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obligatorio preventivo en el indice de masa corporal de nifios
y adolescentes atendidos en consulta externa de pediatria
general, en un centro de referencia del suroccidente
colombiano.

Métodos: se llevd a cabo un estudio de cohorte clinica
retrospectiva que analiz6 historias clinicas electrénicas de
individuos entre 5 y 17 afios, en dos periodos: del 1 de
diciembre de 2019 al 24 de marzo de 2020, y del 30 de
septiembre al 31 de diciembre de 2020.

Resultados: se incluyeron 422 participantes (54,5 % mujeres)
con una mediana de edad de 10 afios. Tras 6,58 £+ 2,01 meses,
se observo un aumento estadisticamente significativo en el
peso, talla e indice de masa corporal después del aislamiento
obligatorio (p < 0,05). La mayor ganancia de masa corporal se
evidencio en los hombres (AIMC = 0,54 + 1,41) y en el grupo
de 5a9 afios.

Conclusiones: el aislamiento social obligatorio preventivo se
asoci6 con un incremento del indice de masa corporal en nifios
y adolescentes, independientemente del estado nutricional

previo al confinamiento.

Este manuscrito fue aprobado para publicacién por parte de la Revista latreia teniendo en cuenta los conceptos
dados por los pares evaluadores. Esta es una edicion preliminar, cuya version final puede presentar cambios
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adolescents attending general pediatric outpatient services at a
referral center in southwestern Colombia.

Methods: A retrospective clinical cohort study was conducted
using electronic medical records of individuals aged 5 to 17
years, assessed during two periods: from December 1, 2019, to
March 24, 2020, and from September 30 to December 31,
2020.

Results: We included 422 participants (54.5% female) with a
median age of 10 years. After a mean follow-up of 6.58 + 2.01
months, a statistically significant increase in weight, height,
and body mass index was observed post-preventive mandatory
social isolation (p < 0.05). The greatest body mass gain
occurred in males (ABMI = 0.54 + 1.41) and in the 5-9-year
age group.

Conclusions: Preventive mandatory social isolation was
associated with an increase in body mass index among children
and adolescents, regardless of the nutritional status prior to

lockdown.
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INTRODUCCION

En el siglo XXI sobresalen una serie de desafios para la salud global, entre ellos, la obesidad
infantil y la COVID-19 (1). La pandemia generada por el virus SARS-CoV-2 cambio
rdpidamente los estilos de vida en todos los paises y produjo transformaciones en el contexto
social, econémico, educativo y de salud publica que impactaron a toda la poblacién (2). En
Colombia, el primer caso de COVID-19 se detectd el 6 de marzo de 2020 (3). A pesar de la
efectividad del aislamiento social obligatorio preventivo (ASOP) para contener la propagacion
de la enfermedad, este también tuvo efectos negativos sobre la salud fisica, mental y emocional
de la poblacion general. Entre estos, destaca el aumento del riesgo de sobrepeso y obesidad, el
deterioro de la salud cardiovascular, la ansiedad, la depresion y el estrés postraumatico (4,5).

La incidencia de obesidad infantil ya iba en aumento en todo el mundo antes de la
pandemia, y las medidas de confinamiento como el ASOP, junto con la suspension de programas
escolares, exacerbé este problema en nifios y adolescentes. EI aumento del estrés emocional, el
sedentarismo y la ingesta caldrica excesiva durante el confinamiento contribuyeron
significativamente al incremento de la obesidad en esta poblacion (6).

Datos previos a la pandemia sugerian que, en paises de medianos y bajos ingresos, la
prevalencia del sobrepeso y la obesidad de los nifios en edad preescolar superaba el 30 % (7). En
Colombia, la Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional (ENSIM) de 2015 registré un
24,4 % de exceso de peso en individuos en edad escolar. Esto reflejaba una problemética
significativa en la salud de la poblacion infantil, ya que el 17,5 % de los nifios y adolescentes
entre los 6 y los 17 afios presentaban sobrepeso u obesidad, lo que suponia un incremento del
5 % respecto a los afios anteriores (8).

