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Resumen

La obesidad infantil con el transcurrir del tiempo se ha posicionado en una de las principales
causas de desarrollo de enfermedades cardiovasculares en la poblacion, con tendencia a
aumentar a medida que pasa el tiempo, factores como lo son una dieta inadecuada y poca
actividad fisica conllevarian a esta. EI aumento de las tasas de obesidad es una de las
consecuencias que dejo la pandemia por el SARS-CoV-2, debido a que la poblacién en general
fue obligada a estar en confinamiento, lo que provoc6 cambios en los habitos alimenticios y

poca actividad fisica, exponiendo a la comunidad infantil a un mayor riesgo de salud.

Por lo tanto el objetivo principal es determinar la relacion entre la obesidad infantil y el
desarrollo de enfermedades cardiovasculares en escolares de 5 a 12 afios en Colombia,
asociadas a la pandemia COVID-19; realizando una revision sistematica, recolectando datos
estadisticos de la Encuesta Nacional de Situacién Nutricional de Colombia (ENSIN) y articulos
cientificos de revistas indexadas y de diferentes bases de datos, que permitan identificar la
relacion entre el impacto de la pandemia en la obesidad infantil y el riesgo de padecer

enfermedades cardiovasculares.

Palabras clave: Obesidad infantil, enfermedad cardiovascular, pandemia, metabolismo, perfil
lipidico, Covid 19.

Abstract

Childhood obesity with the passage of time has positioned itself as one of the main causes of
development of cardiovascular diseases in the population, with a tendency to increase as time
goes by, factors such as an inadequate diet and little physical activity would lead to This The
increase in obesity rates is one of the consequences of the SARS-CoV-2 pandemic, due to the
fact that the general population was forced to be in confinement, which changed eating habits
and little physical activity, exposing the child community to increased health risk.

Therefore, the main objective is to determine the relationship between childhood obesity and
the development of cardiovascular diseases in schoolchildren from 5 to 12 years of age in

Colombia, associated with the COVID-19 pandemic; conducting a systematic review,



collecting statistical data from the National Survey of Nutritional Situation of Colombia
(ENSIN) and scientific articles from indexed journals and from different databases, which
allow identifying the relationship between the impact of the pandemic on childhood obesity

and the risk of cardiovascular disease.

Keywords: Childhood obesity, cardiovascular disease, pandemic, metabolism, lipid profile,
Covid 109.

1. Introduccion

La obesidad infantil es una condicion médica compleja y multifactorial que puede afectar
negativamente la salud fisica y mental de los nifios, asi como su calidad de vida. Los nifios
obesos tienen un mayor riesgo de desarrollar enfermedades cronicas como la diabetes tipo 2,
enfermedades cardiacas, hipertension arterial, enfermedades respiratorias y esta relacionada a
ciertos tipos de cancer. En Colombia, segun el Ministerio de Salud y Proteccién Social (1), la
prevalencia de obesidad en nifios y adolescentes ha aumentado significativamente en los
altimos afios, con casi el 25% de la poblacion infantil con exceso de pesoy el 17,7% con riesgo
de sobrepeso y obesidad, la situacion es especialmente preocupante en las zonas urbanas, donde
el problema de la obesidad infantil es mas comun.

En las Gltimas décadas, la obesidad infantil ha cobrado importancia en el ambito de la salud
publica a nivel mundial. Hasta hace unos afios, esta condicion no se consideraba un problema
de gran relevancia en los menores de edad. Sin embargo, el aumento descontrolado de casos
en todo el mundo, ha generado una alarma en los sectores de salud, quienes se han visto

obligados a prestar mayor atencion a esta problematica.

La pandemia del COVID-19 ha empeorado esta situacion debido a los cambios en los estilos
de vida y a la restriccion de actividades fisicas y deportivas en las escuelas y en la comunidad
en general, lo que generé un aumento en el sedentarismo y en el consumo de alimentos
procesados y ricos en grasas y azucares. Como resultado, la obesidad infantil se ha convertido

en un problema alin mas agravante en muchos paises, incluyendo Colombia.

Ademas de los riesgos para la salud, la obesidad infantil acarrea consecuencias sociales y
economicas. Los nifios obesos pueden sufrir estigmatizacion y discriminacion, lo que puede
afectar su autoestima y su integracion social. También pueden tener dificultades para realizar

actividades cotidianas y para tener un desempefio académico adecuado. A nivel econémico, la
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obesidad infantil puede generar costos significativos para las familias y el sistema de salud

debido a los tratamientos médicos.

Por lo tanto, es fundamental que se tomen medidas para prevenir y tratar la obesidad infantil
en Colombia, especialmente durante la pandemia del COVID-19. Es necesario fomentar
hébitos de vida saludables en los nifios y jovenes, como la actividad fisica regular y una
alimentacion equilibrada y variada. Ademas, se deben implementar estrategias de prevencion
y tratamiento a nivel comunitario y en las escuelas, como la promocion de la actividad fisica,

el acceso a alimentos saludables y la educacion nutricional.

En este contexto, es crucial analizar la relacion entre la obesidad infantil y el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares en escolares en Colombia, especificamente en el contexto de la
pandemia COVID-19. Por lo tanto, el objetivo de esta revision sistematica es explorar la
evidencia disponible sobre la relacion entre la obesidad infantil y el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares en escolares de Colombia, considerando las implicaciones de la pandemia
COVID-19 en este tema. Al analizar los datos disponibles, esta revision busca proporcionar
informacidn valiosa para abordar este problema de salud publica y proponer posibles medidas

para prevenir y tratar la obesidad infantil en el contexto de la pandemia COVID-19.
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2. Antecedentes

Segun un articulo de Zayas GM, et al (2) en la revista Cubana de Pediatria en el afio 2002,
la obesidad se define como "un aumento en la cantidad de grasa corporal que representa un
riesgo para la salud". Sin embargo, esta definicién ha evolucionado con el tiempo, como lo
demuestra el trabajo de Speiser PW, et al (3) en el 2005, quien afirmé que "la definicion de
obesidad infantil sigue siendo un tema de debate ya que no existe un método simple, preciso y

de bajo costo para medir la grasa en bebés, nifios y adolescentes".

Por lo tanto, los menores de edad son una de las poblaciones més afectadas por la obesidad,
como lo revela un estudio de Martinez V (4) en 2006 sobre la prevalencia de la obesidad, que
encontré que "en el afio 2004, los estudiantes de 9 a 10 afios tenian una prevalencia de
sobrepeso del 22% y una prevalencia de obesidad del 8.8%".

De acuerdo con el estudio realizado por Poveda E (5) en 2007, los métodos mas comunes
para diagnosticar la obesidad infantil son la medicién del colesterol total, LDL y HDL. Sin
embargo, el autor sefiala que hay factores como la edad y el género que influyen en estas
mediciones, lo que sugiere que es importante utilizar otras herramientas complementarias,

como las tablas de crecimiento y otras referencias para obtener un diagndstico mas preciso.

Las tablas de crecimiento son una opcién util para evaluar el estado de salud de los nifios.
Una de las més utilizadas es la de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que como lo
explico Ogden CL, et la (6), en su publicacién en la revista Gastroenterology, en el afio de
2007, la OMS “se baso en valores creados a partir de nifios sanos en todo el mundo,
estableciendo una media, si existe mas de dos desviaciones por encima de la media, es
considerado como obesidad”. Esta herramienta permite una valoracion universal y fiable del

estado de salud de los nifos.

En la actualidad, se ha comenzado a utilizar la medida de la circunferencia de la cintura de
los nifios como un parametro importante para reconocer la obesidad infantil. Esta herramienta
se ha vuelto cada vez mas relevante en el diagnostico, ya que la investigacion de Benjumea
MV, et al. (7) en 2008, demostré que la circunferencia de la cintura se correlaciona

directamente con el riesgo de desarrollar obesidad y enfermedades cardiovasculares. La
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acumulacién de grasa en la zona abdominal afecta directamente la calidad del estado de las
venas y arterias, lo que hace que esta medida sea esencial en la deteccion temprana de la

obesidad infantil.

En los ultimos afos, la obesidad infantil se ha convertido en un problema de salud en
constante aumento. Segun Kain J, et al. (8) en su publicacion en la revista ALAN en 2009, la
obesidad infantil es reconocida como un problema de salud pablica prioritario en Chile, debido
a las multiples enfermedades que puede desencadenar a temprana edad. Es importante destacar
que el aumento de peso causa alteraciones en diferentes sistemas del cuerpo. En su articulo de
2010, Han JC, et al. (9) mencionan que la obesidad infantil a menudo causa complicaciones
graves, como hipertension, dislipidemia, resistencia a la insulina y enfermedad de higado graso.
Por lo tanto, los nifios que presentan obesidad tienen una calidad de vida menor en comparacion

con aquellos que llevan un estilo de vida saludable.

Sin embargo la herencia es una de las causas mas relevantes en la aparicion de la obesidad
infantil, tal como lo explica Lizardo AD y Diaz A(10) en su publicacién "Sobrepeso y obesidad
infantil” de 2011. Segun los autores, el riesgo de obesidad en la descendencia puede llegar a
ser de hasta un 80% si ambos padres son obesos, y de hasta un 50% si sélo uno de ellos lo es.
Estos datos destacan la importancia de tener en cuenta los antecedentes familiares al realizar

un diagndstico temprano de la obesidad en los nifios.

Por ende, un diagnostico oportuno sobre la obesidad en la infancia puede ser una
herramienta clave para reducir las tasas de mortalidad en la adultez, tal como lo explica Pajuelo
J, et al (11) en su publicacion acerca del riesgo cardiovascular en la poblacion infantil con
sobrepeso y obesidad en 2013. Segun los autores, hay evidencias de que los nifios con obesidad
tienen un mayor riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares en la vida adulta, lo que
disminuye su esperanza de vida. Por lo tanto, es fundamental detectar y tratar la obesidad en

los nifios a tiempo para prevenir complicaciones en su salud futura.

Debido al aumento en las tasas de mortalidad en los Gltimos afios, la obesidad y el sobrepeso
ocupan un lugar destacado, segun lo explicado por Cortés O (12) en su publicacion de 2014.
Este autor afirma que "el 25,3% del total de muertes son causadas por obesidad, sobrepeso y
diabetes”, lo que destaca la importancia de reconocer el aumento de peso en nifios y

adolescentes para prevenir complicaciones en la vida adulta.

A pesar de la preocupante afirmacion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su

publicacién de 2016, donde se ratifica que "los nifios obesos tienden a seguir siendo obesos en
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la edad adulta”, la poblacion infantil sigue siendo un factor clave en el cambio hacia una
sociedad mas saludable. Esto se debe a que los nifios tienen una gran capacidad de influir en
las decisiones y habitos de la sociedad en general a largo plazo. Si se les ensefia a llevar un
estilo de vida saludable desde temprana edad, se pueden establecer patrones de comportamiento
que perduren en la vida adulta, lo que a su vez podria prevenir problemas de salud en el futuro.
Por lo tanto, invertir en la salud de la poblacion infantil es una inversion valiosa y esencial para

lograr una sociedad més saludable y sostenible en el futuro.

En cuanto a las estrategias para combatir la obesidad infantil, Bray GA, et al (14) explican
en su publicacion en la revista Lancet en 2016 que "la dieta, los cambios en el estilo de vida 'y
el aumento de la actividad fisica en personas con obesidad diagnosticada a tiempo son una de
las mejores medidas correctivas para la obesidad”. Esto demuestra que es posible combatir la
obesidad en nifios implementando habitos saludables en sus vidas.

Ya que la obesidad infantil ha experimentado un importante aumento en todo el mundo en
los ultimos afios, tal como demuestra el estudio de Serrano MM y Castillo N (15), publicado
en 2017, donde se sefiala que la prevalencia de obesidad en nifios de entre 5y 9 afios pasé del
7,3% en 2008 al 14,8% en 2014. Esto subraya la necesidad de prevenir y controlar a tiempo

este problema de salud publica.

En Colombia, la promocidn de habitos de vida saludables entre los familiares de la poblacion
infantil obesa tiene un impacto significativo en la disminucién de los casos de obesidad en
nifios, como lo afirma Ramirez R (16) en 2017: "la educacion de los padres sobre los patrones
dietarios tiene un efecto directo en la dieta de cada nifio". Es por eso que la educacion
alimentaria de las familias es uno de los pilares para reducir la tasa de obesidad infantil en el

pais.

Cabe destacar que el sedentarismo es una de las principales causas de la obesidad en
menores de edad, como se demostrd en el estudio de Santofimio D, et al (17) en 2018, donde
se indica que el 33,6% de los escolares tenian una actividad fisica casi nula y solo el 13,5%
realiza actividad fisica de manera constante. El abuso de los videojuegos y la tecnologia
también es una causa importante de sedentarismo en nifios, como lo plantea Sanchez AM (18)

et al en su investigacion sobre los videojuegos, la actividad fisica, la obesidad y los habitos
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sedentarios en escolares en 2019, en el que se sefiala que "1 de cada 10 jugadores padecen

problemas severos de peso”. Es fundamental fomentar la actividad fisica desde la infancia.

