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Obesidad infantil en la era de COVID:

La epidemia dentro de la pandemia 

Childhood Obesity in the Age of COVID: The Epidemic within the Pandemic 

Antecedentes: La obesidad infantil (OI) es un problema 

de salud cuya causa principal es el balance energético 

positivo (incremento ingesta de alimentos y disminución 

actividad física) y que se ha agravado por la pandemia 

por SARS-CoV-2 en relación con las medidas instauradas 

para su mitigación al inducir un mayor ambiente obeso- 

génico, sedentarismo y malos hábitos alimentarios. Mé- 

todo: Mediante una revisión narrativa describiremos la 

evidencia existente durante la pandemia de COVID-19 

sobre los cambios en la frecuencia de la OI y sus factores 

asociados. Resultados: En algunos países se ha producido 

un incremento en la prevalencia de OI a consecuencia de 

la pandemia de COVID-19 en relación al periodo prepan- 

demia, afectando principalmente a los preescolares. Se 

han identificado algunos elementos relacionados con los 

cambios observados como el tiempo de pantalla, hábitos 

de alimentación, ambiente obesogénico, actividad física, 

sedentarismo, depresión y ansiedad. Conclusiones: Dado 

que la información se limita solo a algunos países que han 

monitoreado cercanamente el comportamiento epidemi- 

ológico de la durante la pandemia de COVID-19, es evi- 

dente la necesidad de mejorar los sistemas de vigilancia 

epidemiológica y hacer las inversiones de rigor para mejo- 

rar la investigación en esta área. 

Palabras clave: obesidad infantil, pandemia, SARS COV- 

2, obesidad, COVID-19 

Childhood obesity (CO) is a health problem whose prima- 

ry cause is positive energy balance (increased food intake 

and decreased physical activity) and which has been ag- 

gravated by the SARS-CoV-2 pandemic and by the mea- 

sures put in place to mitigate it by inducing a more obe- 

sogenic environment, sedentary lifestyles and poor eating 

habits. Method and Purpose: Through a narrative review, 

we will describe the evidence of prevalence changes in CO 

during the COVID-19 pandemic and its associated factors. 

Findings: During the COVID-19 pandemic, significant in- 

creases in CO prevalence have been observed versus the 

pre-pandemic period, mainly affecting preschoolers. In 

addition, it has been possible to identify some elements 

possibly related to the changes observed such as screen 

time, eating habits, obesogenic environment, physical 

activity and sedentary lifestyle, depression and anxiety. 

Conclusiones: Despite the limited information from some 

countries regarding the behaviour of CO prevalence dur- 

ing the COVID-19 pandemic, there is an evident need to 

improve epidemiological surveillance systems and make 

rigorous investments to improve research in this area. 

Keywords: childhood obesity, pandemic, SARS COV-2, 

obesity, COVID-19, 

176 

R
e
su

m
e
n
 

A
b
st

ra
c
t 

https://orcid.org/0000-0002-7932-2453
mailto:
mailto:
mailto:valmore.bermudez@ucacue.edu.ec
mailto:valmore.bermudez@ucacue.edu.ec
mailto:ligia.briceno.71@ucacue.edu.ec
http://doi.org/10.5281/zenodo.6687128
https://orcid.org/0000-0003-1880-8887


177

Revista Latinoamericana de Hipertensión. Vol. 17 - Nº 2, 2022www.revhipertension.com  ISSN 2610-7996   

a obesidad infantil (OI), al igual que en los 
adultos, es una patología compleja cuya pre-
valencia va en aumento1,2 estimándose que en 

el actual quinquenio superará a la insuficiencia ponderal 
en niños y adolescentes3.  La obesidad en edades tempra-
nas es un factor de riesgo importante para la obesidad en 
la adolescencia y la adultez4 junto con la participación de 
otros factores psicosociales como la etnicidad, la edad, in-
gresos económicos y la ubicación geográfica5–7. Estos he-
chos ponen de manifiesto que la obesidad infantil es una 
patología multifactorial donde factores de riesgo como la 
genética, estilo de vida y factores ambientales pueden in-
teractuar con otras variables y verse impactados de forma 
adversa; tal es el caso de la pandemia de COVID-198. 

La aparición de un nuevo coronavirus en la Ciudad de Wu-
han, Provincia de Hubei, China, y su posterior declaración 
como pandemia por la Organización Mundial de la Salud 
(OMS), provocó en un inicio altas tasas de hospitaliza-
ción9–11 con una mortalidad cercana al 5 %12–14, así como 
periodos prolongados de confinamiento en función de las 
estrategias implementadas por cada país. Esta nueva nor-
malidad influyó de manera importante en los estilos de 
vida de todo el mundo al promoverse el distanciamiento 
social, períodos prolongados de permanencia en casa, el 
cierre de escuelas (con la consecuente disminución de ac-
tividad física), períodos de inactividad con mayor ingesta 
de alimentos poco nutritivos, aumento del tiempo de ex-
posición a pantallas, todo ello asociado a la ganancia de 
peso en exceso8,15,16.  