Con la llegada del virus SARS-CoV-2, esta problematica cobrd ain mas importancia, dado

que estudios internacionales demostraron un incremento cercano al 15 % en la prevalencia de



obesidad infantil durante la pandemia (9), y se reconocié que la obesidad era un factor de riesgo
para desarrollar un cuadro respiratorio de mal prondstico relacionado con COVID-19 (10).
Estudios realizados posterior a la pandemia han demostrado que el aumento en la prevalencia
de sobrepeso y obesidad se ha relacionado principalmente con la disminucion de la actividad
fisica y malos habitos alimenticios, con una influencia predominante en aquellos individuos de
estratos socioecondmicos mas altos (11).

En respuesta a esta creciente preocupacion, la Academia Americana de Pediatria destacd
en 2020 la urgencia de abordar la obesidad, sefialando como factores como la inflamacion
cronica y la resistencia a la insulina agravan las complicaciones del COVID-19, y citando
medidas para promover habitos saludables en medio de la crisis (12).

Actualmente, los estudios en Colombia sobre este tema son limitados, y los datos
disponibles coinciden con las tendencias globales. Un estudio realizado en el 2019 reviso la
evidencia del impacto psicoldgico asociado al ASOP, destacando el estrés postraumatico que
generd este confinamiento, sin evaluar otros aspectos (13). Debido a esto, el objetivo de este
estudio fue evaluar el impacto del ASOP para la contencion del virus SARS-CoV-2, en el indice
de masa corporal (IMC) en nifios y adolescentes atendidos en el servicio de consulta externa de

pediatria general de un centro de referencia del suroccidente colombiano.

MATERIALES Y METODOS

Disefio del estudio

Se realizd un estudio observacional analitico de cohorte clinica retrospectiva. La informacion
se obtuvo de las historias clinicas electronicas de individuos pediatricos entre 5y 17 afios que
asistieron a consulta externa de pediatria en el Hospital Universitario Fundacion Valle del Lili

en Cali, Colombia. Se tomaron las historias de un mismo individuo en dos momentos diferentes:



entre el 1 de diciembre de 2019 y el 24 de marzo de 2020, que fue la cita inicial previa al ASOP,
y entre el 30 de septiembre y el 31 de diciembre de 2020, que fue la cita de control una vez
finalizado el ASOP, con un intervalo promedio de tiempo de seis meses entre los periodos
evaluados. La seleccion de estos periodos de tiempo para la evaluacion médica se baso en las
directrices del Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia, en las que se establecieron
las medidas para el manejo de la emergencia sanitaria por COVID-19 (12,14-22).

Este estudio conté con el aval por parte del Comité de Etica de Investigacion Biomédica
del Hospital Universitario Fundacion Valle del Lili. No se requirié consentimiento informado
por su naturaleza retrospectiva y por considerar como fuente de informacion las historias

clinicas electrénicas. Se mantuvo la confidencialidad de los datos.

Poblacion de estudio

Se incluyeron individuos entre 5 y 17 afios de ambos sexos. Los diagnodsticos que se tuvieron en
cuenta para la seleccién de los potenciales individuos para ingresar en el estudio se detallan en el
Anexo 1. Los individuos con datos antropométricos incompletos, adolescentes embarazadas,
pacientes con diagndstico de obesidad monogénica, con antecedentes de enfermedad renal cronica,
diabetes mellitus tipo 1, enfermedad hepatica, enfermedad cardiovascular distinta a hipertension
arterial (HTA), enfermedad autoinmune sistémica diferente al hipotiroidismo autoinmune o uso

crénico de esteroides fueron excluidos del estudio.

