostasis inmune, endocrina y
metabolica en todo el cuerpo. Este es un tejido vulnerable al COVID-19, debido a su larga
extension, vascularizacion y posee un numero mayor de celulas que expresan la ACE-2,
aumentando la posibilidad de una mayor patogenicidad viral en estos pacientes, contribuyendo al
aumento de la morbilidad asociada en las infecciones por SARSCOV- 2 (Medicina et al.,2020).

Cuadro clinico:
COVID 19:

Las manifestaciones clinicas, tanto en adultos como en nifios, suelen ser similares, el espectro
clinico puede variar desde ser asintomaticos, enfermedad leve, neumonia leve, neumonia severa,
hasta estados criticos que conducen rapidamente a la muerte. Entre los sintomas mas comunes en
nifios se encuentra, la fiebre, tos, eritema laringeo, taquipnea, sintomas nasales, diarrea, nauseas y
vomito.
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Obesidad:

Las manifestaciones derivan de las diversas enfermedades causadas por la obesidad, en dénde los
diversos sintomas derivan de la magnitud del exceso de peso, los mas frecuentes son:

e Acantosis nigricans: presencia hiperpigmentacion e hiperqueratosis en los pliegues cutaneos
y axilares.

e Edemas y varices en extremidades inferiores.

e Estrias: por distension y ruptura de las fibras elasticas de la piel, son vinosas en el caso de
obesidad por alteracion endocrinoldgica (Cushing).

e Nivel de presion arterial elevado > 140/90 mmHg.

e Circunferencia de cintura > 90 en nifios de 6 a 10 afos, > 90° criterio de adulto en pacientes
de 10y 16 afos (criterios de adulto 94 cm en hombres y 80 cm en mujeres).

e Indice de Masa Corporal mayor a 30 kg/m2.

Clasificacion de la obesidad: Se clasifica en exdgena, monogénica y asociada a otros sindromes
como se puede observar en la tabla 3.

Tabla 3.

Clasificacion de la obesidad.

Obesidad exdgena: Obesidad monogénica: Obesidad asociada a sindromes
polimalformativos.

» La mas frecuente > Por alteraciones Unicas de genes. Los més destacados son:

> Etiologia » No produce fenotipos » Sindrome de Prader-Willi.
multifactorial. caracteristicos. » Sindrome de Alstrom.

> Por una inadecuada > En la actualidad, se conocen, al > Sindrome de Bardet-Biedl.
nutricion, asi como menos, 20 enfermedades
una disminucion de monogeénicas.
la actividad fisica. » Por mutaciones en los genes

de: leptina, receptor de

leptina, POMC, receptor 4 de la

melanocortina (MC4R) y prohor

mona convertasa 1 (PCSK1).
Fuente: Pediatria Integral 2015; XI1X (6): 412-427

Obesidad antes y después de COVID 19:

Durante este periodo la enfermedad COVID 19 ha cambiado cada aspecto de las vidas de las
personas, incluyendo a los nifios y adolescentes, méas de 2.600 millones de personas fueron
confinadas en sus casas debido a la alerta de contagio, que a pesar de todas las medidas de
proteccion se estaba incrementando la complejidad de su control. La cuarentena tuvo éxito en una
perspectiva epidemioldgica, sim embargo debido al aislamiento se desarrollaron varias
consecuencias en la salud de las personas tanto psicologicos, socioeconomicos y metabélicos. Una
de las problematicas que destacan es el incremento de la obesidad en nifios y adolescentes, como en
la poblacion en general.

Durante este periodo de confinamiento se vivieron dos historias totalmente opuestas, en donde por
un lado existieron familias que contaban con la posibilidad de cocinar en casa, compartir en familia
y teletrabajar, y por otro lado existian aquellas familias que no tenian la posibilidad de quedarse en
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casa y preparar su comida, por lo que optaban por alimentos baratos y no perecibles, lo que sucedio
en la mayoria de la poblacién. (Rubio Herrera & Breton Lesmes, 2021).

Carmen Pérez R. y colaboradores realizaron un estudio transversal en Espafia durante la semana 6 a
8 de confinamiento con un grupo de 1.155 adultos mediante una encuesta electronica, en donde se
evalud 6 patrones alimenticios. Los resultados arrojaron que en el patron de bocadillos y bebidas se
obtuvo un mayor consumo de bebidas alcohdlicas, azucaradas, bocadillos salados, galletas,
productos de panaderia, chocolate y pizza, en relacion al patron carne describié cambios hacia un
mayor consumo de diferentes tipos de carne, en el patron de lacteos se caracteriz6 por un mayor
consumo de productos lacteos y, en menor medida, de huevos, en el patron de arroz hubo un mayor
consumo de pollo, arroz, pasta, huevos y, en menor medida, legumbres y en el patrén de pescado
hubo mayor consumo de pescado fresco, congelado y enlatado. Los datos se muestran en la figura 9
(Pérez-Rodrigo et al., 2021).

