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Resumen

Introduccion. La obesidad infantil supone un proble-
ma socioecondmico. Los nifios obesos tienden a
seqguir siéndolo en la edad adulta y presentan ma-
yor tendencia a desarrollar otras patologias.

Métodos. Estudio observacional y retrospectivo. Se
recogen y analizan datos de nifios de 2 a 17
afos con sobrepeso u obesidad estudiados en la
consulta de endocrinologia infantil de un hospital
terciario desde marzo de 2019 a marzo de 2021. Se
compara el indice de masa corporal (IMC) (desvia-
cion estandar [DE]) y parametros analiticos del pe-
riodo anterior (P1) y posterior al confinamiento (P2)
por la pandemia de la COVID-19. Se realizé un ana-
lisis bivariado utilizando la t de Student pareada o el
test de Wilcoxon.

Resultados. Se estudidé a un total de 57 pacientes
con mediana de edad de 10,6 afios (el 52,7% muje-
res y el 70,1% con obesidad). Se observd un au-
mento en la DE del IMC desde 2,6 (1,8-3,2) previo
al confinamiento a 2,8 (1,7-3,8) posterior (p =
0,018). Se encontrd un aumento de los valores de
glucemia (de 88 [83-94] en P1 a 90 [86-95] en P2; p
=0,013), de insulina (de 17 [13-25] en P1 a 26 [18-
35] en P2; p = 0,006) y del indice del modelo de
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evaluacion homeostatico de la resistencia a la insu-
lina (de 3,6 [2,85-5,55] en P1 a 5,7 [4,1-7,6] en P2;
p=0,01).

Conclusiones. El estudio confirma que el confina-
miento por la pandemia por el SARS-CoV-2 ha teni-
do un impacto negativo importante tanto en el IMC
como en el perfil hidrocarbonado, dado que em-
peoraron sus parametros.

Palabras clave: obesidad pediatrica, confinamiento,
pandemia de la COVID-19.

Abstract

Introduction. Childhood obesity is a socioeconomic
problem. Obese children tend to remain so into
adulthood and have a greater tendency to develop
other pathologies.

Methods. Observational and retrospective study.
The data analyzed were collected from children
between 2 and 17 years of age who were overweight
or obese, and had been studied at the Pediatric
Endocrinology unit of a tertiary hospital between
March 2019 and March 2021. The BMI (standard
deviation -SD) and analytical parameters of the
period before (P1) and after lockdown (P2) due to
the Covid-19 pandemic were compared. A bivariate
analysis was performed using the paired Student’s t
test or the Wilcoxon test.

Results. A total of 57 patients with a median age of
10.6 years (562.7% women and 70.1% obese) were
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studied. The SD of the BMI was seen to increase
from 2.6 (1.8-3.2) before lockdown to 2.8 (1.7-3.8)
afterwards, p=0.018. An increase in blood glucose
values was found [88 (83-941) in P1to 90 (86-95) in
P2, p= 0.013]; insulin [17 (13-25) in P1 vs. 26 (18-
35) in P2, p=0.006] and the HOMA-IR index [3.6
(2.85-5.55) t0 5.7 (4.1-7.6), p= 0.010].

Conclusions. The study confirms that the lockdown
due to the SARS-COV2 pandemic has had a
significant negative impact on both the BMI and the
carbohydrate profile, as their parameters worsened.

Key words: pediatric obesity, lockdown, Covid-19
pandemic.

Introduccion

La obesidad infantil es uno de los problemas de
salud publica mas graves del siglo XXI y llega a
catalogarse como la epidemia de nuestro siglo.
Afecta tanto a paises desarrollados como subde-
sarrollados.

Desde el afio 1975, la obesidad casi se ha triplica-
do alrededor de todo el mundo. Se estima que entre
toda la poblacion hay aproximadamente unos 43
millones de menores de 5 afios obesos o con sobre-
peso®. En Espafia, la prevalencia de obesidad en
la poblacion infantil entre los 5 y los 15 afios esté en
torno al 34,1%©.

En la actualidad, la obesidad infantil es un proble-
ma de gran impacto tanto social como econdémico,
ya que se ha observado que los nifios obesos tien-
den a seguir siendo obesos en edad adulta y pre-
sentan una mayor tendencia a desarrollar otro tipo
de patologias, como diabetes mellitus de tipo 2 o
enfermedades cardiovasculares, entre otras. Un
nino obeso tiene un 80% de probabilidad de seguir
siéndolo a los 35 afos®).