Tamafo de muestra y muestreo

Se realizo6 el célculo del tamafio de muestra usando Epidat 4.2. Para ello, se tomaron las cifras
reportadas por la tercera Encuesta Nacional de Situacion Nutricional de Colombia (ESIN, 2015) de
exceso de peso en la poblacion de 5 a 17 afios (24,4 %) (23) y la proyeccion de poblacién para el

2022 (11.130.574 personas entre 5 y 17 afios) segun el Departamento Administrativo Nacional de



Estadistica de Colombia (DANE). De esta manera, 281 individuos entre 5 y 17 afios fue el tamafio
de muestra minimo esperado para detectar diferencias entre las medias de la puntuacién Z del IMC,
antes y después del ASOP, con una potencia del 80 % y un nivel de confianza del 95 %. Se revisaron
1419 historias clinicas, de las cuales 422 cumplieron con los criterios de seleccion para ingreso al

estudio.

Recoleccion de datos y variables

Se registraron variables como fecha de la consulta, parametros demograficos, parametros
antropométricos y antecedentes médicos individuales y familiares. EI IMC se calcul6 como peso en
kilogramos (kg) entre la talla en metros al cuadrado (m?). Se realiz6 la clasificacion nutricional de los
participantes antes y después del ASOP, con las puntuaciones del percentil del IMC para expresar las
medidas antropométricas segun las recomendaciones del Centro para el Control y la Prevencién de
Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés) (24,25). El estado nutricional se clasificdé como peso

bajo para valores del percentil <5; peso saludable >5 y <85; sobrepeso >85 y <95 y obesidad >95.

Anélisis de datos

Para el andlisis de los datos se utilizo el paquete estadistico STATA® version 18.0. Las variables con
distribucion normal se presentan con promedios * desviacidn estandar, las variables con sesgo en la
distribucion se presentan con medianas y rangos intercuartilicos, y las variables categdricas con
frecuencias absolutas y relativas. Para observar diferencias de las variables numéricas entre hombres
y mujeres se utiliz6 la prueba U de Mann-Whitney, y para variables categoricas, la prueba y? de
Pearson o exacta de Fisher. El analisis de los datos incluy6 la comparacion de datos antropométricos
y la clasificacion nutricional antes y después del ASOP. Para ello, se utilizd la prueba de Wilcoxon
de signos y rangos para variables cuantitativas relacionadas con sesgo en la distribucion.

Por otro lado, se evalud la variacion del promedio del IMC entre las dos consultas (AIMC), asi



como la proporcion de participantes con aumento en el IMC >0,25 y >1, estratificAndolos por sexo,
categoria de edad y clasificacion nutricional. La prueba t de Student se utiliz6 para evaluar diferencias
en el promedio del IMC para dos grupos de comparacion y la prueba ANOVA unidireccional para
tres grupos o0 mas. El nivel de significancia estadistica que se emple6 en todas las pruebas fue un valor

de p <0,05.

RESULTADOS

En este estudio se evaluaron 422 individuos entre 5y 17 afios de edad; el 54,5 % fueron mujeres, y
se observo una mediana de edad de 10 afios (RIC: 8 - 14 afios) en la primera consulta. Las medidas
antropomeétricas revelan que el peso, talla e IMC fueron similares entre hombres y mujeres, antes y
después del ASOP (Tabla 1). Al evaluar los cambios en las caracteristicas demograficas y
antropométricas del grupo evaluado, antes y después del ASOP, se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en todas las variables estudiadas (p < 0,05), registrandose una

ganancia de peso, talla e IMC en la segunda cita de control (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas demograficas, antropométricas y clasificacion nutricional de la poblacién de estudio

Antes del ASOP Después del ASOP
Caracteristica General Mujeres Hombres pl General Mujeres Hombres p2 p3
(n=422,100%) (n= 230, 54,5%) (n=192, 45,5%) (n= 422, 100%; (n= 230, 54,5% (n= 192, 45,5%)

