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Resumen

Objetivo; La presente investigacion tiene el objetivo de identificar los posibles
efectos que tuvo la pandemia de COVID-19 sobre las conductas y habitos alimenticios en
adolescentes de edades comprendidas entre 10 a 19 afios y su relacion con el estado
nutricional y el desarrollo intelectual

Introduccion; considerando que la nutricién y alimentacion de la poblacion en
general sufri6 multiples cambios en el contexto de emergencia sanitaria, generando un
incremento importante de enfermedades alimenticias como lo son el sobrepeso, la obesidad,
y la desnutricidn, entre otras. Actualmente, se conoce que los problemas de esta indole en la
poblacién adolescente cobran particular importancia al ser esta una etapa de desarrollo
intelectual y fisico, pudiendo evidenciarse retrasos o alteraciones gracias a la adquisicion de
malos habitos alimenticios.

Conclusién; Tras una exhaustiva revision bibliografica, el estudio concluye
confirmando que la tasa de obesidad aumento en el grupo etario en cuestion al verse alterados
varios aspectos de su cotidianidad, y que esta situacién suscitada por la pandemia es un

registro clave para siguientes eventos de la misma naturaleza que pudieran suceder.

Palabras clave: Habitos alimentarios, conducta alimentaria, actividad fisica, COVID-

19, obesidad, sobrepeso, adolescentes, pandemia.
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Abstract

Background; To identify the possible effects that the COVID-19 pandemic had on
behaviors and eating habits in adolescents between 10 and 19 years of age and its relationship
between nutritional status and intellectual development.

Introduction; Taking into account that the nutrition and diet of the general population
in times of COVID-19 is one of the strongest concerns contemplated by the World Health
Organization (WHOQO), since this has been generating a significant increase in food-borne
diseases such as overweight, obesity, malnutrition, among others. Currently, it has been
established that nutrition and feeding problems in the population are of great importance for
the development of various aspects in adolescence such as physical and intellectual
development, since these can delay or alter their development, and it is Now, during the
pandemic, significant changes have been observed regarding the diet of adolescents, as well
as the acquisition of bad eating habits that have generated great difficulties around their

development.

Conclution; As expected, the rate of obesity increased in the adolescent population
as their eating habits and eating behaviors were altered, and that this situation caused by the

pandemic is a record for future events to be taken into account.

Keywords: Eating habits, eating behavior, physical activity, COVID-19, obesity,

overweight, adolescents, pandemic.
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Introduccion

La nutricidn y alimentacion de la poblacion en general en época de COVID-19 ha
fundamentado una de las inquietudes mas fuertes que contempla la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), pues en torno a esta se ha ido generando un incremento importante de
enfermedades alimenticias como son el sobrepeso, la obesidad, y la desnutricidn, entre otras.
(Castro, 2020).

En tal sentido, los efectos del COVID-19 y la emergencia sanitaria decretada a raiz
de la propagacion del virus, desembocaron en una alta tasa de desempleo que golpeo
inclementemente a los hogares ecuatorianos y del mundo, situacion en la que mucha gente
no pudo contar con una ingesta de alimentos adecuada, dando, asi como resultado un
problema mayor: la desnutricidn de los jovenes y adolescentes. Asimismo, se evidencié un
incremento en el consumo de alimentos ultra procesados, caracterizado por una dieta
hipercaldrica, hiperproteica, e hipergrasa en donde prima el consumo de snacks y de
alimentos “a domicilio”, lo que cambi6 drasticamente las rutinas alimenticias y se plasmo
en un aumento del indice de masa corporal reflejado en la alta tasas de jovenes y adolescente
con sobrepeso y obesidad (Diaz-Sozoranga & Heredia-Leon, 2020).

En dicho escenario, no solo se enfrentd a los problemas de bajos ingresos de los
hogares y a la mala alimentacion de los adolescentes, sino que también estaba la falta de
actividad fisica puesto que al darse el aislamiento por la pandemia el sistema educativo tuvo
que transformarse a un entorno virtual, donde los estudiantes recibian sus clases acostados o
solo sentados sin realizar pausas activas de ninguan tipo, instaurandose asi el sedentarismo en
este grupo etario que requiere de actividad fisica que gaste energia. Ademas, de manera mas
puntual en la actualidad se utilizan de forma exacerbada recursos tecnoldgicos como
teléfonos, computadores, y tablets, lo que promueve aun mas dicha condicién sedentaria

(Naranjo, 2021).



Ante lo mencionado, se debe tener en cuenta que la mala nutricion en nifios y
adolescentes que se encuentran en paises subdesarrollados como es el caso de Ecuador, se
ha vuelto uno de los principales problemas que afronta el sistema de salud pablica, pues se
evidencian indices alarmantes de morbilidad y mortalidad en esta poblacion.

Durante la pandemia se realizaron varios sondeos donde diversos grupos de jovenes
expresaron sus inquietudes por el acceso a una alimentacion adecuada determinada por
diversos factores, por ejemplo, se encontr6 que 1 de cada 2 adolescentes menciona que la
crisis sanitaria afecta el acceso a los alimentos saludables, y que la principal barrera fue el
hecho de contar con menos ingresos econdémicos en un 69% de los casos, mientras que un
34% sefial6 que la gente preferia no salir a comprar por miedo a contraer el virus (Leon &
Arguello, 2021).