El sobrepeso y la obesidad en nifios y adolescentes
se definen de acuerdo con los patrones de creci-
miento de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS). El sobrepeso se define como el indice de
masa corporal (IMC) para la edad y el sexo con
mas de una desviacion tipica por encima de la me-
diana establecida en los patrones de crecimiento
infantil de la OMS; y la obesidad, como el IMC para
la edad y el sexo con méas de dos desviaciones tipi-
cas por encima de la mediana establecida en los
patrones de crecimiento infantil de la OMS®),

Se denomina equilibrio energético a la relacion en-
tre la cantidad de calorias consumidas y el gasto
energético por dia. Cuando se sobrepasa este
equilibrio, el exceso se deposita en forma de tejido
adiposo en el organismo.

El seguimiento pediatrico es especialmente signifi-
cativo en los primeros cinco afos de vida, ya que a
esa edad pueden observarse predictores de obesi-
dad en el futuro. Esto se explica gracias a que el
IMC cae inicialmente desde el segundo afio de vida
al quinto, y luego hay una subida gradual desde el
sexto afio de vida hasta la adolescencia. Cuando
vuelve a subir el IMC, se denomina ‘rebote adipoci-
tario’, expresion que refiere a la hiperplasia de los
adipocitos. Esos adipocitos van a permanecer por
mas que el nifo crezca, y por eso este periodo es
critico para comenzar cambios en el estilo de vida®,

Existen muchos factores implicados en el desarrollo
de la obesidad, incluidos los patrones dietéticos
poco saludables con un alto consumo de comidas
rapidas y alimentos altamente procesados, bebidas
azucaradas, un aumento importante del sedentaris-
mo y menor cantidad de horas de suefio. También
existe una alta influencia de factores familiares y es-
colares, de normas sociales y de alimentacion co-
munitaria®.

Asimismo, se ha demostrado que las experiencias
durante la vida temprana influyen, como la alimen-
tacion en los primeros meses de vida, y que pue-
den tener un impacto importante a largo plazo en la
salud futura, incluido el riesgo de obesidad. En par-
ticular, el aumento de peso gestacional materno!™®,
el sobrepeso materno antes del embarazo, el taba-
quismo durante el embarazo, el peso alto o bajo al
nacer, el aumento de peso rapido durante el primer
afio de vida", los patrones de lactancia maternay
la introduccion temprana de alimentos complemen-
tarios se han relacionado con un exceso posterior
de adiposidad?,

En el afio 2020, el mundo ha cambiado bajo la in-
fluencia de la pandemia del SARS-CoV-2. El confi-
namiento y las nuevas situaciones y medidas adop-
tadas han podido suponer un estrés fisico y
psicolégico para los pacientes pediatricos™. Se
observé un incremento de los habitos sedentarios
en los nifilos y adolescentes durante la pandemia,
posiblemente acompafiado por un mayor consumo
de alimentos, en especial los altamente caldricos y
poco nutritivos!.

Sin embargo, la influencia de la pandemia en esta
poblacion no ha sido bien estudiada. La evaluacion
de su magnitud resulta fundamental para prevenir
este gran problema de salud mundial, que puede
tener consecuencias a largo plazo!™®, y planificar y
efectuar las intervenciones que resulten mas ade-
cuadas para el buen control de la obesidad infantil.

Los objetivos de este trabajo son estudiar el impac-
to de la pandemia por COVID-19 en la obesidad in-
fantil, observando en una cohorte de nifios obesos
los cambios en el IMC como consecuencia del con-
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finamiento, asi como los cambios en las analiticas,
incluyendo los producidos en los valores del perfil
lipidico e hidrocarbonado.

Material y métodos

Se trata de un estudio retrospectivo, longitudinal y
observacional. El protocolo fue aprobado por el co-
mité ético de nuestro hospital y el estudio se realizé
conforme a la legislacion existente.

Los criterios de inclusién en el estudio fueron: pa-
cientes de 2 a 17 afios con obesidad o sobrepeso
seguidos en las consultas de endocrinologia pedia-
trica de nuestro hospital en el periodo comprendido
entre marzo de 2019 y marzo de 2020 (con anterio-
ridad al confinamiento) y que mantuvieran segui-
miento en el periodo comprendido entre marzo de
2020 y marzo de 2021 (con posterioridad al confi-
namiento). Los criterios de exclusion fueron: desa-
rrollo de una enfermedad crénica endocrinolégica o
digestiva durante el periodo de estudio, presentar
un traumatismo grave (como fractura de hueso lar-
go) que limite su movilidad o inicio de tratamiento
corticoide cronico, pacientes menores de 2 afios en
el inicio del seguimiento, pacientes que hubieran
cumplido los 18 afos en el momento de evaluacion
posterior al confinamiento y pacientes que no hu-
bieran sido evaluados en consulta tras el confina-
miento.