Edad en afios. Mediana (RIC) 10 (8 -13) 10 (8- 14) 10 (7 - 13) 025a 11(8-13) 11(8-14) 11(8-13) 0,13a 0,00c
Peso en kilogramos. Mediana (RIC) 41 (27 - 55) 41 (29 - 55) 40 (27 - 55) 0,74a 43(30-57) 42 (31 - 56) 45 (29 - 58) 090a 0,00c
Talla en centimetros. Mediana (RIC) 144 (127 - 157) 145 (127 - 157) 141 (125-158) 0,73a 148 (130-160) 149 (131 -158) 145(128-161) 0,97a 0,00c
IMC en kg/m2. Mediana (RIC). 19 (16 - 23) 19 (16 - 23) 19 (16 - 23) 0,85a 20(17-23) 20 (17 - 24) 20 (17 - 23) 0,70a 0,00c
Percentil IMC. Mediana (RIC). 73 (41 - 98) 68 (40 - 96) 83 (41 -99) 0,07a 82(41-97) 79 (41 - 96) 88 (42 - 98) 0,07a 0,00c
Clasificacion nutricional*. n (%)
Peso bajo (Percentil <5) 15 (3,55) 7(3,04) 8 (4,17) 13 (3,08) 10 (4,35) 3(1,56)
Peso saludable (Percentil >5 y <85) 220 (52,13) 131 (56,96) 89 (46,35) 208 (49,29) 119 (51,74) 89 (46,35)

0,09b 0,08b 0,00b
Sobrepeso (Percentil >85 y <95) 53 (12,56) 30 (13,04) 23 (11,98) 59 (13,98) 34 (14,78) 25 (13,02)
Obesidad (Percentil >95) 134 (31,74) 62 (26,96) 72 (37,50) 142 (33,65) 67 (29,13) 75 (39,06)




pl: comparacion entre hombres y mujeres antes del aislamiento social obligatorio preventivo (ASOP)
p2: comparacion entre hombres y mujeres después del ASOP

p3: comparacion periodo antes y después del ASOP

a. Prueba U de Mann-Whitney

b. Prueba exacta de Fisher

c. Prueba de Wilcoxon de Signos y Rangos

*Clasificacion nutricional de acuerdo al percentil del IMC, CDC (20,21)

Fuente: creacion propia

La Tabla 2 presenta la variacion del promedio del IMC (AIMC) y la proporcion de individuos
con aumento del IMC en un rango entre >0,25 y >1,00 puntos durante el ASOP, estratificando por
sexo, categoria de edad y clasificacion nutricional inicial. Respecto a la variacion promedio del IMC,
se observé una ganancia, especialmente en la poblacién masculinay entre los 5y 9 afios, sin presentar
diferencias significativas con los otros grupos etarios (10 - 14 afios y 15 - 17 afios). Al evaluar la
variacion promedio del IMC segun la clasificacion nutricional, los resultados muestran que el
aumento de este indicador fue mayor en los nifios con bajo peso (1,13 £+ 1,12) durante el periodo de
ASOP, encontrandose diferencias significativas (p < 0,05) con las otras categorias de la variable (peso

saludable, sobrepeso y obesidad).

Por otro lado, la proporcién de individuos con aumento del IMC >1,0 durante el ASOP fue
levemente mayor en las mujeres (50,72 %; p > 0,05), en el grupo entre 5y 9 afios (44,93 %; p > 0,05)
y significativamente mayor entre los sujetos con una clasificacién nutricional saludable (41,30 %;
p <0,05) (Tabla 2). Pese a que los hombres presentaron mayor ganancia del IMC durante el ASOP
(promedio AIMC en hombres: 0,54 + 1,41 vs. promedio AIMC en mujeres: 0,44 * 1,40), la proporcion
de sujetos con ganancia de peso >1.0 fue levemente menor, dado que los hombres tuvieron una menor

representacion comparado con las mujeres (45,5 % hombres y 54,5 % mujeres).