A raiz de estas dificultades para la obtencidn de los alimentos se fueron desarrollando
diversas conductas de mala alimentacion, pues el facil acceso a comida rapida, bebidas
azucaradas, y comida “chatarra” en general fue promoviendo el crecimiento de este tipo de
habitos en los adolescentes. Asimismo, los diversos sondeos realizados evidenciaron que
durante la pandemia se produjo un aumento del consumo de las mencionadas bebidas
azucaradas (35%), snacks y dulces (32%), y comida rapida y productos precocinados (29%);
mientras se dio a la par una disminucion del consumo de frutas y verduras (33%) y agua
(12%). Otro item que destaca en el estudio de Leon y Arguello (2021) fue la propagacion de
anuncios sobre los distintos tipos de comida en la cual alrededor de 1 de cada 4 (23%) de los
participantes opina haber visto mas anuncios publicitarios de productos poco saludables en
los medios de comunicacion durante el pico de la pandemia.

Si bien es cierto que durante la pandemia se han ido evidenciando mas problemas en

torno a la mala alimentacion de los adolescentes es necesario remarcar que no es solo la falta



de alimentos lo que estd afectando a la seguridad alimentaria de la poblacion, sino un
conjunto de decisiones y acciones que engloban a diversos actores, donde se debe también
hacer hincapié en lo que es la educacion nutricional desde tempranas edades para que las
buenas pautas alimentarias se vayan desarrollando y difundiendo entre jovenes y
adolescentes (Diaz-Sozoranga & Heredia-Leon, 2020).

Asi también, en diversos trabajos recopilatorios y de investigacion se mostraron
evidencias de que la variacion en el consumo de alimentos antes de la pandemia (AP) y
durante la pandemia (DP) en la poblacion adolescente es importante a excepcion de
alimentos como la carne, misma que se mantuvo en un rango relativo en ambos momentos;
sin embargo se evidencio que el consumo de frutas y verduras ha disminuido notablemente,
erigiéndose como un aspecto de importancia a ser analizado; por otro lado, se establecio la
importancia de la comunicacion en la salud ya que esta es una herramienta valiosa para
modificar conductas alimentarias no deseadas, mas aun en la actualidad, cuando todo esta
digitalizado y la difusién de informacion es mas sencilla, siendo esta la razén por la que el
grupo etario de estudio expresa que se deberian utilizar de mejor manera los medios para
otorgar datos que ayuden a reforzar conductas positivas y que desvirtlen falsos estereotipos
presentados en la sociedad (Diaz-Sozoranga & Heredia-Leon, 2020).

En tal sentido, varios sondeos indicaron que otro aspecto que promovia la mala
alimentacion de los adolescentes fue la falta de motivacién o compromiso para plantear o
establecer pautas de ingesta saludable, aspecto que ya era evidente en la etapa AP y se
mantuvo e intensificd en la etapa DP por las diversas dificultades que se enfrentaron (Diaz-

Sozoranga & Heredia-Leon, 2020).



Justificacion

Los problemas de nutricion y alimentacion en la poblacion son de gran importancia
para el desarrollo de varios aspectos propios de la adolescencia como el desarrollo fisico e
intelectual, dado que estos pueden verse retrasados o alterados, y es en el escenario de
pandemia que se han evidenciado cambios significativos con respecto a la alimentacion de
este grupo poblacional, asi como también la adquisicion de malos habitos que han generado
grandes dificultades en torno a su adecuado desarrollo (Moreno, 2015).

Se conoce que los adolescentes deben recibir una alimentacion que proporcione los
nutrientes necesarios para el suministro correcto de energia y la formacion de estructuras,
considerando que los nutrientes incorporados al metabolismo deben interactuar con
hormonas responsables del crecimiento y maduracion, como la hormona del crecimiento y
las gonadotropinas, que a su vez determinan los niveles de factor de crecimiento similar a la
insulina (IGF-I) y esteroides gonadales, respectivamente; por tanto, un aporte insuficiente
de nutrientes puede inhibir la secrecion de gonadotropinas, impidiendo o retrasando la
aparicion del desarrollo puberal, condicionando incluso una menor ganancia de altura
durante esa época de la vida (Moreno, 2015).

Dado el aislamiento social o las cuarentenas declaradas por los gobiernos para evitar
la propagacion del virus, y juntando esto con las dificultades econémicas acarreadas por la
pérdida de empleos, entre otras situaciones, ha llevado a las familias a realizar un
confinamiento donde, en muchos casos, no se pudo cubrir los requerimientos caldricos y
nutricionales minimos, poniendo en riesgo la seguridad alimentaria y estado nutricional de
las personas, que con el paso de los dias tendia a empeorar. Esto tiene implicaciones cuando
las personas por diferentes motivos no tienen claridad sobre qué tipo de alimentos comprar

para mantener una dieta saludable, cbmo prepararlos adecuadamente, o simplemente no



cuentan con recursos econdémicos para adquirirlos, por lo que posiblemente privilegian la
compra de alimentos altos en carbohidratos y grasas que generan saciedad, son econdmicos
y rendidores, pero que aportan muchas calorias y son pobres en micronutrientes (Deossa
et al., 2020).