Puesto que las cifras sobre la obesidad en Colombia son alarmantes, como lo indica el
comunicado de prensa de UNICEF (19) del 4 de marzo de 2020, donde se afirma que el 30%
de los nifios y nifias entre los 5y 19 afios tienen sobrepeso. Ademas, la ola tecnoldgica actual
ha tenido efectos negativos sobre la salud de los nifios, como lo demostré Beltran E (20) en
2020 en su estudio sobre la relacion entre el tiempo de exposicion frente a una pantalla y el
peso de cada menor, donde se encontré que "el mayor niumero de horas de exposicion a
pantallas con promedio de 2,5h / dia, correspondia a los nifios con obesidad". La pandemia por
SARS- CoV 2 ha contribuido a aumentar la inactividad fisica en los hogares colombianos,
como se evidencio en el estudio de Llanos MA (21) publicado en la revista Journal en 2021,
donde se indica que el 82% de los nifios no realizaba actividad fisica fuera de las horas

escolares, lo que aumenta el riesgo de desarrollar obesidad desde temprana edad.
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3. Objetivos

3.1 Objetivo General

Realizar una revisién sistematica sobre la relacion entre la obesidad infantil y el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares en escolares en Colombia asociados a la pandemia Covid-19.

3.2 Objetivos Especificos

1. Comparar la prevalencia de obesidad infantil en escolares colombianos antes y en la
pandemia.

2. Identificar los factores de riesgo que contribuyen al aumento de la obesidad infantil en
Colombia en tiempos de pandemia.

3. Reconocer los riesgos generados para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares
en nifios a raiz de la pandemia por SARS - CoV- 2.

4. Revisar el aumento de la relacion entre obesidad infantil y posibles riesgos de

enfermedades cardiovasculares a partir de la pandemia por SARS-CoV-2.
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4. Marco Teorico

4.1 Obesidad

4.1.1 Definicion de Obesidad

Existen diferentes definiciones sobre el término de obesidad, pero todas tienen como factor
comun, el “aumento de tejido adiposo”, esta condicion viene dada por diferentes causas, la mas
frecuente, es por una dieta desequilibrada (22). Uno de los errores mas comunes, es creer que
la obesidad es sindénimo de sobrepeso, es por esto que es muy importante reconocer las

diferencias entre estos dos conceptos.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), afirma que los dos términos de sobrepeso y
obesidad, hacen referencia a el aumento de grasa que puede llegar a ser perjudicial para la
salud. En el caso de los nifios la OMS define el sobrepeso como “un peso para la estatura con
méas de dos desviaciones tipicas por encima de la media establecida en los patrones de
crecimiento infantil de la OMS”, mientras que define a la obesidad como “el peso para la
estatura con mas de tres desviaciones tipicas por encima de la media establecida en los patrones
de crecimiento infantil de la OMS” (23).

Los dos conceptos se basan en el indice de masa corporal (IMC) de las personas, pero tienen
diferente grado de severidad, siendo la obesidad el mas grave y el sobrepeso considerado como

un grado de alerta para que la poblacion cambie sus habitos antes de llegar a una obesidad.

4.1.2 Definicion de Desnutricién

Para poder entender el concepto de desnutricion es muy importante reconocer la diferencia
entre malnutricion y desnutricidn, en el caso del primer concepto puede presentarse carencia o

exceso de alimento y en el caso de la desnutricion, es una carencia parcial o total de nutrientes.

Segun la OMS, la desnutricion hace parte de un grupo de la malnutricién y la define como
aquella condicién que comprende “un retraso del crecimiento, peso inferior al correspondiente

a la estatura y edad y carencia o insuficiencia de micronutrientes” (24).
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4.1.3 Factores de riesgo que contribuyen a la obesidad infantil

El aumento descontrolado de peso desde temprana edad esté relacionado de forma directa
con diferentes factores que facilitan el aumento de tejido adiposo que puede conllevar al

desarrollo de la obesidad, dentro de estos factores se encuentran:

Factores Ambientales
Factores Genéticos
Factores Psicolégicos
Factores socioecondmicos

4.1.3.1 Factores Ambientales

Uno de los factores mas importantes para desarrollar una obesidad infantil, es el ambiental,
ya que en la actualidad se vive una era tecnoldgica que ha contribuido con la creacién de habitos
pocos saludables, como lo es el sedentarismo, relacionado con el abuso del tiempo gque pasan
los menores de edad frente a las pantallas, dejando a un lado la actividad fisica, que se va a
ver representado con una disminucidn del gasto energético en el organismo y el aumento del

porcentaje de grasa en el cuerpo (25).

Este factor toma mayor fuerza en tiempos de pandemia, debido a la implementacion de
estrategias por parte de las instituciones educativas, que permitieran culminar con éxito el
periodo académico, durante el aislamiento preventivo, donde los nifios pasaron de tomar sus
clases de forma presencial a tomarlas totalmente virtuales, aumentado las horas al dia frente a

un computador.

Otro grave error que se comete no solo por parte de los menores de edad, sino en la poblacion
colombiana en general, es hacer uso de la television mientras comen, en estudios realizados se
ha demostrado que al usar esta tecnologia mientras la cena, entretienen de cierta forma al
cerebro impidiendo que este lleve a cabo el proceso digestivo de forma correcta y que la
persona no sea capaz de sentir saciedad, obligandolo a comer sin control, convirtiéndose en un

factor predisponente de la obesidad (26).

4.1.3.2 Factores familiares y genéticos

Otro factor que conlleva a desarrollar obesidad, es el familiar, debido a que esta condicion
es heredable, puede ser dada por diferentes mutaciones en estructuras como lo son el

hipotalamo o neurotransmisores, que tiene un papel importante en el proceso de gasto e ingesta
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caldrica, aumentando la posibilidad de que la persona gane peso con mayor facilidad, dentro
de estas variaciones geneticas que influyen directamente con la obesidad, esta la afeccion a
nivel de los péptidos y monoaminas que son las encargadas de controlar el apetito, también se
puede dar cambios en el metabolismo basal, por lo que no se va a producir la energia necesaria
para procesar correctamente los alimentos y por ultimo, se puede presentar una deficiencia en

la diferenciacion de los adipocitos (27).

Pero al decir que la obesidad es heredable, no solo habla del ambito genético si no también
en el &mbito cultural. Los familiares que sufren de obesidad, crean conductas alimentarias en
los menores con una ingesta de calorias alta, aumentando la posibilidad de desarrollar la
obesidad a temprana edad. Segun estudios realizados el porcentaje de probabilidad de que un

hijo desarrolle obesidad teniendo los dos pares con obesidad, esta entre el 50% y 80 % (27).

4.1.3.3 Factores socioecondmicos

Una dieta poco balanceada puede ser producto de los recursos limitados de algunos hogares
en el pais, creando una ingesta de alimentos hipercaldricos con abundante grasa y azlcares que

llevara al menor a una obesidad.

Por otro lado, el régimen de afiliacion de cada familia se convierte también en un factor
predisponente ya que, si no se cuenta con un acompafiamiento durante el desarrollo y
crecimiento infantil, no habra un control de peso en los menores aumentando las tasas de
obesidad infantil (28).

Siendo Colombia, unos de los principales paises que presenta mayores casos de inequidades
socioecondémicas, donde segun las cifras del Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica (DANE), el 42,5 % de la poblacion se encuentra en condicion de pobreza, lo que
dificulta, llevar una dieta balanceada y que tenga los requerimientos nutricionales para el

desarrollo de cada menor de edad (29).

4.1.3.4 Factores Psicoldgicos asociados a la pandemia

El estrés es un detonante que incrementa el riesgo en los nifios de padecer obesidad. En
tiempos de pandemia, en los hogares colombianos, comer se ha convertido en la salida mas
facil, para combatir estados de animo, como lo es el estrés, ansiedad y el aburrimiento
ocasionado por el aislamiento que se vive en la actualidad, creando un desequilibrio alimentario

que provocara de forma directa el aumento de peso. (30)
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De este modo, la comida resulta ser la solucién de muchos jovenes y nifios, para enfrentar
la presion social y afectiva que viven, pero muy pocos logran desarrollar un autocontrol e
identificacion de aquellos alimentos poco saludables, es por esto que se vuelve un factor para

desarrollar un exceso de peso con mayor facilidad. (31)

4.1.4 Diagnéstico de obesidad infantil

La obesidad infantil, se incrementd de manera significativa en los dltimos afios,
convirtiéndose en un problema de salud publica, es por esto, que buscar alternativas
diagnosticas que permitan reconocer a tiempo la obesidad en nifios, con el fin de tratarlos y
prevenir el desarrollo de enfermedades cardiovasculares mas adelante, ha permitido
estandarizar pruebas como lo son la medicion de colesterol total, HDL, LDL, medidas

antropomeétricas entre otros.

4.1.4.1 Antecedentes familiares

Para realizar un diagndstico mas preciso de la obesidad infantil, resulta necesario conocer
los antecedentes familiares de cada menor, porque aquellos que tienen familiares con obesidad,
tienen una mayor probabilidad de desarrollar obesidad a temprana edad.

4.1.4.2 Medidas antropomeétricas

Resulta una de las mejores opciones para evaluar el estado fisico de los menores, porque es
una técnica no invasiva, de bajo precio, segun la resolucién 2465 del 2016, los indicadores para
la clasificacién antropométrica para conocer el estado nutricional depende del grupo de edad
en el que se encuentre, para menores de 5 afios se debe realizar la toma de 5 indicadores (Peso
para la talla, talla para la edad, perimetro cefélico, indice de méas corporal para la edad y peso
para la edad), para nifios entre los 5 a 17 afios se debe tomar 2 indicadores ( talla para la edad

e indice de més corporal para la edad) (32).
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Grupo de edad

Indicador

Peso para la talla

Talla para la edad

Menores de 5 afios

Perimetro cefalico

indice de masa corporal para la edad

Peso para la edad

Talla para la edad

De 5 a 17 afios

indice de masa corporal para la edad

Tabla N.1 Indicadores para la clasificacion antropométrica del estado nutricional (32)

En investigaciones realizadas se ha demostrado que la cantidad de tejido adiposo es

proporcional al riesgo de desarrollar alguna enfermedad cardiovascular, es por esto que estas

mediciones toman un valor muy importante en el diagnostico de la obesidad infantil (33).

Indicador Punto de Corte (DE) Clasificacion antropométrica Tipo de Uso
>-1 Talla adecuada para la edad
Talla para la >2a<-1 Riesgo de retraso en talla
edad (T/E) 9
<-2 Talla Baja para la edad o retraso
>+2 Obesidad Individual y
Poblacional
IMC para la >+la<+2 Sobrepeso
edad (IMC/E) P
>-la<+l IMC adecuado para la edad
>-2a<-1 Riesgo de delgadez
<-2 Delgadez

Tabla N.2 Clasificacion antropométrica del estado nutricional para nifias, nifios y

adolescentes de 5 al7 afios, segun el indicador y punto de corte (32).
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Para el grupo de mayores de 5 afios no se mide el indicador peso para la talla, debido a que
la OMS encontrd cierta similitud con los valores del indicador de indice de masa corporal
(IMC) para la edad (32).

En el momento de evaluar cada menor con los valores de referencia de cada indicador, se

puede expresar de dos formas: puntaje z o percentiles (34).

e Puntaje z: Se calcula con base a la media y la desviacion estandar (DE), en referencia

al sexo, edad, peso y estatura (34).

Puntaje Z=  Valor antropomeétrico actual- Valor de la media de referencia
‘ Desviacion estandar
e Percentil: Se define como la posicion que ocupa el menor en relacion a la poblacion de
referencia, expresado en porcentaje, es decir que individuos serén iguales o diferentes

al que se esta evaluando (34).

En Colombia se utilizan las graficas de patrones de crecimiento de la Organizacion
mundial de la salud (OMS):

Figura 1. Gréafica de IMC para la Edad puntuacion Z nifios menores de 5 a 17 afios (32)
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Figura 2. Gréfica de talla para la Edad puntuacion Z nifios menores de 5 a 17 afios (32)

Figura 3. Gréfica de IMC para la Edad puntuacion Z nifias menores de 5 a 17 afios (32)
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Figura 4. Gréfica de talla para la Edad puntuacion Z nifias menores de 5 a 17 (32)

4.1.5 Epidemiologia

La obesidad es considerada en la actualidad como una epidemia, que ha aumentado sus
cifras de manera alarmante, como lo reporta la OMS, para el 2016 alrededor del 39% de la
poblacién adulta presenta sobrepeso, es decir mas de 1900 millones de habitantes y mas de 650
millones personas presentaron obesidad, lo que se traduce en aproximadamente el 13% de la
poblacion en total (13).

Para el caso de la poblaciéon infantil, entre los 5 y 19 afios de edad, en el 2016 se presentaron
340 millones casos de obesidad a nivel mundial y 41 millones de nifios con menos de 5 afios
presentaron sobrepeso u obesidad (13).