De forma interesante, estudios realizados en pre-pande-
mia han puesto de manifiesto que durante los periodos 
de vacaciones escolares ocurre ganancia de peso en niños 
asociado al incremento del consumo de alimentos -entre 
ellos algunos de alto índice calórico- así como disminu-
ción de la actividad física, lo que influye de forma adversa 
en el balance energético17. A pesar de que los períodos 
vacacionales son relativamente cortos, nos ilustran cómo 
el cambio de ambiente, de la escuela, a otro donde los 
niños se mantienen más tiempo en casa, puede afectar el 
mantenimiento de un  estado nutricional adecuado en la 
población infantil18. Estos cambios, incluso pueden verse 
magnificados por algunas covariables como el nivel so-
cioeconómico y el origen étnico en los que la prevalencia 
de OI puede agravarse19–21. Por esto, ante los múltiples 
cambios económicos y sociales experimentados por la hu-
manidad a causa de la pandemia por COVID-19, la pre-
sente revisión tiene como objetivo describir la evidencia 
acumulada hasta la fecha sobre los cambios en la preva-
lencia de la obesidad infantil y los posibles factores invo-
lucrados en los cambios sufridos en el comportamiento 
epidemiológico de esta enfermedad.  

Hacia una conceptualización de la obesidad infantil
En la actualidad no existen dudas de que la obesidad debe 
considerarse una enfermedad endocrino-metabólica cuyo 
rasgo distintivo es un acúmulo excesivo de grasa corpo-
ral22. El índice de masa corporal (IMC) sigue siendo en la 
actualidad el método más utilizado para la estimación 
de la adiposidad23. El IMC se obtiene a partir dividir el 
peso en kilogramos entre la altura en metros al cuadra-
do (IMC=kg/m2)24. La OMS define a la OI en función del 
número de desviaciones estándar (DS) por encima de la 
media aritmética del IMC, siendo el valor para su diag-
nóstico +2 DS25; mientras que para los Centros para el 
Control de Enfermedades (CDC) de los Estados Unidos de 
América (USA) toma el percentil 95 para edad y sexo para 
el diagnóstico de OI26.

Está claro que los criterios para definir a la obesidad en 
la población adulta presentan menor dificultad, ya que, 
a diferencia de los niños, la estatura se mantiene relati-
vamente estable durante la adultez; sin embargo, en los 
niños el crecimiento producirá variaciones importantes en 
función del peso, sexo, la altura y la etapa del desarrollo27. 
Por este motivo, para la evaluación ponderal durante la in-
fancia se han construido tablas a partir de datos obtenidos 
en diferentes geografías y entornos étnicos que aseguren 
una representatividad global en relación con parámetros 
como el peso, la talla y el IMC. Tal es el caso de las tablas 
desarrolladas por la OMS28 y programas de libre acceso 
como The WHO Anthro Software29.

Situación epidemiológica de la obesidad infantil
La OI ha sido considerada una epidemia global en la ac-
tualidad debido al súbito incremento que ha tenido con 
relación a la obesidad en la población adulta. Los países 
que han presentado mayor incremento en la prevalencia 
de obesidad son las naciones del Medio Oriente, Sudeste 
de Asia y China30,31. De hecho, se estima que el sobrepe-
so u obesidad afecta alrededor de 155 millones de niños 
en el ámbito mundial, de los cuales unos 42 millones co-
rresponden a niños menores de 5 años32. Si analizamos 
la evolución secular del problema, la prevalencia de obe-
sidad para 1975 era solo del 4% y 40 años después, en 
el 2016 se incrementó al 18 %, afectando a más de 124 
millones entre niños y adolescentes. De igual forma la pre-
valencia combinada de sobrepeso y obesidad aumentó a 
2100 millones afectadas desde 1980 al 2013, de los cua-
les, el 47.1% correspondió a niños22,33. En América Latina 
se ha reportado una prevalencia elevada de OI en Uruguay 
y Chile, mientras que los niveles más bajos fueron reporta-
dos por Colombia durante el 201534, al igual que en Brasil, 
donde la prevalencia de OI se ha ubicado alrededor del 8 
% durante las últimas 3 décadas35.