Frente a lo expuesto, es importante intervenir de manera preventiva para establecer
métodos que mitiguen o reviertan estas afecciones que impactan en la nutricion de
adolescentes con aspectos tan negativos como la desnutricion, el sobrepeso y la obesidad,
condiciones que tienen graves consecuencias a corto y largo plazo, por lo que la presente
revision brinda informacién de valor que ayudara a entender la importancia de los buenos
habitos alimenticios y la educacion nutricional temprana en adolescentes, no solo en tiempos
de pandemia, sino en términos generales, pues estas intervenciones se erigen como un

soporte decisivo en la prevencion de dafios a la salud.

Pregunta de investigacion
¢ Existieron efectos durante la pandemia por COVID-19 sobre las conductas y habitos

alimentarios en adolescentes entre 10 a 19 afos?

Objetivos
Objetivo general
Identificar los posibles efectos que tuvo la pandemia de COVID-19 sobre las
conductas y habitos alimenticios en adolescentes entre 10 a 19 afios de edad y su relacion
entre el estado nutricional y el desarrollo intelectual.
Objetivos especificos

e Realizar una busqueda bibliografica en bases de datos cientificas para establecer si



durante la pandemia de COVID-19 existieron cambios en los habitos alimentarios de
adolescentes, y si incidieron en su estado nutricional o desarrollo intelectual.

e Realizar una busqueda bibliografica en bases de datos cientificas para establecer si
durante la pandemia de COVID-19 existieron cambios en las conductas alimentarias
en adolescentes, y si incidieron en su estado nutricional o desarrollo intelectual.

o Establecer pautas para mejorar los habitos alimentarios de los adolescentes
adquiridos durante la pandemia de COVID-19.

Marco Teorico

Definicion de Coronavirus SARS-CoV-2

El COVID-19 es una enfermedad infecciosa causada por la cepa mutante de
coronavirus el SARS-CoV-2 que se difundio a nivel mundial en el afio 2019, causando una
crisis econodmica, social y de salud. Aprecid por primera vez en China, en la provincia de
Hubei (cuidad de Wuhan) en el mes de diciembre de 2019, donde el primer caso identificado
fue descrito el 8 de diciembre 2019 para pasar a difundirse en otras ciudades y
posteriormente a otros paises del mundo, por lo que la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) lo declaré el 11 marzo de 2020 como una pandemia mundial (Maguifia, 2020).

Cabe indicar que el virus en cuestion es altamente contagioso dado que se transmite
rapidamente de persona a persona mediante la tos o secreciones respiratorias, por contacto
cercano; en tal sentido, Maguifia (2020) explica que las gotas respiratorias de mas de cinco
micras son capaces de transmitirse a una distancia de hasta dos metros.
Tipos de coronavirus

De acuerdo con Maguifia (2020) el virus que produce la enfermedad COVID-19
corresponde al orden Nidoviral y a la familia Coronaviridae que se clasifica en cuatro

géneros: alfa, beta, delta y gamma; los dos primeros son los responsables de infectar a la



especie humana, causando sintomas que van desde un resfrio leve hasta infecciones severas
como el MERS, y el SARS, ambos responsables de miles de muertes. Asimismo, los tipos
de coronavirus estdn comprendidos en siete variaciones que infectan a humanos, cuatro de
estos (HCoV-229E, HCoV-OC43, HCoV-NL63 y HCoV-HKU1) relacionados con
resfriados comunes y con otros agentes patdgenos como rinovirus, ante los cuales la
poblacion en general ha ido desarrollando defensas dentro de su sistema inmunoldgico, tal
como lo explica Mingarro (2021).

Cabe mencionar que existen tres tipos de coronavirus que han representado un
problema grave de salud, entre los cuales consta el SARS-CoV (Sindrome Respiratorio
Agudo Severo) registrado por primera vez en noviembre de 2002 y que tuvo un alcance de
infeccion a méas de 8400 personas en 26 paises de Asia, Europa y América, cifra que se
transformé en mas de 800 fallecidos, estableciendo asi que alcanzaba una letalidad del 9.6%;
dicha pandemia se logré contener en un estimado de seis meses, sin que hoy en dia existan
registros de nuevos casos (Mingarro,2021). En la Figura 1 consta la imagen microscépica

del virus en mencion.

Figural Mlcroscopla electronlca de un coronawrus eﬁ eI LB de un paciente con SARS-

CoV



Nota. Tomado de Calatroni (2003)

De acuerdo con Mingarro (2021), posteriormente, en el afio 2012 hubo el brote del
virus MERS-CoV (Sindrome Respiratorio del Oriente Medio) que fue reconocido
genéticamente como una alteracion del anterior SARS-CoV al tener una compatibilidad
aproximada del 80% en su genoma; se regd entre los continentes de Asia, Europa, Africa y
Norte América en un total de 27 paises donde se registraron 2500 contagios y 850 de
fallecidos, es decir, una tasa de mortalidad del 34.5%. Frente a lo mencionado se pudo
determinar que los pocos contagios se debieron a la alta tasa de mortalidad del virus y esto

impidio su propagacion. En la Figura 2 consta la imagen microscopica del virus en mencion.

Figura 2 Vision del coronavirus del sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-
CoV).

Nota. Tomado de Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo Espafa (2022).
Por ultimo, el mas reciente ya mencionado SARS-CoV-2 tuvo su primer brote en
2019 y estableci6 una pandemia sin precedentes que se extendid a lo largo de 167 paises con
un registro mayor a los 13000 muertos; a diferencia de los anteriores, este cuenta con una
capacidad de transmision mucho mas eficaz que se apoyd en su tiempo de incubacién (14
dias), pero de igual forma cuenta con una tasa de letalidad mucho menor a los anteriores,

estimada en un 2-4% (Mingarro, 2021). En la Figura 3 consta la imagen microscopica del



virus en cuestion.