El objetivo principal fue comparar el IMC y los para-
metros analiticos relacionados con el metabolismo
lipidico e hidrocarbonado de los pacientes antes y
después del confinamiento. Los datos se recogie-
ron de la historia clinica del paciente de manera re-
trospectiva.

Todas las variables se estudiaron en dos periodos:
periodo 1 (P1), antes del confinamiento (marzo de
2019 a marzo de 2020), y periodo 2 (P2), después
del confinamiento (marzo de 2020 a marzo de
2021).

Se estudiaron variables demogréaficas (edad vy
sexo), antropométricas (peso, talla e IMC) y analiti-
cas (colesterol total, lipoproteinas de baja densi-
dad, lipoproteinas de alta densidad, glucemia, in-
sulina, modelo de evaluacion homeostatico de la
resistencia a la insulina [HOMA-IR] y hemoglobina
glucosilada). EI IMC se obtuvo como peso (kg)/talla
(cm)?2. Se calcularon los percentiles y la desviacion
estandar (DE) de latalla, el peso y el IMC, segun las
tablas de la OMS.

Las variables cualitativas se expresan en porcenta-
je, y las cuantitativas, en media y DE o mediana y
rango intercuartilico. Se comprobé mediante el test

de Kolmogorov-Smirnov si seguian distribucién nor-
mal las variables cuantitativas.

Se realizé un analisis bivariado utilizando la t de
Student para muestras pareadas en caso de seguir
la normalidad y, en caso contrario, el test de Wilco-
xon, para evaluar las diferencias entre los dos pe-
riodos estudiados. Se considerd la existencia de
significacion estadistica cuando el valor de p fue
inferior a 0,05. El analisis de los datos se realizé con
las herramientas estadisticas que proporciona el
programa SPSS (v.23, IBM).

Resultados

Se revis6 a un total de 66 pacientes, de los que fue-
ron excluidos 9 por pérdida de seguimiento, y final-
mente se incluyd a 57, con una mediana de edad
de 10,7 afios (8,8-13), de los cuales 27 (47,3%)
eran varones y 30 (52,7%) eran mujeres. Veinte pa-
cientes habian alcanzado la pubertad (35,1%),
mientras que 37 eran prepuberes (64,9%). De estos
pacientes, 40 (70,1%) presentaban obesidad, y 17
(29,8%), sobrepeso. Las caracteristicas clinicas
basales se presentan en la tabla |.

Se observé un aumento significativo (p = 0,018) en
la DE del IMC de 2,6 (1,8-3,2) a 2,8 (1,7-3,8). En los
varones, la subida media de la DE del IMC fue de
0,22 (p = 0,001), y en las mujeres, de 0,18 (p =
0,005), sin que hubiera diferencias en el aumento
de IMC entre sexos (p = 0,86). Estudiando los resul-
tados por subgrupos divididos en rango de edad,
los pacientes menores de 10 afios aumentaron 0,28
su DE del IMC (p = 0,009) y los pacientes mayores
de 10 afios, 0,15 (p = 0,001), sin que hubiera dife-

Tabla |. Caracteristicas antropométricas de los pa-
cientes en los periodos anterior y posterior al confi-
namiento.

Previo al Posterior al
. . X L Valor
confinamiento | confinamiento de
(P1) (P2) p
Edad (afios)| 10,7 (8,8-13) | 11,6 (9,8-14) -
60,1 68,1
Peso(kg) | 4o5755) | (50-83.7) -
DE del peso| +2,7(1,8-3) | +2,9(1,6-3,3) | 0,053
Talla (cm) 147,7 152,3 ~
(133,8-159,1) | (166-139,6)
DEdela | 5 02-14) | 05(-03-1.6) 0039
talla
26,5 27,3
e (04,.4297) | (31,8-054) <0001
DE del IMC | +2,6 (1,8-3,2) | +2,8 (1,7-3,8) | 0,018

DE: desviacion estandar; IMC: indice de masa corporal.
Datos expresados en mediana (p25-p75).
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rencias en el aumento del IMC entre grupos de
edad (p = 0,28). En los pacientes prepuberales, la
subida media de la DE del IMC fue de 0,34 (p =
0,001) y en los puberales de 0,14 (p = 0,014), sin
que hubiera diferencias en el aumento del IMC en-
tre ambos grupos (p = 0,36). Siete pacientes pasa-
ron de sobrepeso a obesidad (10,6%).