Estas tasas de obesidad siguen en aumento y parecen no ser reversibles, ya que se estima
que a nivel mundial para el 2030 habrd un crecimiento significativamente grande de la
prevalencia mundial de sobrepeso/obesidad en practicamente todas las regiones del mundo.
(13). Segun el atlas mundial sobre obesidad infantil en su mas reciente informe prevé que
América latina es una de las regiones emergentes en cuestion de riesgo de obesidad infantil
para la préxima década; ubicando a Colombia en la posicion 10° a nivel mundial con una
prevalencia de los 14,4 mil nifios entre 5-9 afios con obesidad para el 2030. Los paises que
lideran el ranking son China (62 millones), India (27 millones) y Estados Unidos (16 millones),
considerando que son paises con culturas y habitos diferentes, los diferentes entes han
propuesto estrategias para disminuir las tasas de obesidad actuales y evitar llegar a dichas
perspectivas en los proximos afios. (35)

América Latina es el continente que presenta el mayor nimero de casos de obesidad y
sobrepeso en comparacion a otras regiones del mundo, los cuatro paises con mayor tasa de

obesidad en hombres para el afio 2016 fueron, Argentina, Uruguay, Chile y México (13).
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Figura 5. Mapa obesidad infantil en el mundo (OMS).(35)

En el 2016 la OMS llevé a cabo un analisis donde se estimé el nimero de nifios obesos
segun el peso y estatura de 31,5M de nifios mayores de 5 afios por paises con el fin de dar una
estimacion de obesidad infantil en ese momento, como resultado se obtuvo que paises de Norte
América, Asia y Australia tienen mayores prevalencias de obesidad infantil, sin embargo el
estudio resalta que paises del norte de Africa, Centro Oriente y América Latina hasta ese
momento venian aumentando sus tasas de obesidad en nifios, por lo que en dicho anélisis se

reportaron 50 millones de nifias y 74 millones de nifios nuevos obesos en el mundo. (35)

Si bien, las cifras de obesidad siguen en aumento se tiene claro que las estimaciones de
obesidad infantil influyen en las tasas de obesidad en adultos a futuro lo que indudablemente
genera un impacto en la salud del individuo ya que sera susceptible a enfermedad

cardiovascular, menor calidad de vida e incluso la muerte.

25+
254
259
254

2519

Riesgo relativo de obesidad en adultos
(edad 21-29 afios) vs. No-obesos

25 T T T T 1
1-2 afios 3-5 afios 69 afios 10-14 afios  15-17 afios

Edad de los nifios

Figura 6. Riesgo relativo de ser un adulto obeso (21-29 afos) sobre la base de si se es

obeso de nifio, segun las diferentes edades. (36)
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La obesidad es el trastorno infantil mas comudn y su origen esta en una interaccion genética
y ambiental-conductual, que trasciende a las diferentes etapas del desarrollo llegando a la
adultez, como se observa en la anterior figura el riesgo de padecer obesidad en la adultez
aumenta si se padece en la nifiez en especial en edades entre los 6-12 afios es por eso que se
necesitan estrategias preventivas con el fin de actuar oportunamente frente a esta epidemia.
@37)

4.1.5.1 América Latina

La obesidad infantil en América Latina ya es considerado un problema de salud publica que
viene cobrando importancia durante los Gltimos afios debido al aumento de casos y al riesgo de
desarrollar enfermedades metabolicas como diabetes tipo 1 y 2, problemas que afectan
directamente el corazon, dislipidemias y dificultades cognitivas, conductuales y emocionales
en especial la demencia. Por otro lado, la obesidad infantil por la etapa en la que afecta genera
problemas en el menor por el contexto social en el que nos encontramos como lo es la baja

autoestima, depresion y dificultad para relacionarse en el &mbito social.

Segun el reporte del 2021 de la UNICEF sobre el sobrepeso en la nifiez “Un llamado para
la prevencion en América Latina y el Caribe” el sobrepeso en nifias y nifios menores de cinco
afios supera el promedio mundial del 5,6 por ciento y se determiné que 3 de cada 10 nifios entre

los 5-19 afios viven con sobrepeso. (38)

AMERICA DEL SUR

31.8% 2.1%
40.9% Ecuador 273%
36,4% 282%

265% 269%
299% Nifias y Paraguay 2B8%
2B.7% agoiaescantas ZT.H%

29.9% 9%
262% Par 262%
28,0% Nifoe « 270%

3% Jruguay 35.8%
35,5% 135%

26,2% i 35,0%
224% v adalescentas Venazuela 33.0%
243% 34,00

Figura 7. Porcentaje por pais de nifias, nifios y adolescentes de 5 a 19 afios con sobrepeso
en América del Sur (38).

El sobrepeso y obesidad infantil en la regién empez6 a cobrar relevancia desde el siglo pasado
debido a multiples factores culturales, ambientes obesogénicos, carencias econdmicas y sociales

entre otros que reafirman la necesidad de implementar acciones de prevencion y solucion a dicha
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problematica; la UNICEF en su sistema de abordaje propone seis estrategias de intervencion en
el sistema alimentario: etiquetado nutricional frontal, regulacion de la comercializacion dirigida
a los nifios y nifias, impuestos sobre los alimentos poco saludables, alimentacion saludable y
entornos alimentarios méas saludables y plena aplicacion del Cédigo y de la AMS 69,9. (38)

La pandemia por Covid-19 afecto la seguridad alimentaria en la region, dejando a maltiples
hogares vulnerables en cuanto al acceso de alimentos saludables, espacios de actividad fisica
segura tanto por el confinamiento como por la calidad de la actividad y provocé aumento en la
demanda de alimentos ultraprocesados, dejando como resultado segln un estudio de la UNICEF
que mas de la mitad de participantes aceptara que en el contexto de la pandemia consumieron
alimentos poco saludables y dejaron de practicar actividades fisicas en especial las nifias. (38)

4.1.5.2 Colombia

En cuanto a la situacion de la obesidad y sobrepeso en Colombia, segln la encuesta realizada
sobre la situacion nutricional desde el afio 2000, las cifras de sobrepeso en la poblacién infantil
con edades entre los 5y 19 afios han aumentado, pasando de 1 nifio con sobrepeso por cada 10

nifios a 7 de cada 10 nifios (39).

La obesidad no solo esta en ascenso como epidemia, también como factor de mortalidad
segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), cerca de 2,8 millones de personas
alrededor del mundo mueren por obesidad desencadenado una alarma especialmente en paises
en desarrollo que presentan los mas altos indices de obesidad tanto infantil como en adultos.
(40)

La obesidad infantil se asocia con una mayor probabilidad de obesidad, discapacidad y
muerte prematura en la edad adulta y enfermedades tales como enfermedad coronaria, diabetes
tipo 2, cancer de endometrio, de mama y de colon, hipertensién, dislipidemia, accidente
cerebrovascular, enfermedad del higado y de la vesicula, apnea del suefio y problemas
respiratorios, artrosis y problemas ginecoldgicos (menstruacion anémala, infertilidad). (41) La
vigilancia de la prevalencia de la obesidad es indispensable ya que se estima que en los
proximos 8-10 afos el 60% de la poblacion serd obesa y presentaran antecedentes desde la

nifiez donde una vez establecida es dificil de revertir. (42).
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Prevalencia de exceso de peso 2010-2015
Colombia
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Figura 8. Prevalencia de exceso de peso 2010- 2015 Colombia (1)

Segun la encuesta nacional de salud (ENSI) para el 2010 la poblacién con mayor prevalencia
de obesidad fue los escolares con un 18,8%, seguidos de los adultos con un 18,7% y finalmente
los adolescentes con un 15,5%. En el caso del 2015 se observo un aumento considerado en
comparacion del 2010, donde hubo un aumento del 18,7% en la poblacion de adulto con exceso

de peso, en el caso de los escolares presentaron un aumento de 8,2% de casos. (1)

Afo 2016 Afos 2020 Afo 2030

Nifias 5-9 Nifi@s 5- 14.4%

afios .4% 9 afos
Nifios 5-9

afios 9.8% Nifos y

nifas 25.5%
Nifias 10- 6% 5-12 afios NifA@s 11.1%
19 anos 10-19 afos
Nifios 10-
3%

19 afos 6.3%

Tabla N.3 Porcentaje de obesidad infantil antes y durante la pandemia (35).

Las medidas de confinamiento impuestas en Colombia desde marzo de 2020 provocaron
que se pusiera en riesgo la seguridad alimentaria infantil y que disminuyera la actividad fisica

en la mayoria de menores escolares en Colombia. Segun el atlas de la obesidad infantil en el
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afio 2020, es decir, durante la pandemia el 25.5% de menores entre los 5-12 afios tenian una
prevalencia de exceso de peso, lo cual interfiere con la prevalencia que se report6 antes de la
pandemia que oscila entre 4.8% y 8.2% de menores con obesidad infantil, lo que indica que
todos los factores que rigieron durante la pandemia si afectaron directamente en el peso de los
menores ya que transformaron sus habitos alimenticios (en especial alimentos altos en azlcar
y frituras) y disminuyeron la actividad fisica. Segun Childhood Obesity Atlas Report estima
que Colombia es uno de los paises con mas altas cifras de obesidad infantil en las Américas y
en sus previsiones resalta que para el 2030 el 14.4% de los nifios menores de 9 afios y el 11.1%

de los nifios entre los 10 a 19 afios presentan obesidad. (35)
4.1.6 Prevencion de Obesidad Infantil

En mayo de 2004, la 572 Asamblea Mundial de la Salud aprobd la Estrategia Mundial de la
Organizacién Mundial de la Salud sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisica y Salud, esto
con el fin de ayudar a los Estados Miembros en el seguimiento y la evaluacion de las
actividades de aplicacion de dicha Estrategia en los paises, este marco propone que los
gobiernos nacionales ejerzan el liderazgo y faciliten medidas de colaboracion con el fin de
aplicar politicas y programas orientados a promover entornos propicios para la salud. (43) El
marco sefiala que los resultados sanitarios, sociales, ambientales y econdmicos inmediatos, a
corto y largo plazo, se deberan medir periédicamente para evaluar los cambios. Ademas, el

monitoreo, la evaluacion y la vigilancia son aspectos esenciales del marco de aplicacion. (44)

Teniendo en cuenta que la tendencia de las tasas de obesidad infantil en Colombia viene en
aumento, se debe priorizar la prevencién en nifios menores de 11 afios ya que esto impactara
de manera positiva sus diferentes etapas de vida. Dentro de las estrategias para llegar a prevenir
esta condicion, estan las que propone el ministerio de salud, en la guia de atencion de la
obesidad, que consta de seis factores (45):

e Moderacion en el consumo
e Habitos alimentarios

e Control frecuente de peso

e Actividad fisica regular

e Manejo de estrés y ansiedad

e Detectar el sobrepeso para evitar la obesidad
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Resaltando la importancia de promocion de habitos saludables como el principal programa

y estrategia que se aplica en la actualidad para combatir la obesidad en menores de edad.

Tiene sentido que para prevenir la obesidad infantil se creen guias alimentarias basadas en
alimentos dirigidas a la poblacion, segun la FAO estas son para la formulacion de politicas
nacionales en materia de alimentacion y nutricion, salud y agricultura, asi como de programas
de educacion nutricional destinados a fomentar hbitos de alimentacion y modos de vida sanos.
En ellas se ofrecen al pablico en general consejos sobre alimentos, grupos de alimentos y
modelos alimentarios que proporcionan los nutrientes fundamentales con el propdsito de
fomentar la salud en general y prevenir las enfermedades cronicas. En Colombia estas guias
son formuladas desde el afio 2000 para la poblacidn sana mayor de dos afios y sus propdsitos
son promover la salud, prevenir la desnutricion y contribuir a reducir el riesgo de ENT
relacionadas con la alimentacién y la actividad fisica, teniendo en cuenta el medio fisico y los

factores sociales, econdmicos y culturales de la poblacion. (46)

Con el fin de asegurar una alimentacion saludable se establece un grupo de alimentos que
otorgan un equilibrio nutricional energético y saludable, se agruparon bajo el criterio de “Plato

saludable de la familia colombiana”. (46)

Plato saludable de la

Familia Colombiana

Cereales, raices,

tubérculos - ¢ s
platanos y ;;'\ 4 Vﬁ / o
A A

$ \ Actividad

Carnes fisica

Figura 9. Composicion de un plato saludable de una familia colombiana (46).