En relación con la etnicidad, se ha evidenciado que en 
Estados Unidos de Norteamérica los niños hispanos y 
afroamericanos presentan más probabilidades de pade-
cer obesidad y sobrepeso con una tendencia padecer con 
más frecuencia obesidad mórbida en relación con su con-
traparte blanco caucásica36, a diferencia de la población 
asiática quienes pese a presentar IMC bajos son más pro-
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clives al desarrollo de mayor cantidad de grasa visceral a 
IMC más bajos que los blancos caucásicos37. Los factores 
genéticos influyen de manera inequívoca en el desarrollo 
de obesidad, dando cuenta de un 70 a 80% del riesgo de 
obesidad. Así, tener un progenitor obeso incrementa de 2 
a 3 veces el riesgo de OI23.

Situación epidemiológica del COVID-19 en la pobla-
ción pediátrica
La infección por SARS-COV-2 tiene un comportamiento 
epidemiológico diferente en la población adulta en com-
paración con la población pediátrica. Por ejemplo, se ha 
evidenciado que el contagio en niños ocurre preferen-
cialmente por transmisión intra-domiciliaria de persona 
a persona, ya que cada niño infectado tenía, al menos, 
un familiar con una prueba positiva para SARS-CoV238,39 
y que en el 67.4% de los casos uno de los padres fue el 
caso índice40,41. 

Se ha documentado que infección en niños cursa como un 
cuadro leve con buen pronóstico, reportándose tasas de 
mortalidad de tan solo el 0.04% de los casos positivos in-
gresados a UCI13,42,43. De igual forma, se ha reportado que 
tan solo el 0.81% de los niños contagiados desarrollan 
COVID grave44,45. Según reportes de los EUA, el 14.2% de 
los casos confirmados y el 0 – 0.24 % de los decesos pro-
ducidos por COVID-19 correspondieron a niños46. Es im-
portante señalar que durante epidemias anteriores a cau-
sa de coronavirus (SARS 2002-3 y MERS), las infecciones 
en niños representaron al 6.9% y 2% respectivamente47.

Existe una mayor vulnerabilidad a la infección por SARS-
CoV-2 en relación con la edad, pues se ha observado una 
alta tasa de hospitalizaciones en menores de 1 año. Este 
hecho ha podido modificarse en virtud del relajamiento 
de las restricciones, así como el retorno escolar38,45.  En 
cuanto al sexo y la edad, hasta la fecha no se ha docu-
mentado alguna diferencia significativa en la evolución y 
la prevalencia entre niños y niñas. La mediana de la edad 
reportada para los casos asintomáticos fue mayor (6.5 
años) que la de los casos sintomáticos (5.3 años)43,48,49. 
De forma general podemos aseverar que la COVID-19 en 
niños ha tenido una menor prevalencia en relación con 
la población adulta, así como una poca influencia en la 
transmisión de la infección. 

La obesidad en tiempos de COVID-19
En el año 2020, unos meses antes del inicio de la pan-
demia por COVID-19, la OMS estimó que el sobrepeso 
y obesidad infantil afectaba a 39 millones de los niños 
menores de 5 años50. Debido a la magnitud del problema, 
no resultó inusual que muchos países investigaran el efec-
to de la pandemia por COVID-19 sobre la OI, es especial, 
en los Estados Unidos de América, donde se aprecia un 
gran interés de caracterizar los efectos de la pandemia 
sobre esta enfermedad. Así por ejemplo, Ruopeng y cols. 
desarrollaron un modelo de microsimulación en población 
infantil que predijo un incremento constante en la preva-
lencia de OI para 4 escenarios planteados (variación en 
función del tiempo de cierre de escuelas y confinamiento) 

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 202151.  

De igual forma, en un estudio transversal realizado por 
Jenssen y cols. en niños 2 a 17 años de la red de aten-
ción del Hospital Infantil de Filadelfia (29 clínicas urbanas, 
suburbanas y semi-rurales en la región de Filadelfia) que 
proporcionan atención a una población diversa de casi 
300.000 pacientes. Se cuantificó el IMC mensualmente 
desde enero de 2019 hasta diciembre de 2020 en un total 
de 500.417 visitas, incluyendo 169.179 visitas en el perio-
do prepandémico y 145.081 en el periodo pandémico. La 
muestra estudiada presentó una edad media de 9,2 años 
con un 48,9% de mujeres, un 21,4% de negros no hispa-
nos y un 30,3% de asegurados públicos. En promedio, la 
prevalencia general de obesidad aumentó del 13,7% (de 
junio a diciembre de 2019) al 15,4% (de junio a diciembre 
de 2020). Este aumento fue más pronunciado en los pa-
cientes de 5 a 9 años y en los que eran hispanos, negros 
no hispanos, con seguro público o con menores ingresos. 
Estos resultados no cambiaron significativamente cuando 
el análisis se limitó a las visitas preventivas. Por otro lado, 
prevalencia de obesidad aumentó en 1,0% para los pa-
cientes de 13 a 17 años y hasta el 2,6% para los niños de 
5 a 9 años. Casi el 25% de los pacientes hispanos, negros 
no hispanos, con seguro público o del cuartil de ingresos 
más bajo atendidos durante la pandemia eran obesos, en 
comparación con el 11,3% de los pacientes blancos no 
hispanos, el 12% de los pacientes sin seguro público y el 
9,1% de los pacientes del cuartil de ingresos más alto21. 