Tabla 2. Cambios en el indice de masa corporal (IMC) y proporcién de individuos con incremento en el IMC

>0.25 y >1.00 durante el aislamiento social obligatorio preventivo (ASOP)



AIMC

Parametro de comparacion General (Promedio AIMC 20,25 AIMC 21,0
(n=422) + DE) pl n (%) p2 n (%) p3

Sexo - n (%)
Femenino 230 (54,50%) 0,44 +1,40 137 (54,58) 70 (50,72)

0,46 d 0,96 f 0,27 f
Masculino 192 (45,50%) 0,54+1,41 114 (45,42) 68 (49,28)
Edad en categoria antes del confinamiento - n (%)
5a9 afios 181(42,89) 0,54+1,45 106 (42,23) 62 (44,93)
10 a 14 afios 187 (44,31) 047+140 066e 119 (47,41) 0,11f 59 (42,75) 0,84f
15 a 17 afios 54 (12,80) 0,41+1.31 26 (10,36) 17 (12,32)
Clasificacion nutricional antes del aislamiento social - n (%)
Peso bajo (percentil <5) 15 (3,55) 1,13+1,12 14 (5,58) 5(3,62)
Peso saludable (percentil >5 y <85) 220 (52,13) 0,43%1,36 118 (47,01) 57 (41,30)

0,00 e 0,00 f 0,01f
Sobrepeso (percentil >85 y <95) 53 (12,56) 0,63 +0,98 34 (13,55) 21 (15,22)
Obesidad (percentil >95) 134 (31,76) 0,46 £ 1,62 85 (33.86) 55 (39,86)

pl: cambio en el promedio del IMC durante el confinamiento estricto segun sexo, edad y clasificacion nutricional

p2: cambio en el IMC >0.25 durante el confinamiento estricto segun sexo, edad y clasificacion nutricional
p3: cambio en el IMC >1.00 durante el confinamiento estricto segun sexo, edad y clasificacion nutricional

d. Prueba t de Student

e. Prueba de ANOVA unidireccional
f. Prueba y? de Pearson

Fuente: creacion propia



La frecuencia de comorbilidades fue similar entre ambos sexos (Tabla 3). Al evaluar la
presencia de estas condiciones por clasificacion nutricional inicial, se observo que la proporcion de
sujetos con antecedentes personales de obesidad, insulinorresistencia y uso de metformina fue
significativamente mayor en nifios clasificados nutricionalmente como obesos. Respecto a los
antecedentes personales de hipotiroidismo, diabetes mellitus (distinta a diabetes tipo 1) y
dislipidemia, la mayor proporcion se observé en nifios con peso saludable, pero sin encontrar
diferencias significativas entre los cuatro grupos de clasificacion nutricional evaluados. La HTA solo
se encontro en los individuos con sobrepeso y obesidad, siendo mas frecuente en el grupo de menores

con sobrepeso, sin encontrar diferencias significativas (Tabla 4).

Tabla 3. Comorbilidades y antecedentes personales segun sexo bioldgico

General Mujeres Hombres

Comorbilidades (n=422, 100%) (n=230, 54,5%) (n=192, 45,5%) p

Antecedente de hipotiroidismo 105 (30) 54 (28,13) 51 (32,28) 0,399 f
Antecedente de obesidad 90 (27,11) 46 (25) 44 (29,73) 0,335f
Insulinorresistencia 45 (13,12) 25 (13,30) 20 (12,90) 0,914 f
Uso de metformina 37 (10,48) 21 (10,88) 16 (10) 0,788 f
Dislipidemia 32 (8,25) 17 (8,17) 15 (8,33) 0,954 f
Diabetes mellitus 9(2,33) 6 (2,91) 3 (1,66) 0,414 f
Hipertensién arterial 3(0,77) 2(0,97) 1 (0,55) 0,643 f

f. Prueba y? de Pearson
Fuente: creacion propia



Tabla 4. Comorbilidades y antecedentes personales segun clasificacion nutricional