Figura 9.

Patrones de cambio de habitos alimentarios durante el confinamiento en Espafia

Fuente: Perez Rodrigo et al (2021).

Anexado a estos problemas socioeconémicos, se reportan niveles altos de estrés, lo que conduce a
ansiedad que los nifios y adolescentes buscan aliviar con comida, existiendo un aumento en las
complicaciones de adherencia al tratamiento de nifios con obesidad, considerando que
aproximadamente el 50% de los nifios y el 65-90% de los adolescentes no son adherentes al
tratamiento cuando este es cronico; en situaciones normales, que no incluyen estrés continuo.
Durante la cuarentene se ha reportado un aumento en 20,7% la ingesta de dulces y bebidas
azucaradas, y el 64% refiere haber consumido comida rapida al menos una vez a la semana en
comparacion con el 44,6% de antes del confinamiento (Sociedad Espafiola de Endocrinologia
Pediatrica, 2021). Esto se ha asociado a un incremento de peso en el 25% de los adolescentes
encuestados.

En otro estudio prospectivo realizado por Beck et al. en nifios de 4 a 12 afios valorados en dos
centros de la ciudad de San Francisco, USA, con datos recopilados entre octubre de 2020 y marzo
de 2021 (n= 91, edad media de 8.1 afios, 59% nifias, 85 % latinos y 91% con seguro publico) y con
un IMC por encima del percentil 85% se encontré que, al inicio, el 42% de los nifios presento
sobrepeso, el 33% obesidad y el 25% obesidad grave, sin embargo, durante el seguimiento la
obesidad se incrementé al 52% y la obesidad severa al 33%. (Mogrovejo & Bermudez, 2022).
Adolescentes sufren de sobrepeso u obesidad. Con la pandemia, las comunidades no cuentan con
los recursos para acceder a una comida nutritiva y dietas saludables, observando un incremento en
el consumo de refrigerios no saludables, alimentos ultra procesados y mucho tiempo en
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sedentarismo y frente a pantalla de computador o dispositivos moviles, lo que eleva el riesgo del
aumento excesivo de peso infantil. (Parra Garcia et al., 2020)

De acuerdo con un estudio realizado en México sobre Obesidad y sobrepeso infantil en México, su
agravamiento en la pandemia de la Covid-19 y recomendaciones de politica publica, se describid
que, en su Gltimo estudio realizado en el 2018, con una poblacion pediatrica de 46.3 millones, la
poblacion de 0 a 4 afios presento sobrepeso en 8.2%, la poblacion de 5 a 11 afios de presento
sobrepeso en 18.1% y obesidad en 17.5%, y la poblacion de 12 a 19 afios presentd sobrepeso en
23.8% Yy obesidad en 14.6%. Determinado esto, el estudio asegura que las medidas tomadas durante
la pandemia de COVID-19, incrementaron el riesgo de obesidad de nifios y nifias en la poblacién
mexicana y la proyeccion para el 2030 de personas en edad escolar y adolescente con obesidad
aumento a 6.5 millones (Gomez, C. 2021).

En el afio 2020, unos meses antes del inicio de la pandemia por COVID-19, la OMS estimé que el
sobrepeso y obesidad infantil afectaba a 39 millones de los nifios menores de 5 afios, tras estudios
realizados en Estados Unidos sobre el impacto de la pandemia en la incidencia de Obesidad infantil,
Ruopeng Yy cols. desarrollaron un modelo de micro simulacién en poblacién infantil que predijo un
incremento constante en la prevalencia de Obesidad en nifios partiendo con una prevalencia del
13,86 % para abril de 2020 y finalizando con un 15,41 % - 15,74 % - 16,45 % y 17,15 % en sus
predicciones en los cuatro escenarios para marzo de 2021 (Mogrovejo & Bermudez, 2022).