En otro estudio prospectivo realizado por Beck et al. en ni-
ños de 4 a 12 años valorados en dos centros de la ciudad 
de San Francisco, USA, con datos recopilados entre octu-
bre de 2020 y marzo de 2021 (n= 91, edad media de 8.1 
años, 59% niñas, 85 % latinos y 91% con seguro público) 
y con un IMC por encima del percentil 85% se encontró 
que, al inicio, el 42% de los niños presentó sobrepeso, el 
33% obesidad y el 25% obesidad grave, sin embargo, du-
rante el seguimiento la obesidad se incrementó al 52% y 
la obesidad severa al 33% mientras que el sobrepeso dis-
minuyó al 10%52. En consonancia con este hallazgo, Lan-
ge et al. realizaron un estudio longitudinal con 432.302 
participantes de 2 a 19 años cuyos datos fueron obteni-
dos de la base de datos de registros médicos electrónicos 
ambulatorios de IQVIA antes y durante la pandemia de 
COVID-19 con la finalidad de comparar las tendencias 
longitudinales en el índice de masa corporal. Los investi-
gadores encontraron que el 16,1 %  y 4,8% de la muestra 
presentó obesidad y obesidad severa respectivamente, y 
que la tasa de aumento mensual del IMC casi se duplicó 
durante la pandemia de COVID-19 (0,100 versus 0,052 
kg/m2; proporción = 1,93); además el cambio en la pro-
porción de individuos con obesidad fue mayor durante la 
pandemia (0,07 puntos porcentuales prepandemia a 0,37 
puntos porcentuales en pandemia (5,3 veces)) obteniendo 
una proporción estimada para obesidad del 19,3 % (IC 
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del 95 % = 19,1-19,4) para agosto de 2019 y de 22,4 % 
(IC del 95 % = 22,3-22,6) para  agosto del 202053.

Por otro lado, en un estudio de cohortes retrospectivo en 
el sur de California conducido por Woolford y cols. que 
incluyó a 191.509 niños y adolescentes de edades com-
prendidas entre 5 y 17 años, cuyos datos fueron tomados 
de registros médicos electrónicos en el sur de California se 
encontró que los niños de edades comprendidas entre los 
5 a 11 años presentaron un aumento en la frecuencia de 
sobrepeso + obesidad del 36.2% al 45.7% en la pande-
mia con predominio de la obesidad (26.11%) demostran-
do una mayor ganancia de peso durante dicho periodo54. 
Resultados similares fueron reportados en un estudio re-
trospectivo desarrollado en EE.UU. con el objetivo de evi-
denciar el impacto de la pandemia en la tasa de aumento 
de peso en niños. En este estudio se tomaron datos de 
registros médicos electrónicos (EHR) de 96.501 niños de 
6 a 17 años. La media de incremento de IMC fue de 0,62 
kg/m2 (septiembre-diciembre de 2020) a diferencia del 
0,31 kg /m2 reportado en años previos, siendo más no-
torio para aquellos niños con obesidad previa (1,16 [1,07-
1,24] kg/m2 en 2020, frente a 0,56 [0,52-0,61] kg/m2) en 
aquellos sin obesidad y con edades de 8 y 12 años55.

Los cambios en el comportamiento epidemiológico de la 
OI relacionadas con la pandemia también han sido estu-
diadas fuera del ámbito norteamericano. Así, en un es-
tudio retrospectivo realizado en Corea del Sur conducido 
por Gwag y cols. sobre una muestra de 139 niños evalua-
dos durante la pandemia, con edad comprendida entre 6 
y 12 años (edad promedio de 9,07 ± 1,01 años), se obser-
vó que 105 (75,5%) tenían peso normal y 45 (24,5%) so-
brepeso + obesidad al inicio del estudio. El IMC medio au-
mentó significativamente en el tiempo de estudio (1 año) 
de 18,58 ± 2,31 kg/m2 a 20,33 ± 2,77 kg/m2 (p<0,001). 
Además, se reportó un incremento del sobrepeso + OI del 
24,5 % al inicio, al 31,7 % a los 3 meses, 34.5% a los 6 
meses y 38.1% al año (χ2 = 6,428; p para la tendencia 
= 0,015)56. De igual forma, en un estudio observacional 
retrospectivo realizado en el Departamento de Pediatría 
del Centro Médico Samsung entre diciembre de 2019 y 
mayo de 2020 se estudiaron 90 niños con edades entre 
los 6 y los 18 años que visitaron la clínica ambulatoria al 
menos dos veces antes y durante el período de cierre de 
la escuela debido al brote de COVID-19. Al comparar las 
variables ponderales antes del cierre y durante el cierre se 
encontraron diferencias significativas en el peso corporal 
(67,2 ± 23,8 Kg vs. 71,1 ± 24,2 Kg, p < 0,001), IMC (26,7 
± 4,6 Kg/m2 frente a 27,7 ± 4,6 Kg/m2, p < 0,001) y 
puntuación Z del IMC (1,9 ± 0,5 frente a 2,0 ± 0,4, p < 
0,001)57. 