Peso bajo Peso saludable Sobrepeso Obesidad

Comorbilidades (n=15) (n =220) (n=53) (n=134) p

Antecedente hipotiroidismo 5 (4,76) 51 (48,57) 19 (18,10) 30 (28,57) 0,159 f
Antecedente de obesidad 6 (6,67) 18 (20) 66 (73,33) 0,000 f
Insulinorresistencia 5(11,11) 8 (17,78) 32 (71,11) 0,000 f
Uso de metformina 2 (5,41) 9 (24,32) 26 (70,27) 0,000 f
Dislipidemia 12 (37,50) 9 (28,13) 11 (34,38) 0,059 f
Diabetes mellitus 6 (66,67) 3(33,33) 0,464 f
Hipertension arterial 2 (66,67) 1(33,33) 0,288 f

f. Prueba 2 de Pearson
Fuente: creacion propia

DISCUSION

Este estudio pone en evidencia el efecto del ASOP por la COVID-19 sobre el IMC de nifios y
adolescentes que asisten a la consulta especializada de pediatria en el suroccidente colombiano. Se
evidencié un aumento del IMC durante el ASOP por COVID-19, independientemente del estado
nutricional previo al confinamiento.

Si bien es cierto que la pandemia por COVID-19 desencadend multiples nuevos desafios en
los sistemas econdmicos, educativos, politicos y de salud en el mundo, es acertado sugerir, a partir
de nuestros resultados que los problemas ya existentes, como la alta proporcion de sobrepeso y
obesidad antes del ASOP, se exacerbaron con las medidas de politica publica que desencadeno la
llegada del virus SARS-CoV-2.

Aunque hubo un predominio de mujeres en nuestro estudio (54,5 %), la edad, peso, talla,
IMC vy clasificacion nutricional no presentaron diferencias significativas entre sexos en cada uno

de los periodos evaluados, lo que sugiere que los hombres, pese a tener menor representacion en



el estudio, contribuyeron en mayor medida a la ganancia de peso.

Diversos estudios han explorado la relacion del sexo bioldgico con el sobrepeso y la obesidad
en la poblacion infantil. Algunos han reportado prevalencias de sobrepeso significativamente méas
altas entre los nifios (27), mientras que otros han identificado cifras mas altas en las nifias (28). Sin
embargo, otros estudios no han observado diferencias significativas entre ambos sexos (29), por
lo cual no es posible asegurar que el sexo esté directamente relacionado con la ganancia o pérdida
del IMC en esta poblacion.

En relacion con el incremento del IMC segun la categoria de edad, los individuos entre 5y
9 afios presentaron valores mas altos comparado con los individuos entre 10 y 17 afios, sin
encontrar diferencias significativas entre los grupos (p > 0,05). Un estudio realizado en Turquia
report6 una prevalencia de obesidad del 18,2 % en los nifios menores de 11 afos frente al 12,8 %
en los nifios mayores, evidenciando el efecto negativo del confinamiento sobre el IMC en los nifios
mas pequefios (30). En una investigacion adicional llevada a cabo en un hospital pediatrico de
Filadelfia, Estados Unidos, se reportd un aumento en la prevalencia de sobrepeso del 13,7 % entre
junio y diciembre de 2019, a 15,4 % en el mismo periodo de 2020, siendo este incremento
especialmente notable en individuos con edades entre 5y 9 afios (31).

En nuestro estudio, el incremento de la proporcion de individuos con obesidad posterior al
ASOP fue del 1,91 % (31,74 % antes del confinamiento vs. 33,65 % después del confinamiento),
no muy lejano a lo reportado por Jenssen et al., quienes evidenciaron un incremento del 1,7 %
(13,7 % a 15,4 %) (32). Ademas, al evaluar la variacion promedio del IMC segun la clasificacion
nutricional, los resultados muestran que el aumento de este indicador fue mayor en los nifios con
bajo peso (1,13 + 1,12) durante el periodo del ASOP, encontrandose diferencias significativas con

las otras categorias de la variable (peso saludable, sobrepeso y obesidad) (p < 0,05).