De la misma forma un estudio realizado por Jenssen y cols. en nifios 2 a 17 afios de la red de
atencion del Hospital Infantil de Filadelfia (29 clinicas urbanas, suburbanas y semi-rurales en la
region de Filadelfia) que proporcionan atencion a una poblacién diversa de casi 300.000 pacientes.
Se cuantificé el IMC mensualmente desde enero de 2019 hasta diciembre de 2020 en un total de
500.417 visitas, incluyendo 169.179 visitas en el periodo prepandémico y 145.081 en el periodo
pandémico. La muestra estudiada present6 una edad media de 9,2 afios con un 48,9% de mujeres,
un 21,4% de negros no hispanos y un 30,3% de asegurados publicos. En promedio, la prevalencia
general de obesidad aumentd del 13,7% (de junio a diciembre de 2019) al 15,4% (de junio a
diciembre de 2020). Este aumento fue mas pronunciado en los pacientes de 5 a 9 afios y en los que
eran hispanos, negros no hispanos, con seguro publico o con menores ingresos. (Mogrovejo &
Bermudez, 2022)

En otro estudio prospectivo realizado por Beck et al. en nifios de 4 a 12 afios valorados en dos
centros de la ciudad de San Francisco, USA, con datos recopilados entre octubre de 2020 y marzo
de 2021 (n= 91, edad media de 8.1 afios, 59% nifias, 85 % latinos y 91% con seguro publico) y con
un IMC por encima del percentil 85% se encontré que, al inicio, el 42% de los nifios presento
sobrepeso, el 33% obesidad y el 25% obesidad grave, sin embargo, durante el seguimiento la
obesidad se incrementd al 52% y la obesidad severa al 33%. (Mogrovejo & Bermudez, 2022).

Complicaciones:

La obesidad infantil trae consigo complicaciones al bienestar fisico, social y emocional de los nifios,
nifias y adolescentes. En los ultimos afios, esta condicion ha llamado poderosamente la atencion en
la especialidad de pediatria, debido a los niveles alarmantes en que se ubica la prevalencia de la
obesidad infantil a nivel mundial. La obesidad infantil no se debe a una Unica causa y el
desequilibrio energético responde a la compleja interaccion de varios factores de riesgo, como el
estilo de vida y el comportamiento, la genética, el entorno y la medicacion, que se analizan mas
abajo. (Rosero Ortega et al., 2019)

Una de las complicaciones de la obesidad infantil es el sindrome metabdlico, mismo que puede
aumentar el riesgo de desarrollar Diabetes tipo 2. Si no se realiza cambios en el estilo de vida para
controlar el exceso de peso, y evitar desarrollar resistencia a la insulina, que puede causar un
aumento en los niveles de azlcar en la sangre y puede provocar diabetes tipo 2.

La obesidad causa una acumulacion de lipidos intracelulares en células del higado y musculo
esquelético (tejidos que responden a la insulina), provocando una vulnerabilidad a los efectos
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moleculares de los derivados de los acidos grasos, que a su vez puede interferir con la via normal de
transduccion de la sefial de la insulina; el almacenamiento de grasa dentro del compartimento
visceral causa un aumento de citocinas inflamatorias que reducen ain mas la sensibilidad a la
insulina y la inflamacion subclinica (Carolina Masabanda Punina M., 2022).

Complicaciones Ortopédicas: Son causadas por la gran tensién de peso que soporta el sistema
osteoarticular. Las complicaciones son: tibia vara, deslizamiento de la epifisis de la cabeza femoral,
mal alineacién de columna y extremidades inferiores, dolores osteomusculares, disminucion de la
movilidad y de la masa 6sea (riesgo inminente de fracturas). La tibia vara se define como una
torsion progresiva de las tibias causada por inhibicion de crecimiento del cartilago tibial. (Carolina
Masabanda Punina M., 2022).

Diagnostico:

Para realizar un diagndstico acertado sobre la obesidad en pacientes pediatricos, especialmente en el
rango de 5 a 15 afos, se debe hacer una historia completa y un examen fisico completo para
determinar la causa de la obesidad que, durante la etapa de confinamiento durante el COVID 19, se
debia principalmente a malos habitos alimenticios (Tester J. 2020). Ademas, se debe de tener en
cuenta las curvas antropométricas. establecidas por la OMS, especificamente en la del IMC de este
grupo etario. Cuando se sobrepasa el percentil 95, estamos ante un caso de obesidad, pero se debe
hacer hincapié que las variaciones del IMC se correlacionan de manera diferente dependiendo de
comorbilidades segun la raza/etnia y el aumento de la masa muscular (Styne, D. 2017).

En el contexto del aislamiento, se dar importancia al historial dietético del paciente pediatrico,
detallando los habitos alimentarios (frecuencia, contenido, numero de refrigerios y comidas).
También se debe indagar la actividad fisica realizada (tiempo de juego, deportes, recreo escolar,
educacion fisica) y como esta es evitada por la realizacion de otras actividades (tiempo frente a una
pantalla) (Gow, M. 2020).