De forma similar un estudio retrospectivo cuyo propósito 
fue evidenciar los cambios en variables antropométricas 
y metabólicas después de 6 meses de confinamiento a 
causa de la pandemia en comparación al año previo en 
una muestra de 226 niños y adolescentes (Edad promedio 
10,5 años y el 42,5 % varones) evaluados en la Clínica de 
Crecimiento del Departamento de Pediatría de la Univer-

sidad Católica de Corea se encontró que la puntuación z 
media del IMC durante la pandemia fue de 0,42 ± 1,25, 
siendo significativamente más alta que previo a pandemia 
(0,20 ± 1,25) (P < 0,001). Igualmente se observó que el 
23,9% de los niños tenían sobrepeso u obesidad antes de 
la pandemia incrementándose al 31,4% durante pande-
mia (p= 0,074)58.

Por otro lado, en un estudio transversal realizado en China 
por Hu y cols. con la finalidad de valorar el efecto de la 
pandemia de COVID-19 sobre la prevalencia de la obesi-
dad en niños y adolescentes utilizando los datos del Pro-
grama de Promoción de la Salud para Niños y Adolescen-
tes (de 2014 a 2020), el cual incluyó a 207.536 niños y 
adolescentes entre los 6 y 17 años encontró un incremen-
to considerable en la prevalencia de obesidad durante el 
2020 en comparación con el periodo 2014- 2019, con 
una prevalencia de obesidad del 10,38 % en el 2017 al 
12,77 % para el 2020, experimentando un cambio en el 
IMC de 2,39 % (IC 95 %: 1,88 %-2,90 %) siendo más 
significativo en los niños (3,18 % [IC 95 %: 2,34 %-4,01 
%]) que las niñas (1,18 % [IC 95 %: 2,34 %-4,01 %]). 
0,65%-1,72%], p < 0,001)59.  En otro estudio observa-
cional retrospectivo desarrollado por Wen et al. en 10 ciu-
dades de China cuyo objetivo fue evidenciar las modifica-
ciones en peso y altura de preescolares durante el período 
de confinamiento a causa del COVID-19, se compilaron 
datos de la altura y peso antes (diciembre de 2019 a prin-
cipios de enero de 2020) y después del cierre (agosto de 
2020 a septiembre de 2020) de las escuelas, incluyendo 
a 124.603 niños preescolares. El estudio evidenció una 
disminución de la frecuencia de sobrepeso (17.43% vs. 
14.07%, p < 0.001), a diferencia de la obesidad cuya fre-
cuencia mostró un incremento (10,47 % frente a 12,28 
%, p < 0,001) durante el periodo de confinamiento a cau-
sa de COVID-1960.

El estudio transversal COV-EAT desarrollado en Grecia con 
la participación de padres de niños de 2 a 18 años (n=397 
niños y adolescentes, edad promedio de 7,8 años) a quie-
nes se solicitó bajo consentimiento informado el llenado 
de una encuesta electrónica conformada por 3 compo-
nentes: datos sociodemográficos y socioeconómicos, esti-
los de vida de los padres y hábitos alimentarios y actividad 
física de sus hijos antes y durante la pandemia entre el 
30 abril y 24 de mayo de 2020, encontró que la actividad 
física disminuyó en un 66,9% de los niños y adolescentes 
y que el peso corporal según el reporte de sus padres au-
mentó un 35%61.