Figura 3 Imagen detallada de un Coronavirus (SARS-CoV-2)
Nota. Tomado de Alcalde (2020)
Epidemiologia

Maguifia (2020) sefiala que hasta el 14 de abril de 2020 se confirmaron mas de 1 792
000 casos positivos de COVID-19 a nivel mundial, de esta cifra, 110 000 personas
fallecieron, recuperandose hasta ese momento 412 000. Mientras que, de manera local, el
primer caso reportado en Ecuador fue el 29 de febrero de 2020 por una ciudadana de
nacionalidad ecuatoriana de 71 afios que viajaba desde Espafia. Los contagios confirmados
a nivel pais en el afio 2020 fueron 212512, de los cuales hubo 9 473 fallecidos, 184 507
recuperados, y 25 575 pacientes dados de alta, de acuerdo con el Ministerio de Salud Publica
(Ministerio de Salud Publica, 2020).

Segun el MSP (2022), hasta enero del afio 2022 el nimero de adolescentes
contagiados de COVID-19 lleg6 a 4.012 positivos dentro del grupo comprendido entre 10 y
19 afios; frente a las 1.015 reportados en las dos ultimas semanas de diciembre de 2021. Con
lo que se puede deducir que hubo un aumento considerable de contagios, llevando a pensar

que los adolescentes no cumplian adecuadamente las medidas de proteccion con relacion al


https://www.nationalgeographic.com.es/ciencia/fotografias-reales-coronavirus-bajo-microscopio_15335
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2021.
Clinica

Gran parte de los pacientes presentan un proceso respiratorio leve, malestar general,
y tos ligera; en un 15% se desarrollan cuadros con fiebre, tos seca persistente, fatiga, y el 5%
presentan cuadros severos con fiebres constantes, tos, disnea severa, neumonia viral, por lo
que estos pacientes pueden llegar a fallecer. Por tanto, se debe tener presente el periodo de
incubacion que va desde 4 a 7 dias, segun estudios, pero en casos de paises europeos puede
ser de 2 a 14 dias. En tal sentido, la pandemia, aparte de la afeccién clinica, también causo
muchos estragos en la parte psicoldgica y nutricional de las personas (Maguifia, 2020).
Definicion de términos bésicos
Estilo de vida

El concepto estilo de vida hace referencia a las formas particulares de manifestarse
en cuanto al modo y las condiciones de vida en que las personas integran el mundo que les
rodea, esto incluye a los habitos de alimentacidn, higiene personal, ocio, modos de relaciones
sociales, sexualidad, vida relacional y de familia y mecanismos de afrontamiento social. Se
entiende, ademas, como una forma de vivir y se relaciona directamente con la esfera
conductual y motivacional del ser humano, que se vincula con su entorno social e individual
(Lorenza & Diaz, 2019).

Los factores ambientales y de comportamiento tienen mas peso en la probabilidad de
que las personas se enfermen o se mantengan saludables, y, por lo tanto, los modos de vida
no pueden ser aislados del contexto social, econdémico, politico y cultural en el que se
encuentran, y deben ser consistentes con los objetivos del proceso de desarrollo (Lorenzo &

Diaz,2019).
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Adolescencia

Segun Borras (2014) el término adolescencia tiene que ver con el periodo
comprendido entre los 10 y 19 afios, y es una etapa de vida muy compleja puesto que existe
una transicion de la infancia al estado adulto; esta se puede clasificar en:

e La primera adolescencia, precoz o temprana de 10 a 14 afios.
e Lasegunda o tardia que comprende entre 15y 19 afios.

Por otro lado, Guemes et al. (2017) mencionan que existen cambios hormonales que
se dan durante el inicio de la pubertad debido a la interaccion entre el SNC (sistema nervioso
central), hipotalamo, hipdfisis, génadas y suprarrenales con la influencia de factores
genéticos y ambientales. Por lo tanto, los cambios fisicos de la pubertad son una aceleracion
y desaceleracién del crecimiento, donde existen modificaciones en la composicion corporal
y se desarrollan 6rganos y sistemas, se evidencia un aumento de masa muscular, y se alcanza
la maduracion sexual (génadas, 6rganos reproductores y caracteres sexuales secundarios).
Estado nutricional

El estado nutricional es el resultado del balance entre las necesidades y el gasto de
energia alimentaria y otros nutrientes esenciales, influido por multiples determinantes en el
espacio dado por factores fisicos, genéticos, bioldgicos, culturales, psico-socioeconémicos
y ambientales. Los factores mencionados pueden dar lugar a una ingestién insuficiente o
excesiva de nutrientes o impedir la utilizacion 6ptima de los alimentos ingeridos (Pedraza,
2004).

Obesidad

La obesidad es el depdsito excesivo de tejido adiposo; para diagnosticarla se utiliza

el indice de masa corporal como estimador indirecto de la grasa corporal, que debe ser

interpretado con las curvas de crecimiento adecuadas. Cabe sefialar que su prevalencia ha
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aumentado drasticamente en los dltimos 30-40 afios, y actualmente uno de cada 10 nifios y
adolescentes es obeso (Martinez, 2017).