Lo que se busca es que de una manera simplificada se visualicen seis grupos de alimentos
(cereales, tubérculos y derivados; frutas y verduras; leche y lacteos; carne, huevos, legumbres
y frutos secos; grasas y azucares) en las proporciones recomendadas para una dieta saludable

dirigida a la poblacién colombiana mayor de 2 afios. (46)

Las recomendaciones que se establecieron fueron las siguientes:
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e Parafavorecer lasalud de los musculos, huesos y dientes, consume diariamente huevos,
leche y derivados. (46)

o Para mejorar tu digestion y prevenir enfermedades del corazon, incluye frutas enteras
y verduras frescas en cada una de tus comidas. (46)

e Para complementar tu dieta, come legumbres como frijoles, lentejas, guisantes y
garbanzos al menos dos veces por semana. (46)

o Para prevenir la anemia, los escolares, adolescentes y mujeres jovenes deben comer
visceras una vez por semana. (46)

e Para mantener un peso saludable, reduce el consumo de productos envasados, comidas
rapidas, refrescos y bebidas azucaradas. (46)

e Para mantener una presion arterial normal, reduzca el consumo de sal y alimentos ricos
en sodio como carnes procesadas, alimentos enlatados y productos envasados. (46)

e Cuida tu corazén: come nueces, mani y aguacate; reduce el consumo de aceites
vegetales y margarina; y evita las grasas animales como la mantequilla y la manteca de
cerdo. (46)

o Porel placer de vivir saludablemente, haz al menos 30 minutos de actividad fisica todos
los dias. (46)

En cuanto a las porciones de comida necesarias para satisfacer las necesidades energéticas
en la infancia, la American Academy of Pediatrics tiene en cuenta la etapa de crecimiento y
desarrollo, la edad, el apetito y el nivel de actividad que contribuyen para decidir el tamafio de
la porcion adecuada. En la siguiente tabla se describe el grupo de alimentos, porcion y tamafio

segun la edad. (47)

Grupo de | Porciones Tamafo de | Tamano de | Tamano de
alimentos | diarias porciones de 1 a 3 | porciones de 4 a 6 | porciones de 7 a
afos de edad afnos de edad 10 afios de edad
Frutas 2-3 porciones | ¥ taza congelada, | ¥4 taza congelada, | /5 taza congelada,
enlatada enlatada enlatada
Y2 trozo de fruta | % trozo de fruta |1 trozo de fruta
fresca fresca fresca
Y5 taza de jugo | taza de jugo | taza de jugo
100% de fruta 100% de fruta 100% de fruta
Verduras | 2-3 porciones | ¥ taza cocida Y4 taza cocida Y taza cocida
Y taza de ensalada | 1 taza de ensalada
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Granos 6-11 Y tajada de pan Y tajada de pan 1 tajada de pan
porciones Ya taza de cereal | /5 taza de cereal | % taza de cereal
arroz, cereal | arroz, cereal | arroz, cereal
cocido o pastas cocido o pastas cocido o pastas
Y taza de cereal | % taza de cereal | % -1 taza de cereal
Sseco seco seco
2-3 galletas | 3-4 galletas | 4-5 galletas
saladas saladas saladas
Carnes vy | 2 porciones 1 onza de carne, |1 onza de carne, | 2-3 onzas de carne,
otras pescado, pollo o | pescado, pollo o | pescado, pollo o
proteinas tofu tofu tofu
Yafrijoles cocidos | 1-3 frijoles cocidos | ¥z frijoles cocidos
Y huevo 1 huevo 1-2 huevos
Productos | 2-3 porciones | ¥ taza de leche Y taza de leche 1 taza de leche
lacteos % onza de queso 1 onza de queso 1 onza de queso
Y5 de taza de yogurt | Y2 de taza de yogurt | 3/4 - 1 de taza de
yogurt

Tabla N.4 Porciones de comida recomendadas para nifios (47).

4.1.7 Bases legales

Dentro de las leyes colombianas que cobijan a la poblacion infantil en estado de obesidad,
se encuentra la Ley 1355 de 2009, donde se establece la definicién de obesidad y todas las
estrategias de control, atencion y prevencién para esta poblacion como prioridad de la salud

publica.

En esta ley se establece ciertas condiciones que deben cumplir las instituciones educativas

en temas de alimentacién de los nifios:

“Los establecimientos educativos publicos y privados del pais en donde se ofrezcan alimentos
para el consumo de los estudiantes deberan garantizar la disponibilidad de frutas y verduras.

Los centros educativos publicos y privados del pais deberan adoptar un Programa de
Educacion Alimentaria siguiendo los lineamientos y guias que desarrollen el Ministerio de la
Proteccion Social y el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, para promover una
alimentacion balanceada y saludable, de acuerdo con las caracteristicas culturales de las

diferentes regiones de Colombia.” (48)
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Tambien en esta Ley, en el Articulo 20 de la Ley 1355 de 2009 declara el 24 de septiembre

como el dia nacional contra la obesidad y el sobrepeso en el pais.

4.2 Enfermedades Cardiovasculares

4.2.1 Definicion

La OMS clasifica como enfermedades crénicas no transmisibles (ENT) aquellas que son
capaces de producir la muerte o alguna discapacidad, teniendo como caracteristica principal,
que generan consecuencias directas a la salud a largo plazo y que no son causadas por alguna
infeccion aguda, dentro de este grupo se encuentran las enfermedades cardiovasculares, que la

OMS las define como “un conjunto de trastornos del corazén y de los vasos sanguineos” (49).

Estas enfermedades cardiovasculares son causadas por una acumulacion excesiva de grasas
en las arterias y venas gue provoca un taponamiento de estas, afectando de manera directa el
flujo de sangre oxigenada, necesaria para el funcionamiento de los 6rganos, es por esto que se

produce los ataques al corazon o los derrames cerebrales.

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), aproximadamente el 71% de las
muertes en el mundo son causadas por enfermedades cronicas no transmisibles y que méas de

tres cuartas partes de estas muertes son por cardiopatias o accidentes cerebrovasculares (50).

Dentro de estas enfermedades, se encuentran algunas que estan directamente relacionadas
con la obesidad como factor predisponente, entre ellas la hipertension arterial, la enfermedad
cerebrovascular, las miocardiopatias y las enfermedades isquémicas. La obesidad es un factor
de riesgo conocido para estas enfermedades, ya que el exceso de peso puede aumentar la

resistencia a la insulina y provocar dafio en los vasos sanguineos y en el corazon.

4.2.1.1 Tipos de enfermedades cardiovasculares

Dentro de las enfermedades cardiovasculares se encuentran:

e Hipertension arterial (HTA)

Es el aumento en la fuerza que necesita ejercer la sangre sobre las paredes de las arterias
mientras su circulacion, para ser considerada como hipertension se debe presentar una tension
diastdlica, es decir cuando el corazon se contrae mayor a 140 mmHg y una diastdlica, que
corresponde la presién cuando el corazon se relaja, mayor a 90 mmHg, cuando la presion

arterial sistolica (PAS) es igual o mayor a 160 mmHg, en personas mayores de 60 afos, se
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considera hipertension sistdlica el cual es un factor de riesgo para enfermedad
cardiocerebrovascular, a nivel mundial segun la OMS, se presentan mas de 1280 millones de

personas con hipertension arterial entre edades de 30 a 79 afios (51).

Generalmente la hipertension arterial se acompafia de alteraciones funcionales y algunos de

los mecanismos fisiopatoldgicos que intervienen en la hipertension arterial son: (52)

e Cambios estructurales en el sistema cardiovascular
e Disfuncion endotelial

e El sistema nervioso simpatico

e Sistema renina-angiotensina

e Mecanismos renales

Segun la Guia de Atencién de la Prevencion de la Hipertension arterial del Ministerio de
Salud de Colombia, los factores de riesgo se han identificado como genéticos,
comportamentales, bioldgicos, sociales y psicoldgicos en la aparicion de la hipertension
arterial, estos han sido clasificados de acuerdo a su posibilidad de intervencion, en factores de

riesgo modificables y no modificables para facilitar su identificacion e intervencion. (52)

e Enfermedad cerebro vascular (EVC)
La enfermedad cardiovascular es un conjunto de trastornos patoldgicos que afectan tanto al
corazon como a los vasos sanguineos. Se caracteriza por la acumulacién de depositos de grasa
y otras sustancias en las paredes arteriales, lo que restringe el flujo sanguineo y la entrega de
oxigeno y nutrientes a los tejidos del cuerpo. Esta condicion puede ser causada por una variedad
de factores, incluyendo la genética, el envejecimiento, el sedentarismo, el tabaquismo y la

alimentacion poco saludable.

Uno de los principales riesgos asociados con la enfermedad cardiovascular es la hipertension
arterial, la cual se produce cuando la presién arterial es demasiado alta. Esto puede dafiar las
arterias y provocar una serie de problemas de salud, incluyendo enfermedad cardiaca,

insuficiencia renal, enfermedad cerebrovascular y otros trastornos. (53).

Se clasifica en 2 subtipos: isquemia y hemorragia. La isquemia cerebral es la consecuencia de
la oclusién de un vaso y puede tener manifestaciones transitorias (ataque isquémico transitorio)
0 permanentes, lo que implica un dafio neuronal irreversible. En la hemorragia intracerebral
(HIC) larotura de un vaso da lugar a una coleccidén hematica en el parénquima cerebral o en el

espacio subaracnoideo (54)
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En cuanto a los factores de riesgo se dividen en tres categorias: modificables, no
modificables y contribuyentes, en los no modificables se encuentran la edad ya que con el paso
de los afios aumenta el riesgo de presentar EVC y el sexo ya que se presenta con mayor
frecuencia en hombres que en mujeres. Los modificables o tratables son condiciones como la
presion arterial alta, diabetes mellitus, niveles de colesterol elevados y por ultimo los
contribuyentes que se atribuyen a habitos adquiridos como el alcoholismo, tabaquismo,
inactividad fisica y obesidad. La ECV pueden ser clasificados por su localizacion, su tamafio
o la fisiopatogenia que los explica. La importancia de clasificarlos radica en la necesidad de

planear medidas terapéuticas y preventivas especificas. (55)

ECV

Hemorragia

o]
I Infum] I Parenquimatosa ] [ Ventricular I

- Lobar
Aterotrombdtico Profunda
Cardioembdlico Troncoencefélica

anupar Cerebelosa
Inhabitual

Indeterminado

Figura 10. Clasificacién general de enfermedades cerebrovasculares (55)

e Enfermedad arterial periférica (EAP)
La enfermedad arterial periférica (EAP) se refiere a todas aguellas afecciones que resultan
de la estenosis u obstruccion del flujo sanguineo en las arterias, a excepcion de los vasos

coronarios e intracraneales. (56)

Arteria PAD

Figura 11. Desarrollo de PAD (57).
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Epidemioldgicamente esta enfermedad es prevalente en adultos mayores siendo estos el
grupo que presenta sintomatologia pronta y diferenciada. Sin embargo, existen otros factores
de riesgo como el sexo, la raza en donde su prevalencia es de 7,8% en raza negra, otros factores
modificables como el tabaquismo, consumo de altos y de hébitos alimentarios que pueden

llevar a factores bioldgicos como diabetes mellitus, obesidad y dislipidemias. (58)

e Miocardiopatia

Son definidas como aquellas alteraciones del musculo cardiaco que afecta de manera directa
la funcionalidad de este. Una forma de clasificar es en miocardiopatias primarias, que es
cuando no hay una causa externa para el desarrollo de esta condicién, y miocardiopatias
secundarias si son consecuencia de otra patologia que desencadena esta enfermedad (59). Otra
forma de clasificacién de miocardiopatias segun la literatura, es por el tipo de fisiologia, en los

gue se encuentra: miocardiopatia dilatada, hipertréfica y restrictiva.

Clasificacion de miocardiopatia segun su fisiologia

La miocardiopatia dilatada es la pérdida de la
forma del ventriculo izquierdo, lo que causa una

. . .| disminucion significativa de los latidos. La obesidad
Miocardiopatia

dilatada estd estrechamente relacionada con esta enfermedad

debido al incremento de adipocitos que secretan
hormonas que acttan sobre el corazén, convirtiéndose
en un factor predisponente de la hipertrofia'y progreso
de la fibrosis. El diagnéstico se realiza mediante la
evaluacion fisica, electrocardiograma, radiografia de

torax, ecocardiograma o biopsia endomiocardica.

La miocardiopatia hipertrofica es una afeccion en
la que hay un aumento en el grosor de la pared

muscular del ventriculo izquierdo, lo que afecta el
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Miocardiopatia | flujo sanguineo bombeado. La ecocardiografia es la
hipertroéfica prueba principal para su diagnostico, ya que permite
conocer el tamafio y estado del miocardio mediante

sondas.

La miocardiopatia restrictiva se produce por una
) ) .| afectacién de la funcion diastélica o sistdlica, lo que
Miocardiopatia
dificulta el llenado ventricular debido a un cambio de

restrictiva:
tamano en la pared de los ventriculos. El diagnostico
se realiza principalmente mediante la evaluacion del
miocardio mediante ecocardiografia y la evaluacion

fisica con radiografia de torax.

Tabla N.4 Clasificacién de miocardiopatia segun su fisiologia. (60)

e Cardiopatia coronaria
Es causada por un estrechamiento de la arteria coronaria provocando una estenosis de las
arterias, causando una disminucion de llegada de volumen de sangre oxigenada al corazon,

produciendo un infarto del miocardio o muerte subita (61).

Esta enfermedad causa 9.4 millones de muertes al afio, destacando el consumo excesivo de

tabaco uno de los principales factores para desarrollar cardiopatia coronaria (61).

4.2.2 Factores de riesgo

Dentro de aquellos factores que aumentan la posibilidad de que una persona desarrolle una
enfermedad cardiovascular, se encuentra el tabaquismo, hipercolesterolemia (colesterol en
sangre aumentado), diabetes, hipertension (presion arterial alta), obesidad, sedentarismos,

antecedentes familiares y estrés (62).