Los parametros analiticos estudiados en relacion
con el metabolismo previos al confinamiento y en el
periodo posconfinamiento se presentan en la tabla I1.

Como puede verse, respecto a los valores obteni-
dos de las analiticas sanguineas, se observa un
cambio significativo en el valor de la glucemia, que
aumenté de 88 (83-94,1) en P1 a 90 (86-95) en P2,
los valores de insulina, que también aumentaron de
17 (13-25) en P1 a 26 (18,2-35,7) en P2; y los valo-
res del HOMA-IR, que lo hicieron de 3,6 (2,9-5,6) a
5,7 (4,1-7,6).

En los varones, la subida media del HOMA-IR fue
de 1,6 (p = 0,11), y en las mujeres, de 1,2 (p =
0,017), sin que hubiera diferencias en el aumento
del HOMA-IR entre sexos (p = 0,744). En los pa-
cientes prepuberales, la subida media del HOMA-
IR fue de 1,1 (p=0,017), y en los puberales, de 2,4
(p = 0,155), sin que hubiera diferencias en el au-
mento del HOMA-IR entre ambos grupos (p =
0,722).

La subida media de insulina fue de 10,3 (p = 0,048)
en los varones y de 4,5 en las mujeres (p = 0,021),

Tabla Il. Comparacién de parametros clinicoanaliti-
cos antes y después de la pandemia de la CO-
VID-19.

Previo al Posterior al
. . . . Valor
confinamiento | confinamiento de
P1) P2) p
Glucemia 88 (83-94,1) 90 (86-95) 0,013
HbA1c 53(5,1-5,5) 5,3(5-5,5) 0,634
Insulina 17 (13-25) 26 (18,2-35,7) | 0,006
HOMA-IR 3,6 (2,9-5,6) 5,7 (4,1-7,6) 0,01
L 86,5 97
Triglicéridos (63,2-106.7) (68-127) 0,067
LDL 89 (75,7-105) | 87,5(74-103) | 0,736
47 46,5
ABL (41-55) (41,3-53,5) 0,299
VLDL 17 (13-21) 20 (14-24) 0,151

DE: desviacion estandar; HbA1c: hemoglobina glucosila-
da; HDL.: lipoproteinas de alta densidad; HOMA-IR: mo-
delo de evaluacion homeostatico de la resistencia a la in-
sulina; IMC: indice de masa corporal; LDL: lipoproteinas
de baja densidad; Valor de p: test de Wilcoxon; VLDL: li-
poproteinas de muy baja densidad.

sin que hubiera diferencias en el aumento de insuli-
na entre sexos (p = 0,365). En los pacientes prepu-
berales, la subida media de insulina fue de 6 (p =
0,031), y en los puberales, de 9,6 (p = 0,247), sin
que hubiera diferencias en el aumento de insulina
entre ambos grupos (p = 0,699).

En los varones, la subida media de la glucosa fue
de 2 (p = 0,299), y en las mujeres, de 8 (p = 0,012),
sin que hubiera diferencias en el aumento de la glu-
cosa entre sexos (p = 0,279). En los pacientes pre-
puberales, la subida media de la glucosa fue de 2
(p=0,379), y en los puberales, de 17,6 (p = 0,018),
sin que hubiera diferencias en el aumento de la glu-
cosa entre ambos grupos (p = 0,163).

Discusion

En el estudio realizado se evidencia que la pande-
mia de la COVID-19 ha tenido un efecto negativo en
los nifios y adolescentes con sobrepeso u obesi-
dad, contribuyendo a agravar la epidemia de la
obesidad infantil®®. Hemos encontrado un aumento
en la mediana de la DE del IMC de 0,2, lo que supo-
ne un aumento del 9% sobre los ya elevados valo-
res que presentaba antes de la pandemia. Este in-
cremento supuso que pacientes pasasen de
sobrepeso a tener obesidad y un empeoramiento
de la situacion de los inicialmente obesos.

Otros estudios realizados en diferentes partes del
mundo demuestran resultados similares con res-
pecto a los cambios en el IMC. Woolford et al'”, en
un estudio realizado en California, Estados Unidos,
analizaron, en un total de 191.509 nifios de entre 5y
17 anos, el sobrepeso o la obesidad comparando
periodos anteriores y posteriores al confinamiento.
Para dicha comparacion se dividid a los nifios en
tres grupos que siguieron un criterio de rangos de
edaddeb5a11,12a 15,y 16 a 17 afos. Se observd
un aumento del IMC durante la pandemia: un incre-
mento del 36,2 al 45,7% en los nifios de 5 a 11 afios,
un aumento absoluto del 8,7% y un aumento relati-
vo del 23,8%. El aumento absoluto de sobrepeso u
obesidad fue del 5,2% entre los jovenes de 12 a 15
afos (el aumento relativo fue del 13,4%) y del 3,1%
entre los jovenes de 16 a 17 afios (el aumento relati-
vo fue del 8,3%).