Esta condicion se ha definido como una enfermedad poligénica en la que la
informacidn genética puede variar por factores ambientales a lo largo de la vida, dando como
resultado una serie de comorbilidades que aumentan el riesgo de mortalidad precoz, donde
el efecto mas grave que se evidencia es la resistencia a la accion periférica de la insulina,
con o sin alteraciones del metabolismo hidrocarbonado. Asimismo, el adolescente que la
padece define una importante comorbilidad psicosocial (ansiedad, depresion) que reduce su
calidad de vida y cuyo tratamiento se apoya en la terapia cognitivo-conductual, la
intervencion dietética y el aumento de la actividad fisica con disminucion del sedentarismo,
tal como lo explica Martinez, (2017).

Desnutricion

Etimoldgicamente, este concepto viene del latin Dis: separacion o negacion, y
Trophis o Thophs: nutricidn; se la reconoce como un balance negativo que presenta como
caracteristicas la deplecion organica y cambios en la composicion bioquimica del organismo,
que ademas puede expresarse como un conjunto de fendmenos de dilucién, hipofusion y
atrofia; es una causa frecuente de morbilidad y mortalidad infantil que conlleva a una
disminucion en el rendimiento intelectual y fisico del adolescente, mientras que en la edad
adulta se refleja en la disminucion en el rendimiento del trabajo (Vasquez & Rodriguez, s.f).
Adolescencia y habitos alimentarios

Para hablar de los habitos alimentarios en los adolescentes es necesario establecer lo
que son; en tal sentido, se los define como costumbres que se adquieren a través del
desarrollo de la vida de las personas, mismas que tienen que ver directamente con la ingesta

de alimentos. Ademas, se debe tener en cuenta que al manejar una dieta que sea suficiente,
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variada y equilibrada con apoyo de actividad fisica se cuenta con dos componentes perfectos
para estar sanos. Cabe recalcar que es muy importante ingerir alimentos de todos los grupos
y en cantidades adecuadas para que cubran las necesidades energéticas y nutritivas de cada
individuo (Galarza & Cabrera, 2008).

Teniendo en consideracion lo que significan los habitos alimentarios, es importante
tener en cuenta aquellos que corresponden exclusivamente a los adolescentes, y que estan
definidos por lineamientos que varian en cualquier momento lo que puede desencadenar en
irregularidades dafiinas para su desarrollo, es asi que este grupo etario suele recurrir a omitir
tiempos de comida, por ejemplo el desayuno, y ademas por su falta de tiempo para preparar
sus propios alimentos en casa o al no contar con la ayuda de alguien que lo haga, recurren a
consumir comidas fuera del hogar siendo los restaurantes la principal fuente de adquisicion,
donde por lo general consumen comida rapida (Martinez, 2022).

Martinez (2022) indica sobre la relacién de los habitos alimentarios de los
adolescentes, que estos ponen una gran importancia en lo que respecta a la imagen corporal;
los mas jovenes se vuelven susceptibles a la influencia social y publicidad sobre estandares
fisicos, y esto lleva a la alteracién de los habitos alimentarios para tratar de alcanzarlos o
encajar en ellos.

Los habitos alimentarios en estas edades se ven influidos ademéas por los
requerimientos energéticos y de nutrientes que han ido desarrollando durante la infancia y
en su actual adolescencia, por lo que es importante visualizar el impacto escolar y familiar
que se refleja en su actitud frente a ciertos alimentos y su manera de consumo, pues los
habitos mas frecuentes que estdn marcados en esta etapa de la vida son la omision de
comidas, ingesta de colaciones, consumo de comidas rapidas, no preparar alimentos con su

familia, y sequir dietas que estan de moda o son publicitadas en redes sociales. El inicio de
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actividad fisica también es un problema debido a que, en la adolescencia, por efecto de la
presion del entorno, comienzan a realizar ejercicio de forma extrema sin asesoramiento
adecuado, 0 a su vez adoptan una vida sedentaria que viene dada por el uso de equipos
electronicos como television, computadora, celulares, videojuegos, etc. (Martin & Marcos,
2008).

Es necesario destacar que, en la actualidad, aunque aun existe una prevalencia alta
de desnutricién por las condiciones actuales que conllevo la pandemia, se vio un incremento
importante en la aparicion de enfermedades que tienen relacion directa con la conducta o
habitos alimentarios, por ejemplo, la obesidad, las dislipidemias, hipertension arterial,
diabetes mellitus tipo 2 y enfermedades cardiovasculares, asi lo argumentan Martin &
Marcos (2008).

Habitos alimentarios saludables en la adolescencia

Al iniciar la etapa de la adolescencia se debe contemplar que los requerimientos
nutricionales cambian debido al desarrollo del organismo, dado que se eleva la necesidad de
macro y micronutrientes (proteinas, carbohidratos, grasas, vitaminas y minerales); sin
embargo, la ingesta de estos debe ser equilibrada, variada y suficiente. (Aibar Castillo, 2020).
Errores mas comunes durante la alimentacion en la adolescencia:

De acuerdo con Aibar Castillo (2020):

e Durante esta etapa de vida los adolescentes adquieren mas libertad, lo que implica
salir mas con sus grupos de amigos y por consiguiente a alimentarse fuera de casa,
incrementando el riesgo de caer en dietas desequilibradas.