4.2.2.1 Hipercolesterolemia

Este es uno de los factores considerados mas importantes, ya que, un aumento por encima

de los niveles de colesterol en sangre establecidos como normales, incrementa el riesgo de
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desarrollar una cardiopatia coronaria, porque hay mayor proporcion de colesterol “malo”,
conocido como LDL (lipoproteina de baja densidad), en relacion con el colesterol “bueno”,
HDL (lipoproteina de alta densidad). Este aumento en el nimero de esta lipoproteina de baja
densidad empieza a depositarse en las paredes internas de las arterias, formando asi el ateroma,

restringiendo el flujo sanguineo (62).

4.2.2.2 Diabetes
Este riesgo va de la mano con el desarrollo del ateroma, aquellas personas que sufren de

diabetes tienen niveles aumentados de glucosa en sangre que permite con mayor facilidad la
formacion de la placa de grasa en las arterias (62).

4.2.2.3 Obesidad
Se ha demostrado que las personas que desarrollan obesidad, con el tiempo aumenta su

porcentaje de grasa abdominal que representa mayor riesgo de desarrollar una cardiopatia,

porque se aumenta la presion arterial y los niveles de colesterol y triglicéridos en sangre (62).

4.2.2.4 Hipertension arterial
A una presion arterial alta mayor seré el esfuerzo que requiere hacer el corazon, lo que

acelera un deterioro de las arterias y se convierte en un riesgo para sufrir un infarto agudo del

miocardio (62).

4.2.3 Pruebas diagndsticas

Por medio de métodos cuantitativos basados en reacciones enzimaticas se determinan
dislipidemias; esto se conoce se como perfil lipidico el cual determina: Colesterol total y
lipoproteinas de alta (HDL) y baja densidad (LDL).

4.2.3.1 Perfil lipidico

e  Colesterol total
La medicién de colesterol total, permite conocer el contenido de colesterol de todas las

fracciones lipoproteicas. (63)

Para el analisis de colesterol total se necesita como muestra el suero (es necesario que el
paciente esté en ayuno) y a nivel de laboratorio se usan diversos reactivos comerciales los
cuales mediante enzimas y sustratos (es decir sistemas de medicion colorimétrica que miden
reacciones de punto final) determina cuantitativamente las formas de colesterol presentes en el
suero. (64)
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e HDL/LDL
Para determinar lipoproteinas de alta y baja densidad es necesario que se encuentren “libres”

en suero y esto se realiza con ayuda de agentes precipitantes para luego cuantificar el colesterol

presenta en esas lipoproteinas de igual manera que el colesterol total. (64)

La medicion de HDL que es la lipoproteina que retira el exceso de colesterol a nivel celular
se considera un factor protector (colesterol bueno). Es deseable que sus niveles sean altos en la
sangre y el LDL lipoproteina muy eficiente en la entrega de colesterol hacia las células y debe
mantenerse en niveles bajos, si se encuentra en exceso circulante en la sangre es capaz de

infiltrarse en la pared de los vasos sanguineos produciendo la conocida aterosclerosis. (65)

e  Triglicéridos
La medicion de triglicéridos, sirve para evaluar los niveles de grasas naturales en la sangre.
Los triglicéridos se miden en muestra de suero en ayunas sometido a reactivos comerciales que
Ilevan a cabo reacciones enzimaticas medidas y cuantificadas por espectrofotometria, si éstos
estan presentes a niveles altos, representan un factor de riesgo para las enfermedades cardiacas

y los accidentes vasculares cerebrales. (66)

- Valores normales de Colesterol y lipoproteinas en sangre en nifios

Los niveles de colesterol en sangre dependen de diferentes variables como, la eficacia de la
absorcion intestinal de cada organismo y la duracion de la sintesis del colesterol de cada
persona, lo que dificulta dar un valor normal exacto de colesterol en sangre, es por esto, que se
ha establecido diferentes rangos. También es muy importante resaltar, que los rangos definidos

son diferentes en nifios que en adultos.

En los nifios el rango deseable de colesterol total es de < 170 mg/ dl, el limite alto de

colesterol estd de 170 a 199 mg/dl y un nivel alto de colesterol es de > 200 mg/dl. (67)

Las lipoproteinas al ser las transportadoras de las moléculas de colesterol, se convierten en
un marcador importante cuando se requiere evaluar los niveles de colesterol, por lo que se
establecen valores normales de estas lipoproteinas también. Los niveles deseados de LDL en

nifios es de < 110 mg/ dI, y los niveles deseados de HDL es de >40 mg/dl. (67)
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4.2.3.2 Glucosa en Sangre

La glucosa es un monosacarido, una forma de azlcar que se encuentra en los alimentos,
cuando se ingiere alimentos con glucosa esta entra al torrente sanguineo y los niveles en sangre
se elevan. (68). Para el diagnostico de pacientes diabéticos, se utiliza una prueba que permite
conocer la tolerancia de la glucosa, conocida como la curva de glucemia, que por medio de una
administracién oral de una cantidad conocida de glucosa, se puede conocer que tan rapido se

degrada de glucosa en el organismo. (69)

4.2.4 Epidemiologia

A nivel mundial existen un sin nimero de causas de muertes, entre ellas las enfermedades
cardiovasculares toman un papel muy importante, debido a que para el 2015 segtn la OMS se
estimaron un aproximado de 17,7 millones de muertes por ECV, donde 7,4 millones fue por

cardiopatia coronaria y 6,7 millones accidentes cerebro cardiovasculares. (49)

Las enfermedades cardiovasculares se han posicionado en una de las principales causas de
muerte en Colombia, para el 2009 segun las cifras publicadas por el ministerio de salud, las

ECV vy la diabetes eran la causa de 64 mil muertes (32%) entre los 20 y 59 afios de edad. (70)

Ya para el periodo del 2005 al 2009 entre las ECV con mayor porcentaje de muerte en
Colombia se encontrd en primer lugar el infarto del miocardio agudo con 122,233 muertes.
(70)

Segun los datos publicados por el DANE, durante el periodo del 2019 al 2021, la segunda
causa de muertes en Colombia fue el infarto del miocardio, donde para el 2019 se tuvo un total
de 35.088 muertes, para las 2021 42.011 muertes y para el 2021 segun los resultados parciales,
se presentaron 47.621 muertes de colombianos por esta causa (71).
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2019 w2020 wm2021pr

COVID-19, vieus identificado 46.019
83535
Infano agudo del miocardio, sin otra especificacitn £2.011
aen

COVID-19, virus no dentificado 179
7032

Enfermedad pulmonar cbstructiva cronica, no especificada . 6.254
6.058

Tumer maligno del estdmago, parte no especificada . 4584
4913

Neumonia, no especificada 5.043
4356

Agresion con disparo de otras armas de fuego, y 1as no YT
especificadas: calles y carreteras . a2

10 primeras causas de muerte en el afo 2021pr

Hipertensidn esencial (primaria) 4650
ASEY

Tumor maligno de ks bronquics o del pulmén, parte no
4.542
espeohicada . 4155

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica con infeccitn :
aguda de las vias respratonas inferiores ' 3.925

Figura 12. cifras preliminares del DANE, sobre las 10 primeras causas de muerte en el
afio 2021 (71).

Durante el pasar del tiempo se observa un aumento progresivo de casos de muerte por
enfermedades cardiovasculares, segun las ltimas cifras publicadas por el DANE, para el 2015
se presentaron 36.197 muertes por esta causa en comparacion al afio 2021, que se presentd
52.291 muertes, teniendo un aumento de 16.094 casos durante este periodo, siendo los hombres

mas propensos con un total de 28.581 muertes por a sufrir de esta enfermedad. (71)
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Figura 13. Numero de muertes por enfermedades isquémicas del corazon segun afio de

ocurrencia y sexo en Colombia (71).
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El departamento con mayor ocurrencia de muertes por enfermedades isquémicas entre el
2015 al 2021, fue el departamento del Tolima que para el afio 2021 present0o una tasa de

mortalidad por esta enfermedad de 185,5 personas por cada 100.00 habitantes. (71)

Tasa de mortalidad por enfermedades isquémicas del corazén x 100.000 habitantes
Departamento 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021pr

Antioguia 74 745 783 768 743 819 20
Atlantico 909 b 9R?7 944 871 93 s88
Bogota 671 693 738 752 nz 805 939
Bolivar 509 484 575 579 552 702 €01
Boyacd 840 as3 891 920 832 1038 1201
Caldas 1186 1231 DAY 1224 1092 mas 141
Caqueta 552 13 576 523 588 ni gas
Cauca 499 538 578 810 624 87,0 R
Cesar 539 308 517 532 481 618 634
Cérdoba 62,8 552 598 631 664 87 68
Cundinamarca 958 964 866 906 835 994 141
Choch W7 %1 UEE W3 % w2 43
Huila 895 B4l 954 1037 993 1127 1284
La Guajira 237z %7 278 32 ;|0 32!
Magdalena 753 666 147 856 706 833 863
Meta 139 725 798 904 1010 09 1215
Nando 548 810 625 615 9.7 836 503
Narte de Santander 729 704 776 800 804 913 1146
Quindio 1124 | 349 VA0 1337 1199 177 1
Risarakia 1051 M52 N2? M0 1092 1299 1509
Sanander 10 880 €Nn0 871 812 w7 1099
Sucre 749 798 96,3 1001 951 1012 111.7
Tolima {3 rs Um7 w2 1M1 700 eSS
Valle del Cauca 831 54 1071 1085 1068 1290 1422
Arauca 60,5 586 579 629 528 na 893
Casanare 283 138 43 46 390 499 430
Putumayo £ 437 496 474 ad4 615 85.1
San Andrés, Providencia

y Santa Catalina 521 84,7 81.6 718

Amazonas

Guania

Guaviare

Vaupés

Vichads

Figura 14. Tasas de mortalidad por enfermedades isquémicas del corazén x100.000

habitantes por departamentos de Colombia (71)

5. Materiales y métodos

5.1 Tipo de investigacion y nivel

Esta investigacion se basa en una revision sistematica de tipo analitico y descriptivo, donde se
recolectaron bibliografia importante sobre la obesidad infantil en escolares de articulos de
investigacion, articulos de revision, normativa vigente y encuestas nacionales. Las palabras

claves usadas para la busqueda fueron en inglés y espafiol:

Inglés: Obesity and the Covid-19 pandemic, Obesity in Colombia, Obesity and cardiovascular

diseases

Espafiol: Encuestas Nacionales, obesidad, obesidad infantil, obesidad escolar en Colombia.
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5.2 Universo

121 de articulos cientificos y de revision consultados en bases de datos como PubMed, Science
Direct, ProQuest, Medigraphic, Redalyc, Nature, MDPI, BMJ, Wiley online library y los
portales del Ministerio de Salud Nacional y el portal web Salud Data para recopilar datos de
investigacion epidemiologica; relacionados con obesidad, enfermedades cardiovasculares y el

desarrollo de estas en tiempos de pandemia.

5.3 Pablacion

53 articulos cientificos que abarcan temas de obesidad y 16 articulos sobre el desarrollo de
ECV por obesidad.

5.4 Muestra

10 articulos cientificos/revision que relacionan la obesidad infantil en Colombia en tiempos de

pandemia.

5.5 Criterios de inclusion

e Relacionar la obesidad infantil con el desarrollo de enfermedades cardiovasculares

e Reconocer un aumento en las tasas de obesidad en escolares en tiempos de pandemia
COVID-19 Yy los diferentes factores que conlleven a este.

e Relacionar datos epidemioldgicos nacionales oficiales con el aumento/prevalencia de

obesidad en Colombia.

5.6 Criterios de exclusion

e Trabajos de grado
e Encuestas de investigacion epidemioldgicas no oficiales o gubernamentales

e Libros de texto y electronicos, textos.

Se realiz6 una clasificacion de los datos recolectados y encuestas de investigacion

epidemioldgica nacional, que estuvieron entre los afios 2006 al 2023.

La primera bdsqueda se realizo teniendo en cuenta las palabras claves mencionadas y los
criterios de inclusion y exclusion. La busqueda se realizo en diversas bases de datos para que

dichos articulos fueran lo suficiente especificos frente a los criterios propuestos debido a que
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en ciertas bases de datos se incluyen estudios de obesidad infantil en tiempos de pandemia de
diferentes paises, por ende se ejecutd la revision y lectura detallada y minuciosa de los

resultados obtenidos mediante las bases de datos.

Bases de Datos Namero de Articulos
PubMed Central 63
SciELO 32
ProQuest 7
Wiley Online Library Redalyc 3
Science Direct 2
Medigraphic 3
Redalyc 2
ElSevier 1
BASE Bielefeld Academic 1

Search Engine

BMJ 1
SALUDATA 1
ENSIN 1
Nature 1
ENSIN 1
SALUDATA 1
MDPI 1
Total 121

Tabla N.5 Filtracion de datos
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Los resultados de dicha busqueda fueron manejados en una matriz de datos en Microsoft Excel
2021 (18.0), en esta matriz se clasificaron los resultados de busqueda de acuerdo a palabras
claves, afio de publicacion, pais de estudio y tipo de estudio, y a partir de dicha matriz se

realizaron los respectivos graficos en forma de barras.