Otro estudio transversal realizado en Israel por Dubnov-
Raz y cols. con datos fueron obtenidos de registros mé-
dicos del Hospital Infantil Edmond and Lily Safra (Centro 
Médico Sheba) desde el 2018 al 2020 con el objetivo de 
contrastar el peso y las tasas de obesidad antes y 6 meses 
posterior a la primera fase de confinamiento en niños de 
2 a 18 años. Se obtuvieron 5300 datos para el periodo 
2018-2019 y 2468 para el 2020, de los cuales la desvia-
ción estándar de peso incremento en una media de 0,07 
y las tasas de obesidad en un 37%, del 8,1% al 11,1% 
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(p = 0,01) solo en el grupo de los preescolares durante la 
pandemia62. Shalitin et al. Realizaron otro estudio retros-
pectivo de cohortes en Israel donde se evaluaron las modi-
ficaciones presentadas en el índice de masa corporal (IMC) 
durante el periodo pre (2017-2019) y post (1 de abril al 
31 de diciembre de 2020) pandemia de COVID-19 en po-
blación pediátrica con datos obtenidos del Clalit Health 
Services (CHS) quienes brindan cobertura de salud a más 
de la mitad de la población menor de 20 años. La pobla-
ción de estudio (36.837 personas) fue dividida en función 
de la edad en preescolares (2-6 años), escolares (6,1-18 
años) y jóvenes (18,1-20 años), y en función del peso se 
clasificaron en peso bajo (IMC < percentil 5; IMC-SDS < 
−1,645), normal (IMC percentiles 5 y 84; −1,645 ≤ BMI-
SDS ≤ 1,036), sobrepeso (IMC percentiles 85 y 95; 1,036 < 
IMC-SDS ≤ 1,645), y obesos (IMC ≥ percentil 95; IMC-SDS 
> 1,645). El estudio concluyó en que durante el periodo 
pre-pandemia se evidenció un 13,2% sobrepeso y 10,5% 
obesidad a diferencia del periodo pandémico con 13,3% 
sobrepeso y 12,3% obesidad (p < 0,001)63.

Finalmente, un metanálisis desarrollado por Chang y cols. 
con el fin de demostrar el efecto de las medidas de confi-
namiento sobre el peso y el índice de masa corporal (IMC) 
en la población pediátrica, que incluyó 12 artículos que 
consideraron periodos de aislamiento de 1-5 meses, se de-
mostró que el confinamiento estuvo asociado al aumento 
de peso (DM 2,67, IC del 95 %: 2,12–3,23; p < 0,00001), 
pero dadas las diferencias en la población se aplicó un 
análisis de subgrupos como el estado de salud donde los 
niños aparentemente sanos presentaron un incremento 
importante del peso corporal durante el confinamiento 
(DM 2,77, IC del 95 %: 2,20–3,35; p < 0,00001), además 
se evidenció un incremento de la proporción de la obesi-
dad (OR 1,23, IC 95% 1,10-1,37; p = 0,0002) y sobrepeso 
(OR 1,17, IC del 95 %: 1,06–1,29; p = 0,001)64.

POSIBLES FACTORES RELACIONADOS CON LOS CAM-
BIOS EN LA PREVALENCIA DE OBESIDAD DURANTE LA 
PANDEMIA POR SARS-CoV-2

Tiempo de pantalla: ¿Viviendo con el enemigo?
El uso de medios electrónicos como televisión, computa-
doras, tabletas, teléfonos celulares en la población infan-
til se ha incrementado a causa de la pandemia por CO-
VID-19, aumentando la frecuencia de su uso durante el 
confinamiento, lo que ha podido incidir de forma negativa 
en el estilo de vida predisponiendo a una posible ganancia 
de peso65,66. Soportando esta afirmación, un estudio reali-
zado por Pietrobelli y cols. sobre una muestra de 41 niños 
y adolescentes con obesidad se reportó un incremento en 
el tiempo de exposición a pantallas de 4.85h/día en com-
paración con el periodo prepandemia67. De igual forma, 
Ten Velde y cols. en un estudio longitudinal realizado so-
bre 233 niños y adolescentes reportaron un incremento 
de 1 h/día del tiempo de pantalla y el tiempo sedentario 
en 45 min/día durante el periodo de confinamiento68.

Además, en un estudio transversal conducido por Kama-
leddine y cols. en el Líbano aplicaron un cuestionario en 
línea a 383 niños dividido en dos componentes: datos so-
ciodemográficos y posesión de dispositivo; y un segundo 
componente que consideró aspectos del estilo de vida 
(hábitos alimentarios, tiempo de pantalla, actividad física, 
sueño, salud mental) evidenciándose una asociación sig-
nificativa entre el tiempo de pantalla ≥2 h y el índice de 
masa corporal (17.3±3.9 vs 18.2±4.6; p<0.05)69.

Ambiente obesogénico
El cambio en los hábitos diarios de los niños y adolescen-
tes a causa de las restricciones generadas por la pande-
mia de COVID-19 han generado modificaciones como el 
cierre de escuelas y el confinamiento domiciliario70. Estas 
restricciones dieron un giro negativo en varios factores in-
tervinientes en la ganancia de peso tales como hábitos 
alimentarios, actividad física, tiempo frente a pantallas, 
calidad del sueño y bienestar emocional tanto de los niños 
como sus padres predisponiendo al incremento de los am-
bientes obesogénico46. Tal como lo reporta Ceylan y cols. 
en un estudio descriptivo transversal en 465 niños que 
dentro las actividades realizadas por los menores dentro 
del hogar durante los periodos de restricciones, 73,7% 
correspondieron a ver televisión, 69,2% con usar el in-
ternet, mientras que el uso de la computadora para el 
juego fue del 53,4%71. Se debe considerar además la crisis 
socioeconómica generada durante la pandemia la misma 
que represent{o para muchos hogares la pérdida de sus 
empleos o la reducción de sus ingresos económicos gene-
rando una mayor predisposición a la compra de alimentos 
no saludables dado su menor costo y accesibilidad predis-
poniendo así a un incremento en el peso corporal al verse 
afectado su balance energético72.