e Los horarios de comida se ven alterados por falta de tiempo; el desayuno e incluso el
almuerzo se ven excluidos dependiendo de la disponibilidad con base en las

actividades que los adolescentes realizan y priorizan.
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e La dieta en la adolescencia carece de un consumo suficiente de frutas y verduras.
Ademas, la dieta en esta etapa se ve afectada por un consumo excesivo de varios
alimentos no nutritivos como (bebidas azucaradas, bebidas carbonatadas, snacks,
comidas rapidas).
e Existe el consumo de sustancias tdxicas como tabaco, alcohol, y anabolizantes que
estan incluidos en dietas de moda.
Consejos para los padres que influyan positivamente en los adolescentes

Es importante brindar la informacion necesaria a los adolescentes acerca de sus
necesidades alimentarias para que se vean involucrados e interesados en llevar un estilo de
vida saludable. Por ejemplo, incentivarlos a consumir agua de forma frecuente, cuidar del
tamano de las raciones que consumen, disminuir el uso de aderezos industrializados, grasas
y azUcares, y cuidar los métodos de preparacion de sus alimentos, priorizando que estos sean
cocinados al vapor, a la plancha, cocidos, y horneados, y asi evitar preparaciones fritas altas
en grasas saturadas. Asimismo, es imperativo establecer horarios de comida donde exista la
interaccidn con el resto de la familia, sin olvidar que hay que cuidar las recomendaciones
que se hace a los hijos, pues el circulo familiar puede influenciar de forma positiva sobre su
dieta al favorecer la adquisicion de buenos habitos y conductas alimentarias, tal como lo
explica Aibar Castillo (2020).
Desarrollo intelectual y conductual

De acuerdo con Graber (2021), al inicio de la adolescencia un nifio comienza a
desarrollar la facultad de pensamiento logico y abstracto, lo que lleva a un mejor
autoconocimiento y a la capacidad de reflexionar sobre si mismo. A causa de los cambios
fisicos de la adolescencia, el tener conciencia de si mismo frecuentemente se transforma en

timidez y sensacién de torpeza, por lo tanto, se puede considerar que el adolescente se
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preocupa mucho de su aspecto fisico y es muy vulnerable hacia las diferencias con sus
comparieros.
Evaluacion nutricional en el adolescente

Dentro de esta poblacion ya se deja de utilizar las curvas para el control o evaluacion
del estado nutricional, mas bien se usa el porcentaje de masa grasa corporal. EL IMC (indice
de masa corporal) corresponde a la division entre el peso en kilogramos para la talla en
metros y al cuadrado, lo que tiene una relacion con la masa grasa corporal y ayuda a tener
una idea clara de como se encuentra el estado nutricional de la persona, y si existe alguna
consecuencia asociada con su exceso (Martin & Marcos, 2008).

Sobre esto, la OMS recomienda la evaluacion de nifios a partir de los 6 afios mediante
la utilizacion del IMC para conocer su estado nutricional. Sin embargo, en la adolescencia
es necesario tener en cuenta que la edad cronolégica y bioldgica no son las mismas, por lo
que si existe una diferencia que sea igual 0 mayor a un afio entre estas se debe modificar la
formula, debido a que el porcentaje de masa grasa esta en relacion directa con la edad
cronoldgica y no asi con la biologica. En tal sentido, la edad bioldgica debe ser evaluada en
nifios entre los 10 y 16 afios y en las nifias entre los 8 y 14 afios; si la edad bioldgica supera
el afio en relacion con la edad cronoldgica, debe ser utilizada la edad bioldgica para la
estimacion correcta del IMC (Martin & Marcos, 2008).

Requerimientos nutricionales del adolescente

Tomando en cuenta que las recomendaciones se indican en funcion de la edad
cronoldgica, misma que no coincide con la edad biol6gica, la mayoria de los autores
prefieren expresar los requerimientos nutricionales en funcion de talla y peso, estos constan

a continuacion:
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Energia

La necesidad caldrica es superior en esta edad y se puede estimar por el método
factorial que supone GET + coste energético del crecimiento y aposicion de los nutrientes;
en la primera adolescencia el consumo calorico deberia ser 2500 kcal/dia en nifios y 2200 en
nifias, y en la segunda deberia ser de 3000 kcal/dia en nifios y 2200 para las nifias (Tabla 1)
(Madruga & Pedron, s.f).
Proteinas

El requerimiento de proteina se considera en funcion de la necesidad para mantener
el componente corporal proteico y un crecimiento adecuado; el consumo proteico deberia
ser 1.0 g/kg en nifios y 1.0 g/kg en nifias, mientras que en la segunda adolescencia deberia
ser de 0.9 g/kg en nifios y 0.8 g/kg para las nifias (Tabla 1) (Madruga & Pedron, s.f).