6. Resultados

El objetivo general de la presente investigacion es llevar a cabo una revision sistémica de la
relacion entre la relacion entre la obesidad infantil y el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares en escolares en Colombia asociados a la pandemia Covid-19. Para alcanzar
este objetivo, se ha realizado una clasificacion de los articulos y encuestas de investigacion

epidemiolégica nacional, utilizando palabras claves especificas.

CLASIFICACION DE ARTICULOS SEGUN PALABRA CLAVE

22.31%

OBESIDAD A NIVEL OBESIDAD Y OBESIDAD EN ENCUESTA OBESIDAD Y OBESIDAD INFANTIL
MUNDIAL PANDEMIA COVID-19 COLOMBIA NACIONAL ENFERMEDADES EN COLOMBIA Y
CARDIOVASCULARES PANDEMIA

B Palabras clave como criterio de busqueda

Figura 15. Clasificacion de los articulos seleccionados de acuerdo a las palabras claves.

En la figura 15 se muestra la clasificacién de los articulos segun los criterios de inclusién y
exclusidn establecidos para esta investigacion. De los articulos analizados, se observa que el
27 articulo (22,31%) corresponden a revisiones e investigaciones sobre la obesidad a nivel
mundial. Esto se debe a que la obesidad es considerada como la pandemia del siglo XXI, y se
hace necesario desarrollar nuevas herramientas diagnosticas para ayudar a la poblacion no solo
a tratarla, sino también a prevenirla. Se estima que para el afio 2030, la mitad de la poblacion
mundial sera obesa, lo que ha situado esta enfermedad como un importante problema de salud
publica. La obesidad aumenta el riesgo de morbi-mortalidad, debido a las implicaciones y

enfermedades asociadas a ella.
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Los siguientes 36 articulos (29.75%) tienen como tema central la obesidad en tiempos de
pandemia, la pandemia por SARS COV-2 provoco una alerta sanitaria a nivel mundial debido
a los multiples problemas respiratorios, lo que ocasiono el colapso de los centros médicos. Para
evitar el aumento de casos desde marzo del 2020 se declaré el confinamiento a nivel mundial,
este confinamiento se convirtié en medida preventiva del contagio, pero a su vez genero una
ola de problemas relacionados con los nuevos hébitos y rutinas que la poblacion adquirio.
Segun estudios y estadisticas, la poblacion empez6 a tomar malos hébitos sobre su dieta y
ademas el sedentarismo aumenté por el hecho de no salir de casa y esto se reflejo en el exceso
de peso y obesidad en adultos, jovenes y nifios. La obesidad en tiempos de pandemia se
convirtié en una patologia dificil de tratar no s6lo por las condiciones en la que se presentd,
sino también por lo dificil de contrarrestar los efectos del confinamiento y la adquisicién de
malos habitos; un ejemplo claro fue el complicado regreso a sitios de trabajo, colegios y

universidades, ya que las personas estaban acostumbradas a sus rutinas sedentarias.

Otros 24 articulos (19.83%) relacionados con la obesidad en Colombia y 2 encuestas
epidemioldgicas de investigacion (1.65%), nuestro pais se encuentra dentro de los cinco paises
americanos con altos indices de peso y a lo largo de los afios sigue aumentando en
consideracion al aumento de poblacion. Segun los ultimos reportes el sobrepeso alcanzé el
36.2% Y el 21.3% de obesidad en adultos, reflejando la cultura de malos habitos alimenticios,

fisicos y el riesgo de la seguridad alimentaria que siempre ha estado en discusién en Colombia.

Acerca de obesidad y enfermedades cardiovasculares corresponden 22 articulos (18.18%) en
los cuales se expone la obesidad y el riesgo de desarrollar ECV, ya que el exceso de peso
ocasiona disfunciones metabolicas ya que el exceso de tejido adiposo interfiere en las funciones
normales de diferentes sistemas convirtiéndose en un factor de riesgo asociado a dislipidemias,

enfermedades coronarias, cerebrovasculares entre otras.

Por altimo, 10 articulos (8.26%) estan relacionados con la obesidad infantil en Colombia en
tiempos de pandemia, casi el 25% de los nifios Colombianos tienen sobrepeso lo que se
incremento con la pandemia debido a los cambios alimenticios y rutinarios que se presentaron,
esto acarreo que se llevaran maltiples estudios a nivel escolar sobre las costumbres que llevaron
en el confinamiento y para ello fue necesario no solo que se involucraron los nifios sino también
sus padres para conocer el estado nutricional antes, durante y después de la pandemia; teniendo
en cuenta todos los factores que llevaron al aumento de peso también se han sugerido diversas
estrategias para abordar el impacto del sobrepeso por confinamiento y asi mismo actuar frente

al problema de obesidad en Colombia y a nivel mundial, segun la Federacion Mundial de la
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Obesidad para el 2030 se estima que mas de 1.5M de jévenes Colombianos seran obesos, es

decir que se necesita generar politicas de seguridad alimentaria en los primeros ciclos de vida.

ARTICULOS DE INVESTIGACION: CIUDAD DE ESTUDIO

33,3%

14,3% 14,3%

N° DE ARTICULOS
OFRr NWRUUON®
»
-]
E3

Envigado
Medellin
Cali
Bogota
Bucaramanga
Huila
Cartagena
Cucuta
Manizalez
Boyaca
Colombia en
general

CIUDAD DE ESTUDIO

Figura 16. Clasificacion de los articulos colombianos sobre Obesidad infantil seleccionados

de acuerdo a la ciudad de estudio.

Para cumplir con el primer objetivo especifico de esta investigacion, se llevé a cabo una
clasificacion de los 21 articulos consultados para determinar la ciudad de estudio en relacion
con la prevalencia de la obesidad infantil en escolares colombianos. Se encontré que el 33,3 %
(7 articulos) corresponde a investigaciones realizadas en el pais de Colombia, en general esto
fue posible gracias a que se realiz6 encuestas de manera virtual, facilitando el acceso a la

informacion de esta poblacion escolar de manera general.

Por otro lado, las investigaciones en las ciudades de Bogota y Medellin, obtuvieron un 14,3%
(3 articulos) en cada una de las ciudades, debido a que estas dos son las principales ciudades

de Colombia con mayor nimero de habitantes en comparacion a otras ciudades.

Finalmente se encontraron articulos donde la poblacién de estudio eran escolares de las
ciudades de Envigado, Cali, Bucaramanga, Huila, Cartagena, Clcuta, Manizales, y Boyaca

(4,8%) 1 articulo por ciudad.

Se evidencia que en los ultimos afios ha habido una notable falta de estudios aplicados en la
poblacion colombiana en temas de obesidad infantil. Debido a esto, se realizo una clasificacion
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de los tipos de investigacion para reconocer aquellos articulos donde se realiz6 una

caracterizacion de la poblacion objeto de estudio.

CLASIFICACION POR TIPO DE ESTUDIO

N° de articulos

Articulo de investigacion  Articulo de revision

Tipo de estudio

Figura 17. Clasificacion de articulos de busqueda sobre obesidad infantil en Colombia en

tiempos de pandemia por tipo de estudio.

En el anterior grafico se evidencia que el 60% son articulos de investigacion, puesto que para
establecer el impacto de la pandemia en la seguridad alimentaria y el aumento de la tasa de
obesidad infantil en Colombia y factores del regreso a clases después de la pandemia. Se
necesito analizar la poblacién con diferentes metodologias investigativas; 2 de estos articulos
se llevaron a cabo en Esparia, 3 en Colombiay 1 en Reino Unido, teniendo en cuenta que todos
involucran como pais de estudio a Colombia. Por otro lado, el 40% corresponden a articulos
de revision que abordan temas de obesidad infantil, nutricion, sedentarismo, actividad fisica y

los cambios de estos factores en la pandemia.

ARTICULOS DE INVESTIGACION: METODOLOGIA

N’ de articulos

Cuestionarios Medidas Encuestas
antropometricas y
cuestionario

Metodologia de estudio

Figura 18. Clasificacién de articulos de investigacion por metodologia de estudio.
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Se decide tomar los articulos de investigacion como fuente para conocer la prevalencia de la
obesidad en escolares colombianos, basados en estudios recientes sobre esta poblacién infantil,
se evaluaron varios factores para determinar el impacto sobre la obesidad por la pandemia en
la poblacion infantil Colombiana; 2 de estos articulos usaron cuestionarios para determinar la
seguridad alimentaria en los menores, en Colombia durante la pandemia los menores
aumentaron el consumo de frutas y legumbres pero si se compara de manera global es una
ingesta baja, aumentd el consumo de bebidas azucaradas, golosinas y de alimentos fritos (media
de tres veces por semana), otro factor importante fue determinar si los menores escolares
desayunaban durante la pandemia revelando que de una muestra de escolares en Puerto
Colombia (Atlantico) el 98% no desayuna o lo hacen de manera desequilibrada y las demas

comidas son altas en grasas y carbohidratos.

Los articulos donde evaltan la educacién alimentaria antes, durante y después de la pandemia,
se llevaron a cabo por medio de una encuesta sobre los habitos alimenticios y medidas
antropomeétricas, aqui se establecio que cuatro de cada diez menores presentaban sobrepeso u
obesidad y se determind que un 60% de la poblacién estudiada tuvo la percepcion de haber
ganado peso durante la pandemia debido a la ingesta elevada de alimentos poco saludables.
Con ayuda de la toma de medidas antropomeétricas (Estatura, peso, CC e IMC) se encontré que
es mas prevalente el sobrepeso y el aumento de grasa abdominal en nifias y la obesidad en
varones. En ambos estudios se tuvieron en cuenta las variables de actividad fisica y

sedentarismo y se evidencio la disminucion de este en el periodo de confinamiento.

De las multiples investigaciones que se realizaron alrededor del mundo sobre el impacto del
confinamiento en el comportamiento nutricional y metabdlico de los nifios se aplicaron
metodologias como las encuestas que tienen un alto nivel de confianza, en el articulo de
investigacion llevado a cabo por Arevalo H. y colaboradores, se analizé por medio de cinco
preguntas que abordaban temas sobre, actividad fisica y aumento de peso; pudiendo resaltar
que el 75% de la poblacion analizada aceptaba no haber realizado actividad fisica suficiente en
confinamiento, por otro lado a pesar de que los menores cumplen con la cantidad de horas de
suefio recomendada superan el tiempo maximo frente a dispositivos méviles y por ultimo el
44% de la poblacion estudiada habia subido de peso (Entre 1-4 Kg) segun la percepcion de los
padres de los menores. Por ultimo un factor determinante de la pandemia fue la implementacion
de clases virtuales que implicé cambios alimentarios y rutinarios, posteriormente con ello el
retorno después de dos afios de estar en casa, esto género que padres y nifios no tuvieran claro

el panorama de presencialidad y se relacioné con multiples factores, pero los que nos interesan
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son comorbilidades entre esas la obesidad no solo por la relacion de severidad que influye en
la infeccion por el virus también porque esta aumenté en medio del encierro y los malos
habitos.

Estos articulos recopilados, por medio de diferentes metodologias de investigacién demuestran
que el confinamiento afectd directamente sobre los habitos alimenticios, ya que los menores
en Colombia aumentaron el consumo de azlcar y sobre todo alimentos fritos (Colombia se
caracteriza por tener altas tasas de consumo de este tipo de alimentos en la poblacion, debido
a su idiosincrasia culinaria), esta conducta alimentaria junto el exceso de tiempo frente a
dispositivos moviles que fueron requeridos para las clases y demas pasatiempos y la falta de

actividad fisica afectaron directamente el peso de los nifios.

PREVALENCIA DE OBESIDAD Y SOBREPESO INFANTIL
EN ARTICULOS DE INVESTIGACION

83,3%
2
1
16,7%
0

MAYOR AL 35% 17% - 12%
% CASOS DE OBESIDAD INFANTIL

# DE ARTICULOS
w

m OBESIDAD mSOBREPESO
Figura 19. Clasificacién segln la prevalencia de obesidad infantil.

Para dar alcanzar el primer objetivo de identificar la prevalencia de obesidad infantil en
escolares colombianos se clasificaron los 6 articulos que realizaron una investigacion
cientifica, segin la prevalencia de obesidad y sobrepeso infantil en cada una de las
investigaciones, donde se observd que 5 de ellos presentaron una prevalencia de obesidad en
escolares entre el 17% y 12% de la poblacién. En comparacion, tan sélo 3 articulos obtuvieron
una prevalencia de sobrepeso entre el 17% y el 12% de sobrepeso en menores de edad. Esto
sugiere que, en los articulos, la obesidad parece ser mas prevalente que el sobrepeso en la

poblacién infantil.

Por ultimo, en articulos revisados, sélo uno presentd una prevalencia de obesidad de mas del

35% en la poblacion infantil estudiada. En contraste, tres de los articulos revisados presentaron
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una prevalencia de sobrepeso de méas del 35% en la poblacién infantil estudiada. Esto sugiere
que el aumento de peso no controlado puede ser un factor de riesgo para desarrollar sobrepeso
Yy, Si no se trata adecuadamente, puede complicarse y llevar a la obesidad infantil. Es importante
destacar que la obesidad infantil es un problema de salud publica que puede tener

consecuencias a largo plazo, como el desarrollo de enfermedades cronicas en la edad adulta.