En el estudio de Jarnig et al™®, realizado sobre una
poblacion de 764 nifios de entre 7 y 10 afios, se
observé que las puntuaciones de la DE del IMC au-
mentaron en 0,12 (intervalo de confianza al 95%,
0,06-0,16) en junio de 2020, y en 0,16 (intervalo de
confianza al 95%, 0,12-0,2) en septiembre de 2020
en comparacion con septiembre de 2019. El au-
mento en las puntuaciones de la DE del IMC (desde
septiembre de 2019 a septiembre de 2020) fue ma-
yor entre los nifios (0,23; intervalo de confianza al
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95%, 0,18-0,29) que entre las nifias (0,09; intervalo
de confianza al 95%, 0,04-0,15). Durante el periodo
de un afo, el porcentaje de nifios con sobrepeso u
obesidad aumenté del 20,3% (155 nifios) al 24,1%
(184 nifios) (diferencia, 3,8% [29 nifios]).

En otra investigacion sobre los cambios en el IMC y
los parametros metabdlicos realizada en Corea,
Kang et al"® estudiaron a 226 nifios de edades
comprendidas entre los 4 y los 14 afios confinados
durante la pandemia. Dicha investigacion revela un
aumento de 0,263 (0,199-0,328; p < 0,001) en la DE
del IMC.

Ademas del impacto importante descrito en el IMC,
se encontraron alteraciones desfavorables en el
perfil hidrocarbonado de los pacientes estudiados.
Dentro de estas alteraciones encontradas en los
controles posconfinamiento, destaca el aumento de
los valores de insulina y el indice del HOMA-IR. El
incremento de estos parametros se asocia con ma-
yor riesgo cardiovascular en el futuro®.

En estudios similares realizados se obtuvieron re-
sultados similares(?.

Aungue no encontramos un aumento significativo
de los valores de parametros del metabolismo lipidi-
co estudiados, si se observé una tendencia a mayo-
res valores de triglicéridos en sangre. Otros trabajos
publicados han encontrado un empeoramiento en el
perfil lipidico, con un aumento tanto de triglicéridos
(de 88,6 + 48,3 a 105,8 + 56,8; p = 0,001) como de
lipoproteinas de baja intensidad (de 94 + 27,4 a
100,2 + 33,3; p = 0,002)("9).

Una limitacion de este estudio ha sido la gran canti-
dad de pacientes que no mantuvieron un segui-
miento adecuado para poder ser seleccionados
para el estudio, con falta de valores antropométri-
cos por la realizacién de consultas telefénicas en
lugar de presenciales o por no acudir a las consul-
tas en las citas, alterandose su seguimiento o inclu-
so perdiéndose en algunos. Esta situacion también
influy6 en la falta de datos analiticos para poder in-
cluir en el estudio a algunos de los pacientes.

La realizacion de consultas telefénicas, por la situa-
cion de pandemia, en estos pacientes ha tenido un
efecto negativo en la evolucion de su situacion de
sobrepeso u obesidad, al disminuir la vigilancia sa-
nitaria y las recomendaciones que se les dan en las
visitas, que se anaden a la reduccion del ejercicio
fisico y el aumento de la ingesta y/o la ingesta de
dieta menos saludable. El cierre parcial de la aten-
cién primaria pudo haber contribuido a los efectos
negativos comentados.

El principal aporte del estudio, que se suma a otros
similares realizados en diferentes partes del mun-

do, es entender la magnitud del problema para po-
der ofrecer un plan de actuacién con la intencion de
reducir la gravedad de estos resultados. Es nece-
sario un adecuado control y seguimiento de los pa-
cientes que evite una evolucion desfavorable de los
valores estudiados, a fin de evitar un crecimiento li-
gado a la obesidad y sus factores de riesgo, como
el cardiovascular, que predisponen a muchas otras
patologias.

Este estudio, realizado en nuestro hospital, de-
muestra que el periodo de confinamiento por la
pandemia de COVID-19 ha tenido un impacto ne-
gativo importante en la evolucion de los nifios y
adolescentes seguidos por sobrepeso u obesidad,
lo que se refleja en un empeoramiento tanto en el
IMC como en el perfil analitico de los pacientes.
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