Tabla | Recomendaciones de energia y proteinas (RDA), 1989

TABLA I. Recomendaciones de energia y proteinas (RDA), 1989

Edad (afios) Peso Talla Energia Energia Proteinas Proteinas
medio (kg) media (cm) (kcal/kg) (kcal/dia) (g/kg) (g/dia)
11-14 ninos 45 157 55 2.500 1,0 45
11-14 ninas 46 157 47 2.200 1,0 46
15-18 ninos 066 176 45 3.000 0,9 59
15-18 nifias 55 163 40 2.200 0,8 44

Nota. Tomado de (Madruga & Pedrdn, s.f)
Grasas
En cuanto al aporte de grasa, este debe ser el adecuado debido a que ayuda en la
absorcion de vitaminas liposolubles con apoyo de acidos grasos esenciales, y brindan un
aporte calorico. El aporte energético proveniente de las grasas del 30-35% del consumo total
diario, y su aporte de &cidos grasos esenciales deberia ser de grasas saturadas menor al 10%,

grasas monoinsaturadas 10-20% y los polinsaturados 7-10% (Madruga & Pedron, s.f).
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Hidratos de carbono

Estos corresponden al 55 - 60% del aporte calorico total, teniendo en cuenta que los
hidratos de carbono simples no deberian representar mas del 10-12% de la ingesta (Madruga
& Pedron, s.f).
Vitaminas

Se recomienda mantener un consumo adecuado de vitaminas para una correcta
relacién entre el factor energético y proteico; esta informacion se observa en las Tablas I,
Iy IV (Madruga & Pedron, s.f).

Tabla I Recomendaciones de vitaminas liposolubles (RDI), *1997, **2000, ***2001

TABLA II. Recomendaciones de vitaminas liposolubles (RDI), *1997, **2000, ***2001

Edad (afios) Vit. A (mg RE)*** Vit. D (mg)* Vit. E (mg a-TE)** Vit. K (mg) ***
9-13 nifos 600 5 11 60

9-13 ninas 600 5 11 60

14-18 ninos 900 5 15 75

14-18 ninas 900 5 15 75

En negrita RDA, el resto Al. RDI: Dietary Reference Intakes.

Nota. Tomado de (Madruga & Pedron, s.f)

Tabla 111 Recomendaciones de vitaminas liposolubles (RDI), *1998, **2000

TABLA III. Recomendaciones de vitaminas hidrosolubles (RDI), *1998, **2000

Edad (afios) Vit. C Tiamina Riboflavina Niacina Vit. B6

(mg)** (mg)* (mg)* (mg)* (mg)*
9-13 ninos 45 0,9 0,9 12 1,0
9-13 nifas 45 0,9 0,9 12 1,0
14-18 nifios 75 1,2 1,3 16 1,3
14-18 nifias 65 1,0 1,0 14 1,2
En negrita RDA.

Nota. Tomado de (Madruga & Pedron, s.f)
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Tabla I'VRecomendaciones de vitaminas liposolubles (RDI), *1998

TABLA 1V. Recomendaciones de vitaminas hidrosolubles (RDI), *1998

Edad (afios) Folato Vit. B12 Ac. pantoténico Biotina Colina

(ng)* (ng)* (mg)* (ng)* (mg)*
9-13 nifos 300 1,8 4 20 375
9-13 ninas 300 1,8 4 20 375
14-18 nifos 400 2,4 5 25 550
14-18 niias 400 2,4 5 25 400
En negrita RDA, el resto AL

Nota. Tomado de (Madruga & Pedron, s.f)
Minerales
Los requerimientos de estos compuestos se ven aumentados por su importancia para
el desarrollo y crecimiento durante esta etapa, donde algunos de gran importancia son el
hierro, calcio y cinc. Las recomendaciones de la ingesta de estos compuestos se observan en

las Tablas V y VI (Madruga & Pedrén, s.f).

Tabla VV Recomendaciones de minerales (RDI), *1997, **2000, ***2001

TABLA V. Recomendaciones de minerales (RDI), *1997, **2000, ***2001

Edad (afios) Calcio Féstoro Magnesio Flaor Selenio Hierro

(mg)* (mg)* (mg)* mg)”* (ng)** (mg)***
9-13 nifios 1.300 1.250 240 2 40 8
9-13 ninas 1.300 1.250 240 2 40 8
14-18 nifos 1.300 1.250 410 3 55 11
14-18 nifas 1.300 1.250 360 3 55 15
En negrita RDA, el resto Al

Nota. Tomado de (Madruga & Pedron, s.f)
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Tabla VI Recomendaciones de minerales (RDI), *2001

TABLA VI. Recomendaciones de minerales (RDI), *2001

Edad (afios) Cromo Cobre Yodo Manganeso | Molibdeno Cinc

(ug)* (ug)* (ng)* (mg) * (ng)** (ng)*
9-13 nifos 25 700 120 1,9 34 8
9-13 ninas 21 700 120 1,6 34 8
14-18 nifios 35 890 150 2,2 43 11
14-18 nifas 24 890 150 1,6 43 9
En negrita RDA, el resto AL

Nota. Tomado de (Madruga & Pedron, s.f)

Alimentos que contribuyen al desarrollo de la concentracion, memoria y el rendimiento

El principal 6rgano involucrado en estos procesos es el cerebro, por eso es importante
priorizar su buen funcionamiento por medio de una adecuada nutricion que contenga
alimentos como el pescado azul (rico en omega-3 y acidos grasos saludables), el aguacate
(fuente de grasas monoinsaturadas), los frutos secos, las verduras de hojas verdes (por su
aporte vitaminico y antioxidantes), y las carnes rojas (fuente de vitamina B12), asi lo explica
Pilay Bravo (2021).
COVID-19, habitos y conductas alimentarias en adolescentes

En 2020 UNICEF realiz6 un sondeo rapido a nivel regional de adolescentes y jovenes
de 13 a 29 afios para indagar sobre cdmo ha afectado la alimentacidn de estos en el contexto
de pandemia. Entre los resultados obtenidos consta que 1 de cada 3 jovenes consume mas
bebidas azucaradas, snacks dulces y salados, ademas de comida rapida o precocida, y la
Organizacién menciona que la principal razon que dificulta el acceso a alimentos saludables
es el escaso recurso econdmico y el temor por contraer el virus (Leon y Arguello, 2020).