En base al segundo objetivo planteado, de identificar los factores de riesgo que contribuyen al
aumento de la obesidad infantil en Colombia en tiempos de pandemia, se clasificaron los 10

articulos de la muestra.

FACTORES DE RIESGO DE DESARROLLAR OBESIDAD INFANTIL
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Falta de actividad Habitos Pocas horas de Estrés Antecedentes de Exceso de
fisica / alimentarios poco suefo familiares obesos Exposcison a
sedentarismo saludables Pantallas

electronicas
FACTORES DE RIESGO

Figura 20. Clasificacion de factores de riesgo de desarrollar obesidad infantil en los articulos

de revision recopilados.

Observandose que los determinantes mas importantes fueron la falta de actividad fisica, donde
se evidencio en 7 articulos (36.8%), esto consecuencia a que en tiempos de pandemia por el
confinamiento, se disminuy6 las actividades fisicas al aire libres, crean un habito de
sedentarismo, segun analisis cientificos es necesario que los nifios y adolescentes realicen
entrenamientos intervalicos de alta intensidad tres veces por semana implementando la
diversion y el cuidado de lesiones; en la pandemia la prevalencia de obesidad infantil aumento,
ya que la mayoria de los menores no aplicaron estos criterios y dedicaban su tiempo a
videojuegos, interaccion en linea, series, peliculas y entre otros, convirtiéndose en otro factor
de riesgo el exceso de exposicion a las pantallas electronica, que en 4 (21.1%) de los articulos

consultados, se concluye que los menores pasan mas de 3 horas al dia frente a estas pantallas .
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Otro de los determinantes mas influyentes fue la inseguridad alimentaria, por la creacion de
habitos alimenticios pocos saludables, donde se encontrd6 que en 6 articulos (31.6%),
establecieron que una alimentacién poco balanceada en la poblacién infantil conlleva a la
ganancia de peso descontrolado, estos cambios alimentarios se vieron reflejados en aumento
de peso, IMC, CC y aumento de lipidos y glucosa en sangre, en las encuestas y cuestionarios
realizados por los autores los padres de estos menores indicaron que si evidenciaron aumento
de peso en sus hijos en el transcurso de la pandemia es decir los nifios aumentaron tejido

adiposo que interfiere en maltiples procesos metabdlicos.

El altimo factor de riesgo que se resaltd en los articulos consultados, fue antecedentes
familiares de obesidad con un (10%), esto va de la mano con el factor de riesgo de la
inseguridad alimentaria, debia a la creacion de habitos alimentarios desde casa son heredados
a sus hijos, lo que provoca la implementacién de hébitos poco saludables desde pequefias
edades.

Para el caso de factor de riesgo sobre la falta de suefio, se encontré que en los 10 articulos
consultados, se evaluaron estos dos factores, donde se concluye que la mayoria de menores de
edad cumplen con la franja de suefio que es minimo 9 horas dias, donde se resalt6 que una cifra

significativa de escolares, después de Ilegar del colegio toma una siesta de una hora.

FACTORES DE RIESGO PARA DESARROLLAR ECV
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Figura 21. Clasificacion de factores de riesgo ECV concluidos en los articulos de la muestra.

Para identificar los riesgos asociados al desarrollo de enfermedades cardiovasculares en nifios

debido a la pandemia de SARS-CoV-2, como se plantea en el tercer objetivo de esta
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investigacion, se seleccionaron los 10 articulos de la muestra y se clasificaron los diferentes
factores de riesgo que se identificaron en ellos. Se observé que la obesidad es el factor de riesgo
méas comunmente asociado a ECV, como se concluyé en 5 articulos (50%), demostrando que
el aumento de los adipocitos con el tiempo tiene un impacto directo en el funcionamiento y
estructura de los vasos sanguineos, dificultando de este modo la circulacion sanguinea, por
ende, se refleja un mayor gasto cardiaco. El confinamiento en pandemia que se implementd
como medida preventiva al contagio por SARS COV 2 si influyd en que las tasas de obesidad
infantil aumentaran en Colombia, segun los estudios que se llevaron a cabo por los autores el
confinamiento impacto sobre los habitos alimentarios, fisicos, psicoldgicos, rutinarios, ladicos
etc., se evidencio que los menores aparentemente sanos aumentaron de peso y los menores que

ya presentaban exceso de peso antes de la pandemia también aumentaron de peso.

En segundo lugar, se encontré altos niveles de colesterol total en menores de edad, esto se
concluyé en 3 articulos (30%), debido a un aumento excesivo de colesterol en la sangre, esto
conlleva a la formacion de placas en las paredes de los vasos sanguineos disminuyendo asi el

flujo sanguineo.

Por altimo, se encuentran los factores de riesgo en el sedentarismo, hipertension y mala calidad
alimentaria, que se concluyd en 2 articulos (20%), estando correlacionados directamente con
el desarrollo de la obesidad a temprana edad. El sedentarismo en 4 de los articulos recopilados
de la muestra se demostré que la pandemia provocd que * 45-75% de los menores
disminuyeran considerablemente los minutos de actividad fisica, se contempl6 que factores
como Vvivir en apartamentos/casas pequefias donde no contaban con acceso a espacios 6ptimos
para realizar actividades fisicas, cierre de parques y sitios de deporte y restricciones sanitarias
que restringieron la salida de los menores por mas de seis meses provocaron que los nifios
pasaran de hacer ejercicios, juegos y actividades fisicas vigorosas a moderada y en ciertos casos
totalmente nula, esto sin lugar a duda gener6 que los nifios tuvieran fluctuaciones en su talla y

peso durante la pandemia.
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Figura 22. Relacion entre obesidad infantil y posibles riesgos de enfermedades
cardiovasculares a partir de la pandemia por SARS- CoV-2. Construccion propia producto de
la investigacion La obesidad infantil relacionada con el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares en escolares de Colombia en tiempos de pandemia. Abril, 2023.

Para alcanzar el cuarto y ultimo objetivo de esta investigacion, que es revisar el aumento de la
relacion entre obesidad infantil y posibles riesgos de enfermedades cardiovasculares a partir de
la pandemia por SARS-CoV-2, es importante tener en cuenta que la pandemia ha tenido un
impacto significativo en la salud de la poblacion infantil a nivel mundial. En particular, se ha
visto un incremento en la obesidad infantil por la disminucion de la actividad fisica y los
cambios en la dieta debido a las medidas de confinamiento y las restricciones en la movilidad.
Ademas, la ansiedad y el estrés causados por la pandemia también pueden haber contribuido a

cambios en el comportamiento alimentario y la actividad fisica de los nifios.

La ganancia excesiva de peso en escolares durante la pandemia ha provocado una alteracién
directa en los niveles normales de colesterol y triglicéridos en la sangre. Este desequilibrio se
debe a un aumento en la ingesta de carbohidratos y una disminucion en el gasto energético, lo
que puede provocar la formacién de placas en las arterias y venas. Esto, a su vez, es un factor
de riesgo para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares, como enfermedad coronaria,
insuficiencia cardiaca, hipertension arterial e infarto agudo de miocardio, que pueden tener

consecuencias fatales, como la muerte. En los articulos 10 consultados, el 90% de estos se
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demostro que los nifios que padecen obesidad tienen un mayor riesgo de desarrollar

enfermedades cardiovasculares a lo largo de su vida, y la pandemia ha agravado esta situacion.

Alimentacién no saludable, sedentarismo y obesidad infantil
1 en Colombia: un llamado urgente al Estado y a la sociedad E.E.UU
civil para emprender acciones efectivas. (72)

Impacto del aislamiento preventivo obligatorio en la
2 | actividad fisica diaria 'y en el peso de los nifios en Colombia Espafia
durante la pandemia por SARS-CoV-2. (73)

Factores asociados a la decision paterna sobre el retorno a
3 clases presenciales en Colombia durante la pandemia Colombia
COVID-19. (74)

Obesidad infantil en la era de COVID:

4 La epidemia dentro de la pandemia. (75) Colombia
Reflexiones sobre alimentacién, nutricién y seguridad .
5 . . . . . Colombia
alimentaria en pandemia y post pandemia en Colombia. (76)
6 Actividad fisica y ejercicio en tiempos de COVID-19. (77) Colombia
Habitos alimentarios en tiempos del COVID 19: un estudio
7 con escolares de la ciudad de Puerto Colombia (Atlantico). Colombia
(78)
Ejecucion de una intervencion educativa alimentaria en
8 | escolares, antes y durante el confinamiento por COVID-109. Colombia

(79)

Estado nutricional y alta adherencia a la dieta mediterranea
9 en escolares y adolescentes colombianos durante la Reino Unido
pandemia de COVID-19 segun sexo. (80)

Confinamiento por Covid-19 y Cambios en las Tendencias
10 | Alimentarias de los Adolescentes en Italia, Espafia, Chile, Espafia
Colombia y Brasil. (81)

Tabla N.6 Paises que han realizado investigaciones sobre la prevalencia de obesidad infantil

en Colombia.

Dentro de los 10 articulos escogidos como muestra de referentes a la obesidad infantil en

tiempos de pandemia, quien lidera la investigacion es Colombia con 6 articulos, seguido de
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Espafia el cual publico 2 articulos sobre el tema de consulta y por Gltimo es Reino Unido y

E.E.U.U, se encontrd 1 articulo por cada pais.

7. Discusion

De los resultados obtenidos en esta revision sistematica, se puede deducir que la obesidad
infantil es un problema de salud publica en Colombia y en todo el mundo, como lo expone la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la obesidad infantil ha alcanzado proporciones
epidémicas a nivel mundial, y se estima que mas de 41 millones de nifios menores de cinco

afios padecen sobrepeso o son obesos. (13)

En Colombia, la situacidn es preocupante, segun las cifras publicadas por la Encuesta Nacional
de la Situacién Nutricional (ENSIN) realizada en 2015, se concluy6 que el 24,4% de los nifios
entre 5y 12 afios presentaron exceso de peso. Ademas, el 68,9% de los nifios no realiza
actividad fisica suficiente, lo que coincide con los datos obtenidos de la revision exhaustiva
sobre investigaciones relacionadas con la obesidad infantil en Colombia, quedando en
evidencia que este problema de salud publica afecta de manera alarmante a la los nifios y

jovenes, deja consecuencias negativas para la salud a largo plazo. (1)

Por otro lado, la pandemia de COVID-19 ha afectado la vida de las personas en todo el mundo,
y ha tenido un impacto significativo en la salud publica. Las medidas de distanciamiento social
y el cierre de las escuelas han reducido la actividad fisica de los nifios y han aumentado el
tiempo que pasan en casa, lo que ha llevado a un aumento de la ingesta de alimentos poco
saludables y ricos en calorias. En nuestra revision sistematica se evidencio que la pandemia ha
afectado la economia de muchas familias, lo que ha llevado a una mayor dependencia de
alimentos procesados y de bajo costo, que a menudo son ricos en grasas, azUcares y sal, esto
junto a la disminucion del 45-75% de actividad fisica en los escolares Colombianos provoco
el aumento de sus IMC, lo que concuerda con el estudio Impacto y recuperacion de la
pandemia de COVID-19 en el peso situacion de los nifios y adolescentes realizado por Bond M
et al. (2023), donde determinaron con ayuda de historias clinicas y andlisis del IMC y peso de
nifios en Sidney, que las restricciones por la pandemia provoco el aumento de peso en nifios
en la etapa post Covid; el 30% de los nifios fueron clasificados con sobrepeso u obesidad antes
de la pandemia y la medicion post pandemia demostré un aumento de 5 puntos porcentuales

de nifios con sobrepeso y obesidad (es una alza significativa debido a que las tasas de obesidad
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infantil en Australia eran relativamente estables), sin embargo los factores de aumento de peso
e IMC en los nifios Colombianos pueden variar frente a los nifios del estudio realizado por
Bond M et al debido a que ellos tuvieron en cuenta condiciones sociodemograficas las cuales
inciden en la dieta que llevaron los menores en pandemia y estas condiciones
sociodemograficas no son comparables con las de Colombia, se necesitara datos estadisticos
mas detallados que reflejen el impacto de la pandemia en Colombia sobre la canasta familiar

por estrato socioecondmico y su impacto en la dieta de los menores. (82)