Este impacto en el exceso de peso podria estar explicado por factores implicitos al cese de
actividades rutinarias, permitiendo mayor tiempo de exposicion frente a las pantallas, cambios en
los horarios de suefio, disminucion de la actividad fisica, mayor consumo de alimentos altos en
calorias y bajo valor nutricional con porciones menos restringidas (1,23,33,34). Estos factores,
sumados a las rutinas familiares que implica el confinamiento, la pérdida de empleo y el limitado
poder adquisitivo, posiblemente favorecieron la ocurrencia de episodios de ansiedad y depresién
entre los padres y acudientes, generando mayor dependencia a los dispositivos moviles, asi como
trastornos del suefio en los mas pequefios de las familias (35).

Durante la pandemia de COVID-19, la mayoria de los padres se vieron obligados a modificar
su rutina diaria, trabajando desde casa mientras asumian el cuidado de sus hijos, quienes
permanecian en educacion a distancia. Esta sobrecarga repentina y bajo condiciones estresantes
incremento el riesgo de que los nifios desarrollaran problemas emocionales y conductuales (35).
Incluso en estudios realizados antes de la pandemia se observé que, en el caso de los padres con
ciertos trastornos psiquiatricos diagnosticados, los nifios tienen mas probabilidades de desarrollar
psicopatologia (36). Una encuesta realizada a padres en el 2019 en Polonia destaco que el tiempo
prolongado en casa durante las restricciones de la pandemia fomento el uso excesivo de equipos
electrénicos, como televisores, computadoras y teléfonos. Los resultados mostraron un aumento
significativo en el tiempo frente a pantallas, con nifios que pasaban mas de 4 horas al dia frente a
un dispositivo, incrementandose notablemente del 5,1 % antes de la pandemia, al 25,5 % durante
la misma (36).

En nuestra poblacion, tres cuartas partes de los individuos clasificados con obesidad al inicio
del estudio tenian antecedentes de uso de metformina, insulinorresistencia y obesidad. Un estudio

de cohortes publicado por Knapp et al. (37) en Estados Unidos en 2023, describio que las tasas de



aumento del IMC fueron mayores durante el periodo pandémico de COVID-19 entre los nifios que
ya eran obesos, en comparacion con aquellos que tenian un peso inicialmente saludable. Hallazgos
similares fueron encontrados en el estudio COV-EAT realizado en Grecia, que mostré un
incremento de IMC en el 35 % de los nifios evaluados, concluyendo que la obesidad pediatrica
preexistente se agravo durante la era de la pandemia de COVID-19 (38). Por otra parte, entre los
individuos con antecedentes de diabetes mellitus, dislipidemiay HTA, el 33 % eran obesos, lo que
indica que este grupo poblacional retine varios factores de riesgo para desarrollar enfermedades
cardiovasculares. Un estudio observacional retrospectivo realizado en Corea del Sur en el 2019
reportd que el cierre de centros educativos durante la pandemia por la COVID-19 alter6
negativamente los niveles de insulinorresistencia, perfil lipidico y hemoglobina glicosilada,
mostrando el impacto negativo del cierre de las escuelas sobre la salud metabdlica y el riesgo de
desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en la poblacion infantil con obesidad previa (39).

En nuestra poblacion, el porcentaje de nifios con exceso de peso (obesidad o sobrepeso) antes
del confinamiento era del 44 %. EIl sobrepeso y obesidad antes de la llegada de la COVID-19 han
sido ampliamente estudiados. Rivera et al. en 2014 analizaron estudios poblacionales en Brasil,
México, Argentina, Peru, Colombia y Chile realizados entre 2008 y 2013, y concluyeron que entre
el 20 % y el 25 % de los nifios y adolescentes presentaban sobrepeso u obesidad (40). De acuerdo
con el Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia, en 2015 la prevalencia de exceso de
peso en menores de 18 afios fue del 17,53 % (11). Estudios mas recientes informan que, para el
2018, el 23,3 % de los nifios presentd sobrepeso, y el 8,8 %, obesidad (41). Estos datos son
preocupantes, puesto que estas condiciones suelen persistir hasta la edad adulta, dejando secuelas
en la salud que impactan durante toda la vida (OMS, 2016).