A pesar del aislamiento y malos habitos, se debe de considerar que pueden existir otras etiologias
concomitantes a la obesidad pediatrica, por lo que existen una serie de recomendaciones acerca de
pruebas de laboratorio para determinar comorbilidades (Ej: diabetes), basadas en el resultado del
IMC, las cuales son:

e Perfil lipidico para todos los nifios con percentil IMC > a 95, incluso en ausencia de factores
de riesgo.

e Analizar transaminasas y glucemia’/hemoglobina glicosilada en ayunas para todos los nifios
con percentil IMC > 95 (Kumar, S. 2017).

Manejo y tratamiento:
Las intervenciones a realizar en casos de obesidad pediatrica se dividen en 4 etapas:

e Etapa 1: se debe dar recomendaciones dietéticas (fomentar el consumo de frutas y verduras,
disminuir el consumo excesivo de calorias, desayunar todos los dias, minimizar el consumo
de bebidas azucaradas, etc.) y de actividad fisica (recomendando 150 min/semana, ademas
de evitar actividades sedentarias)

e Etapa 2: en caso de no reducir el IMC dentro de 3 a 6 meses, se debe recurrir a un control
estructurado de peso, realizando un plan nutricional con una especialista en el area, ademas
de actividad fisica supervisada, la cual debe durar 1 hora/dia, ademas de limitar el tiempo
empleado en actividades sedentarias (< a 2 h/dia).

e Etapa 3: mantener las mismas indicaciones anteriores, pero con un aumento de las visitas
médicas, las cuales deben ser semanales por 8 a 12 semanas, y luego mensuales. También se
debe formar un equipo multidisciplinar (médico, nutricionista, psicélogo y un especialista en
ejercicio) (Greydanus, D. 2018).
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e Etapa 4: se procede a un manejo farmacoldgico y quirtrgico, mas las recomendaciones
realizadas anteriormente.

o Farmacoldgico: el anico medicamento autorizado para el control de la obesidad en
pacientes pediatricos es el Orlistat, el cual es un inhibidor de la lipasa que bloquea la
absorcion de la grasa de los alimentos, su dosis es de 120 mg 3 veces al dia,
acomparfiando las comidas.

o Quirdrgico: se puede realizar una cirugia bariatrica, siempre y cuando se logre un
control de la etapa 1 a 3. No se recomienda en este grupo etario (5 a 15 afios)
(Kumar, S. 2017).

5. CONCLUSIONES

Segun la OMS la obesidad en nifios de 5 a 19 afios es mayor que dos desviaciones tipicas
por encima de la mediana establecida en los patrones de crecimiento infantil, asi mismo a nivel
mundial el sobrepeso y la obesidad se asocia a un mayor nimero de muertes, concluyendo que en
general hay méas personas obesas que personas con peso inferior a lo normal. Durante la pandemia
COVID-19 se evidencio un relevante crecimiento en el indice de obesidad de la poblacion a nivel
mundial, esto fue producto de el sedentarismo que se generd en las personas al ubicarnos en
confinamiento, asi mismo se asocian factores como la mala alimentacion debido al usar
implementos alimentarios no perecibles, finalmente el factor psicolégico jugd un gran papel en este
periodo ya que ocasionaba desérdenes emocionales que llevaba a generar un desorden
alimentacion.

En Latinoamérica el indice de obesidad ha incrementado desde el 2018, sin embargo, se observé un
crecimiento evidente durante la pandemia COVID —19, en México con una poblacion pediatrica de
46.3 millones, la poblacion de 0 a 4 afios presento sobrepeso en 8.2%, la poblacién de 5 a 11 afios
de presento sobrepeso en 18.1% y obesidad en 17.5%, y la poblacion de 12 a 19 afios presento
sobrepeso en 23.8% Yy obesidad en 14.6% y la proyeccion para el 2030 de personas en edad escolar
y adolescente con obesidad aumento a 6.5 millones.

En Ecuador, se evidencio que la poblacién pediatrica en el afio 2018 presento sobrepeso u obesidad
en 35 de cada 100 nifios y, debido a la falta de actualizacién de datos postpandemia en este &mbito,
no se puede establecer una relacién directa con un aumento de casos de sobrepeso y obesidad en
esta poblacién.

Una limitacion importante en la presente revision es la falta de datos actualizados, sobre obesidad
luego de la pandemia. Si antes la obesidad ya era un problema de salud publica, luego de pandemia
al incrementar su prevalencia a nivel mundial y teniendo conocimiento de sus graves
complicaciones, deberian realizarse estudios encaminados a buscar intervenciones tempranas para
que no se covierta en una nueva pandemia.
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