Stavridou A et al. (2021), en su revision Obesidad en nifios y adolescentes durante la pandemia
de COVID-19, eligieron estudios de diversos paises incluyendo Colombia, para analizar la
relacion entre la obesidad y el aumento de peso infantil y su relaciéon con la pandemia. En su
revision, los autores identificaron varios factores que contribuyeron al aumento de peso en los
nifios durante la cuarentena. Uno de los principales factores fue la inactividad fisica, que se
limit6é a lo absolutamente necesario durante la cuarentena y aumento el tiempo dedicado a
actividades como el streaming y las redes sociales, lo que llevé a un exceso de tiempo frente a
pantallas y menos actividad fisica. Los cambios en las conductas alimentarias también
influyeron en el aumento de peso, ya que muchos nifios aumentaron su consumo de alimentos
ultraprocesados. En particular, los autores mencionaron a Colombia como uno de los paises
donde los nifios consumen menos verduras, legumbres y bebidas azucaradas en comparacion
con otros paises, lo que coincide con los resultados obtenidos en este estudio ya que
culturalmente los hogares Colombianos tienen dietas altas en frituras méas el condicionamiento
en pandemia donde se disminuy6 el consumo de alimentos saludables y sumarle a eso la
inactividad fisica donde no hubo gasto energético y si acumulacion de tejido adiposo lo que
plantea preocupaciones sobre la nutricion infantil en el pais. Por Gltimo, los autores plantearon
la preocupacion por la inseguridad alimentaria durante la pandemia, debido a los cambios en
los hébitos alimentarios y la posible escasez de alimentos, esto concuerda con nuestros
resultados de revisién ya que en Colombia la inseguridad alimentaria tanto en pandemia como
en la actualidad sigue siendo tema de salud publica a intervenir. En consecuencia, se enfatizd
la importancia de implementar politicas y restricciones adecuadas para contrarrestar los efectos
negativos en el peso de los nifios y adolescentes durante la pandemia, especialmente en relacion

con la inseguridad alimentaria. (83)

Por otra parte Huizar | et al (2020), en su investigacion La sindemia alimentaria mundial: el

impacto de la inseguridad alimentaria, la desnutricion y la obesidad en la salud en medio de la
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pandemia de COVID-19, abordan la problematica de seguridad alimentaria y la obesidad
infantil en tiempos de pandemia, evidenciaron la vulnerabilidad alimentaria de la mayoria de
hogares a nivel mundial resaltando que el 26.4% son afectados por esta, dejando consecuencia
fisiologicas, Ilamadas por estos investigadores, como sobrenutricion y resaltan que estas
consecuencias al pasar el tiempo serdn mas notables en la calidad de vida de la poblacion, lo
que coincide con los determinantes de obesidad infantil y ECV expuestos en la revision ya que
como mencionamos la pandemia gener6 un ambiente obesogénico que afectd a los escolares
en Colombia, sin embargo los autores mencionan que la pandemia también gener6 una
oportunidad de atencidn frente a la inseguridad alimentaria que se intervino en el curso de esta,
pero en Colombia las politicas que se generaron fueron en torno al aislamiento y a la
emergencia sanitaria en hospitales, dejando un poco de lado otras problemaéticas y no se
contemplaron otras consecuencias como la sindemia alimentaria que recobrd fuerza en la

pandemia. (84)

Es por esto que una buena alimentacion, acompafiado de una buena actividad fisica se
convierten en una herramienta preventiva para combatir esas tasas de obesidad infantil en
Colombia, dentro de las estrategias, se encuentra la del Ministerio de salud en el afio 2009, que
promulgé la "Ley de la obesidad™ con el objetivo de disminuir las tasas de obesidad en el pais
mediante la implementacion de diferentes estrategias. Una de estas estrategias fue poner limites
a los etiquetados de ciertos alimentos para informar a los consumidores sobre su contenido
nutricional, pero segun el Ministerio de Salud, hasta el afio 2011 se expidio el reglamento
técnico de etiquetado y rotulado en alimentos envasados, esto no fue una media regulada y de
obligatorio cumplimiento, si no se tom6 como una medida voluntaria de la industria. Esto
significa que no hubo una implementacién obligatoria de la ley y las empresas no estaban
obligadas a cumplir con estas normas de etiquetado. Finalmente, en el afio 2022, Colombia
expidio la Resolucion 2492/2022 sobre etiquetado nutricional y frontal, que establece la
obligacion de las empresas de alimentos envasados de incluir un sello octagonal en el frente
del empaque para advertir a los consumidores sobre el exceso de grasas trans y saturadas,
calorias y azucares en el producto. Esta medida es de gran importancia ya que tiene un impacto
positivo en la alimentacion de los ciudadanos, especialmente de los nifios y nifias, al permitirles
acceder a informacion clara y precisa sobre el contenido nutricional de los alimentos que
consumen. De esta manera, se promueve una alimentacion saludable y se combate la creciente

tasa de obesidad en el pais. (70)
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La obesidad infantil esta relacionada con el desarrollo de enfermedades cardiovasculares, como
la hipertension, la enfermedad coronaria y el accidente cerebrovascular. Estas enfermedades
son una de las principales causas de mortalidad en todo el mundo, como lo demuestra Morrillas
B et al, (2022) en su estudio Abordaje de pacientes con obesidad y otros factores de riesgo
cardiovascular en atencion primaria mediante la metodologia Delphi, por medio de esta
metodologia se recogio de manera colectiva la opinién de médicos expertos en Espafia sobre
pacientes obesos y los factores de riesgo cardiovascular asociados; a pesar de que en esta
revision se recopilan estudios basados en encuestas, cuestionarios y revisiones directamente de
un poblacion etaria, es relevante contrastar la opinién de médicos que atienden directamente
los pacientes con obesidad. Alli confirman que los pacientes obesos son mas propensos a
desarrollar dos 0 mas comorbilidades de impacto cardiovascular, como se resalta en los
resultados de esta revision, ya que el 73.2% de los expertos coinciden en la gran importancia
de un buen seguimiento de pacientes y un diagndstico basado en la medicion de un perfil
lipidico, glucosa y medidas antropomeétricas, independientemente de la edad estas son las

mejores herramientas controlar la obesidad y prevenir el riesgo de padecer ECV. (85)

Una forma maés detallada para entender por qué la obesidad infantil se convierte en un
determinante para desarrollar ECV, es por medio de la investigacion realizada por Grazyna
Sypniewska G, (2015) en su revision Evaluacion de laboratorio del riesgo cardiometabdlico en
nifios con sobrepeso y obesidad, establece que el tejido adiposo libera citoquinas y factores
secretores denominados adipocinas, que tiene influencia directa sobre la insulina,
angiotensindgeno y el inhibidor del activador de plasmindgeno, que influyen en procesos
metabolicos que al encontrarse alterados, favorecen a la aparicion de ECV a temprana edad, en
este estudio el autor plantea que los nifios con IMC normal pueden tener un mayor riesgo de
enfermedad cardiovascular este aspecto no se tuvo en cuenta en los apartados de resultados de
nuestra revision debido a que tuvimos en cuenta los menores con IMC anormal como un
indicador de obesidad y a su vez estos como los pacientes potenciales a desarrollar ECV ya
que estos acumulan exceso de adiposidad el cual es el responsable de secretar las adipocinas
mencionadas anteriormente, sin embargo contemplar que los individuos con IMC normal
también son pacientes con alto riesgo de ECV es posible debido a que el IMC en la actualidad
no es la Gnica herramienta diagnostica para determinar la relacion obesidad infantil-ECV, como
lo plantea Sypniewska G, los nifios pueden aumentar el porcentaje de grasa en los musculos por

lo que es importante no solo a los nifios con obesidad realizar seguimientos metabolicos(86).
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En el estudio titulado El riesgo cardiometabdlico de la obesidad moderada y severa en nifios y
adolescentes realizado por Grado M et al, (2013) demostré que la obesidad severa se asocia
con un mayor riesgo cardiovascular en comparacién con la obesidad moderada en nifios
hospitalizados con obesidad. Los autores sugieren que estos pacientes deben recibir un
seguimiento regular de indices antropomeétricos y analisis de sangre, asi como una atencion
primaria y personalizada para abordar su obesidad y reducir su riesgo cardiometabdlico, es
importante establecer que el seguimiento clinico se debe dar en base a corregir el problema de
la obesidad disminuyendo totalmente los riesgos cardiometabdlicos se dan en etapas mas
avanzadas de la obesidad; a diferencia de esta investigacion que tuvo en cuenta poblacién con
obesidad moderada y severa nuestra revision generalizé a poblacion infantil con obesidad y
tuvimos en cuenta los factores que inciden a desarrollar ECV, sin embargo se concuerda que
es importante el seguimiento antropométrico y de laboratorio para establecer el riesgo
metabolico de los menores y se podria tener en cuenta los resultados de Grado M et al, para
caracterizar ain mas nuestra poblacion ya que a nivel de laboratorio este estudio establecid
que “las concentraciones de leptina y proteina C reactiva de alta sensibilidad fueron 1,5 veces
mas altas, los niveles de adiponectina fueron un 12 % mas bajos y los niveles de resistina un
10 % mas altos en individuos con obesidad severa en comparacion con los obesos moderados”,
por ende es necesario que los nifios reciban atencién oportuna y especializada con respecto a

su etapa de desarrollo (87).

El estudio ¢(Es la obesidad abdominal dinapénica un factor de riesgo de mortalidad
cardiovascular? llevado a cabo por Ramirez C et al, (2023) es un analisis de riesgo competitivo
donde participaron 7030 individuos, los cuales fueron seguidos durante un periodo de 8 afios
para analizar la mortalidad por enfermedades cardiovasculares y la prevalencia de obesidad
abdominal dindmica. Los resultados del estudio demostraron que la obesidad a lo largo de los
afios ocasiona efectos adversos en el organismo, provocando reacciones
inmunoldgicas/antiinflamatorias y musculoesqueléticas que afectan directamente al corazon.
Los resultados del estudio fueron alarmantes, ya que un 30,4% de los participantes fallecieron
debido a enfermedades cardiovasculares, 1o que indica una alta prevalencia de obesidad en la
muestra. En esta revision no contemplamos la mortalidad por la relacion obesidad-ECV debido
a que la poblacién analizada fueron nifios y lo se revisé fue el riesgo de padecer ECV es decir
una etapa inicial de esta, pero la mortalidad en este grupo etario puede que sea relevante y esté
asociada, se tendria que realizar un estudio minucioso para analizar los efectos adversos de la

obesidad en el organismo y como esta es un factor de riesgo importante para enfermedades
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cardiovasculares que pueden terminar en mortalidad. Los resultados del estudio también
sugieren que la obesidad puede provocar reacciones inmunologicas/antiinflamatorias y
musculoesqueléticas que afectan directamente al corazén, lo que contribuye a la alta mortalidad
por enfermedades cardiovasculares en los individuos obesos. (88)

Por otro lado, la pandemia por Covid-19 genero un ambiente obesogeénico infantil y alrededor
de esto multiples factores que incrementan la ganancia de peso en la poblacion infantil, Elahyi
et al, (2023) en su estudio Tasas de aumento de peso pediatrico en Fort Worth, TX debido a
la pandemia de COVID-19, este se realizd en un periodo de tiempo entre el 2018 a 2022 es
decir antes, durante y después de la pandemia se recopilaron datos clinicos y demostraron que
el aumento de peso antes de la pandemia fue del 13.92% y luego de la pandemia el aumento de
peso en dicha poblacion fue de 16.13% resaltando el aumento de peso en varones y en
poblacion de bajos recursos, esto demuestra que los nifios en condiciones sanas aumentaron de
peso por multiples condiciones que la pandemia, lo que indica que alrededor del mundo y en
Colombia los nifios por diferentes causas si aumentaron de peso en el curso de la pandemia,
estas cifras tienen el aumento porcentual similar a las obtenidas por esta revision,
contemplando que muchos menores ya padecian de obesidad/sobrepeso antes de la pandemia
estad empeord su condicion y los menores considerados sanos aumentaron de peso y empezaron
a llevar habitos poco saludables que los llevaron al aumento paulatino de peso e incluso algin
grado de obesidad. (89)

Lo que concuerda en lo expuesto en este trabajo, que la obesidad es un factor de riesgo
importante para enfermedades cardiovasculares, y que la obesidad abdominal es especialmente
perjudicial para la salud, es por esto que nace la necesidad de abordar la obesidad como un

problema de salud publica de gran importancia.

8. Conclusiones

e Se puede afirmar que la pandemia por SARS-CoV-2 ha tenido un impacto significativo
en la prevalencia de obesidad infantil en escolares colombianos. Los datos sugieren que
ha habido un aumento en la prevalencia de obesidad infantil en Colombia durante la

pandemia en comparacion con los afios previos a la misma.

e Se puede concluir que los factores de riesgo que contribuyen al aumento de la obesidad

infantil en Colombia en tiempos de pandemia son multiples y complejos, incluyendo la
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falta de actividad fisica, el aumento en el consumo de alimentos procesados y la falta

de acceso a alimentos saludables.

Se haidentificado que la pandemia por SARS-CoV-2 ha generado riesgos significativos
para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares en nifios, especialmente aquellos
que padecen obesidad. Estos riesgos incluyen la hipertension arterial, la enfermedad

coronaria, la insuficiencia cardiaca y el infarto del miocardio agudo.

Se ha revisado el aumento de la relacion entre obesidad infantil y posibles riesgos de
enfermedades cardiovasculares a partir de la pandemia por SARS-CoV-2. Se ha
confirmado que la obesidad infantil es un factor de riesgo importante para el desarrollo
de enfermedades cardiovasculares, y que la pandemia ha agravado esta situacion al

aumentar la prevalencia de obesidad infantil en Colombia.
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