Los entornos de atencion pediatrica son fundamentales para apoyar a las familias en las que



el exceso de peso hace parte de la condicién clinica de los nifios y adolescentes, y deben ser
gestores de alternativas y estrategias que permitan mantener o mejorar estilos de vida saludables
durante y después de situaciones especiales, como una pandemia o medidas de contencion como
el ASOP. Este estudio contribuye a cerrar la brecha en el conocimiento sobre el impacto real de
las medidas del ASOP, destacando la relevancia clinica que estas han tenido en la salud de los

nifios y adolescentes en Colombia.

LIMITACIONES Y FORTALEZAS
Aunque se logro el tamafio de muestra minimo propuesto, la ausencia de datos completos en el
registro de peso y talla en algunas historias clinicas redujo significativamente el tamafio de la
muestra, que es relativamente pequefia comparada con el tamafio de muestra en otros estudios.
Esto limita la capacidad de obtener una imagen completa de la situacion y de estimar medidas de
prevalencia de exceso de peso en la poblacién general. Por otro lado, podemos encontrar que,
durante el ASOP, la practica médica en el servicio de consulta externa y el acceso a la atencion
médica fue limitada, lo que podria tener influencia en la forma en la que se registraron los datos.
Dentro de las fortalezas, encontramos que nuestro estudio es de caracter retrospectivo con
uso de informacion secundaria recolectada en un periodo inmediato y cercano al ASOP vy de
estricto cumplimento, con el objetivo de minimizar el efecto de otros factores potencialmente

involucrados en la ganancia de peso e IMC.

CONCLUSIONES

La prevalencia de la obesidad infantil continda mostrando una tendencia ascendente, lo que
representa un desafio de salud publica a nivel global. EI ASOP de estricto cumplimiento por la
pandemia del COVID-19 tuvo un impacto considerable en la ganancia del peso e incremento del

IMC en la poblacion de 5 al7 afios. Este aumento se observo independientemente del estado



nutricional previo al confinamiento, lo que resalta la vulnerabilidad de esta poblacion ante cambios
abruptos en el entorno social y escolar. Estos resultados enfatizan la necesidad de desarrollar
estrategias de salud publica dirigidas a promover estilos de vida saludables, especialmente durante
situaciones de emergencia sanitaria que requieran restricciones similares. Ademas, dado que el
exceso de peso en la infancia tiende a persistir hasta la adultez, es fundamental que los entornos

de atencion peditrica actien como gestores de dichas estrategias.
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Anexo 1. Diagndsticos CIE-10 que se tuvieron en cuenta para la identificacion de

potenciales individuos para el estudio.

Z001, Control de salud de rutina del nifio. Z002, Examen durante el periodo de crecimiento
rapido en la infancia. Z003, Examen del estado de desarrollo del adolescente. Z134, Examen de
pesquisa especial para ciertos trastornos del desarrollo en el nifio. Z229, Portador de enfermedad
infecciosa no especificada. 2626, Problemas relacionados con presiones inapropiadas de los
padres y otras anormalidades en la calidad de la crianza. Z628, Otros problemas especificados
y relacionados con la crianza del nifio. 2629, Problema no especificado relacionado con la
crianza del nifio. Z761, Consulta para atencion y supervision de la salud del nifio abandonado.
Z762, Consulta para atencion y supervision de la salud de otros nifios o lactantes sanos. E660,
Obesidad debido a exceso de calorias. E668, Otros tipos de obesidad. E669, Obesidad no

especificada.