Hábitos de alimentación
El aislamiento derivado de la pandemia por COVID-19 ha 
evidenciado una reducción en la ingesta de ciertos alimen-
tos como frutas, legumbres, carnes, así como el aumento 
de ingesta de productos como refrescos y comida rápi-
da73. En Japón, así como en otros países se ha demos-
trado la relación del nivel socioeconómico de los hogares 
con una ingesta inadecuada de la población infantil sobre 
todo de aquellos alimentos que forman parte de una dieta 
balanceada cuya situación empeoró durante la pandemia 
debido a que el confinamiento evitó el acceso de los niños 
a los comedores escolares74. Autores como Tester y cols. 
han examinado la relación entre la inseguridad alimen-
taria (IA) y la obesidad en niños, afirmando que la IA se 
había triplicado hacia finales de abril de 2020 a causa de 
la emergencia sanitaria por COVID-19, tanto por la poca 
disponibilidad de alimentos, como por la falta de recursos 
para obtenerlos no logrando mantener una dieta balan-
ceada acorde a las necesidades de la población infantil75.

Actividad física y sedentarismo 
Las restricciones por la pandemia de COVID-19 han cau-
sado una disminución importante de la actividad física en 
la población, sin embargo, ha tenido mayor influencia en 
los niños, niños mayores o adolescentes, sobre todo en 
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aquellos que viven en departamentos o casas con espa-
cios reducidos o de zonas urbanas76. Luszczki y cols. en un 
estudio transversal realizado sobre 1016 niños evidenció 
una disminución en el número de días de actividad física 
de 3,89 a 3,30 días/semana con un promedio de duración 
de 60 o más min, lo cual se relacionó con un incremento 
del tiempo frente a pantallas, adquisición de conductas 
sedentarias, malos hábitos alimentarios73 así como tiempo 
de duración y calidad del sueño67. De igual forma Arévalo 
y cols. en un estudio transversal sobre 1.139 encuestas 
evidenciaron que alrededor del 75,2% de los niños realizó 
menos minutos de actividad física de los recomendados, 
77al igual que Chambonniere y cols. quienes reportaron 
que el 42% y el 58.7% de los niños y adolescentes res-
pectivamente comunicaron menor actividad física durante 
el periodo de confinamiento en 6.491 datos recolectados 
durante la aplicación de la encuesta nacional ONAPS78. 
Además, Hurter y cols. en un estudio transversal realizado 
sobre 800 participantes (8 a 18 años) se reportó un cam-
bio en la actividad física de vigorosa a moderada de 38.4 
min/día y un tiempo sedentario de 849.4 min/día79. 

Depresión y ansiedad en niños durante la pandemia
A causa de las medidas de restricción establecidas por la 
pandemia de COVID-19 también se ha visto afectado el 
bienestar emocional de la población infantil reflejándo-
se en la presencia de ansiedad y depresión, tal como se 
ha documentado en un estudio longitudinal realizado el 
2020  por Alves y cols. sobre una muestra de 64 niños 
y adolescentes de EUA, donde se observó mayores pun-
tajes de ansiedad durante el desarrollo de la pandemia 
en relación a los observados en el período prepandemia, 
independiente del estado nutricional y otras variables con-
fundidoras, sin embargo, aquellos que presentaron una 
afectividad positiva y que practicaron más actividad física 
presentaron menores niveles de ansiedad80. Este hecho 
podría suponer la necesidad de conformar equipos multi-
disciplinarios para el abordaje de las secuelas postpande-
mia en la población infantil con la consecuente influencia 
de la salud mental en la ganancia de peso en exceso.

De igual manera, en el continente asiático, un estudio 
transversal desarrollado en China por Liu y cols. en una 
muestra de 5.175 niños y adolescentes reportó que un 
12.33% de la muestra presentó depresión y un 6.26% 
ansiedad después del confinamiento. Esto se asoció con 
factores como alteraciones del sueño y conflictos intrafa-
miliares81. Así mismo, en un estudio prospectivo en China 
se evaluaron a 2.427 niños y adolescentes de los cuales el 
19.9% reportaron sintomatología asociada a depresión, el 
25.1% para ansiedad y el 15.3% de estrés durante el pe-
riodo de aislamiento domiciliario82. Finalmente, en una re-
visión sistemática y metanálisis desarrollada por Ma y cols. 
con el objetivo de determinar la prevalencia de depresión, 
ansiedad, trastornos del sueño y síntomas de estrés pos-
traumático durante la pandemia de COVID-19 en niños y 
adolescentes durante el 2019 y 2020 realizado sobre 23 
estudios con participantes de las edades de 0-18 años (21 
China, 2 Turquía) siguiendo las recomendaciones PRISMA, 

12 estudios reportaron una prevalencia combinada de de-
presión del 29 % (IC del 95 %: 17 %, 40 %) y 13 docu-
mentaron una prevalencia combinada de ansiedad del 26 
% (IC del 95 %: 16 %, 35 %)83.

Obesidad Infantil y COVID-19 grave ¿Existe un vínculo?
La obesidad produce una alteración en la función del 
adipocito secundaria a la acumulación progresiva de tria-
cilglicéridos. El tejido adiposo además de participar en la 
regulación del metabolismo energético también ejerce 
acciones importantes a nivel inmunitario al producir adi-
poquinas que regulan la inmunidad local, sistémica y en la 
sensibilidad a la insulina84. Por lo tanto, durante el desa-
rrollo de la obesidad y como consecuencia de la expansión 
del tejido adiposo, su hipoxia e inflamación se produce 
un cambio en la expresión de su proteoma y metaboloma 
característico hacia uno francamente proinflamatorio que 
produce resistencia a la insulina, un estado protrombótico 
e inflamatorio crónico46 que conlleva al desarrollo de las 
comorbilidades características de la enfermedad.

Debido al confinamiento por el COVID-19 se ha evidencia-
do un incremento en la prevalencia de OI predisponiendo 
a un mayor riesgo de infección por COVID-19 en dicho 
grupo poblacional85 y en un curso clínico menos favorable 
de esta86. De igual forma, la OI incrementa al doble las 
probabilidades de un ingreso hospitalario, mientras que la 
obesidad severa eleva hasta casi 5 veces esta probabilidad 
(87). La obesidad ha sido una de las comorbilidades más 
comunes con una frecuencia entre el 39% y 41.7% para 
niños con COVID leve y moderado88,89.

Se ha demostrado una asociación significativa entre obe-
sidad y riesgo de hospitalización en niños mayores de 2 
años (RRa: 3,07; IC 95 %, 2,66-3,54), y adolescentes de 
12 a 18 años (RRa: 1,57; IC 95 %, 1,32-1,85) además 
del desarrollo de enfermedad grave (RRa: 1,42; IC 95%, 
1,22-1,66)90,91. De igual forma, al analizar el riesgo que 
representa la obesidad en la gravedad de COVID-19 se ha 
conseguido un de riesgo relativo de 2,87 (IC 95 %, 1,16 
– 7,07; I2 = 36 %), mientras que el riesgo de mortalidad 
en población infantil con comorbilidades y COVID-19 en 
relación con los niños que no presentan las mismas arrojó 
una razón de riesgo de 2,81 (95 % IC 1,31 � 6,02; x 2 = 
97,85 (p < 0,001); I2 = 82%)92.

Dentro de los grupos de edad de la población pediátri-
ca los adolescentes con obesidad tienen mayor riesgo de 
hospitalización, así como mayor probabilidad de presentar 
enfermedad crítica por COVID-1993. Igualmente, los pa-
cientes pediátricos tanto hospitalizados como ambulato-
rios y que además fueron portadores de obesidad/DM2 
tuvieron mayor riesgo de enfermedad grave94, pese a que 
se ha reportado una baja mortalidad por esta enfermedad 
que va desde el 0 - 0.04% en menores de 18 años  en los 
estudios disponibles al momento89.
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ese a la escasa información concerniente a OI 
durante el periodo de pandemia de COVID-19, 
algunos países han desarrollado iniciativas que 

permiten delinear un panorama general sobre la influen-
cia que ha tenido la pandemia por SARS-CoV-2 sobre la 
obesidad y que llevaron a cabo evaluaciones oportunas, 
tanto de los efectos adversos por la pandemia y hacia las 
estrategias implementadas para minimizar el impacto de 
la pandemia con énfasis en la edad preescolar. Además, se 
han evaluado algunos elementos posiblemente relaciona-
dos con dicho incremento tales como tiempo de pantalla, 
actividad física, ansiedad y depresión entre otros ponien-
do en evidencia la necesidad de un mejoramiento tanto 
en la vigilancia epidemiológica, así como el abordaje mul-
tidisciplinario de varios de los efectos post-pandémicos en 
población infantil que permitan un adecuado manejo y 
prevención de futuras comorbilidades.
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