Por otro lado, un estudio realizado por Geraldine et al., (2022) tuvo como objetivo

describir los habitos alimentarios y estilos de vida de los estudiantes de medicina durante la
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cuarentena causada por COVID-19 en el afio 2020, el estudio concluye que la mayoria de
los estudiantes de medicina optaron por habitos alimentarios regularmente saludables, pero
en cuanto a la actividad fisica, esta fue predominantemente baja.

Asimismo, otro estudio de esta indole, desarrollado por Pérez et al. (2020) menciona
que entre el 25 y 35% de la poblacion estudiada han referido cambios en los habitos de
consumo alimentario, donde declaran una disminucion en consumo de aperitivos salados,
galletas, productos de bolleria y chocolate, bebidas azucaradas, y bebidas alcohodlicas
fermentadas; por altimo, un 44% de los participantes alcanza el consumo de bebidas
alcohdlicas destiladas de alta graduacion. También refiere que hubo un 20 y 27% de
participantes que aumento el consumo de pescados, frutas y verduras; cabe mencionar que
en los estudios se observaron diferencias en la modificacion de habitos de consumo
alimentario entre hombres y mujeres.

Pautas para mejorar los habitos alimentarios en adolescentes

De acuerdo con el Instituto de Nutricion y Salud Kelloggs (INSK, s.f.), al iniciar la
adolescencia se produce el segundo periodo de crecimiento, momento en el que se evidencia
la formacion de mas del 50% de masa Gsea, ademas de un aumento de hasta 20% de la talla
definitiva de cada individuo, en consecuencia las necesidades nutricionales en este periodo
se ven incrementadas, acompariadas de cambios sociales y emocionales que obstaculizan la
adquisicion de habitos saludables en torno a la alimentacion.

Otro aspecto relevante es que a lo largo del desarrollo se van adquiriendo habitos
alimenticios buenos (como consumir fruta como postre) y algunos que no son tan buenos
(recompensarse con bebidas azucaradas después de culminar alguna actividad). Sin
embargo, nunca es tarde para adquirir, cambiar y mejorar dichos habitos y para esto es

posible apoyarse en tres aspectos de gran importancia: Reflexionar (pensar y analizar todos
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los habitos alimenticios, sean bueno o malos, asi como los factores que influyen sobre estos
habitos), Sustituir (los malos habitos con los buenos) y Reforzar (los nuevos habitos
saludables de alimentacion), asi lo indican los Centros para el Control y Prevencion de
Enfermedades (2021) en su sitio web, informacion que se explica con mayor amplitud a
continuacion.

Reflexione

En este punto es importante elaborar una lista de los habitos alimentarios que se tiene
por medio del “diario de alimentos” llevandolo durante varios dias, anotando lo que se
ingiere y los horarios de comida; esto ayudara a identificar los habitos que la persona posee.
Por ejemplo, puede ser que siempre ingiera snacks de sal o dulce procesados entre comidas,
generalmente altos en calorias; asi también es importante anotar las sensaciones de los
momentos de comida, en especial si no se tiene hambre, o si se siente cansado o estresado
(Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades, 2021). En los anexos se encuentra
un ejemplo de “diario de alimentos” que se puede utilizar para el efecto.

Posterior a la identificacion de los habitos se debe poner especial atencidn en aquellos
que provoquen ingerir mas alimento del necesario, dentro de estos se podria encontrar: comer
muy rapido, comerse todo lo que se sirve, comer sin sentir hambre, no sentarse para comer
(esto puede ocasionar que se produzca una alimentacion inconsciente y se coma muy rapido),
comer postre en todos los tiempos de comida, saltarse tiempos de comida (Centros para el
Control y Prevencion de Enfermedades, 2021).

Sustituya

Una vez reconocidos los habitos poco saludables se debe pasar a su sustitucion; por

ejemplo, si entre ellos esta el comer demasiado rapido o comer de pie, se debera pensar en

métodos de alimentacion con pausas y horarios donde se pueda estar acompafado y se evite
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estar de pie. También es importante comer solo cuando se tenga hambre y no por otros
motivos como malestar, cansancio, estrés, angustia, etc.; por lo tanto, se debera buscar
alternativas ante estos factores que no impliquen el consumo de alimentos, lo que podria ser
la realizacion de ejercicio fisico o actividades sociales (Centros para el Control y Prevencion
de Enfermedades, 2021).
Refuerce

Reforzar los nuevos habitos saludables es importante porque estos se van adoptando
con el tiempo y con paciencia, lo que no se lograra de un dia al otro. Si durante el cambio la
persona adopta otro habito poco saludable debe detenerse a pensar en el porqué de mismo,
cuando lo adquirié y como puede actuar para cambiarlo, sin olvidar que no es necesaria la
dureza consigo mismo (Centros para el Control y Prevencién de Enfermedades, 2021).
Adquirir una dieta sana

Segun la Organizacién Stanford Medicine (s.f.) comer de forma sana es algo que se
debe aprender de manera temprana, sin embargo, también es posible hacerlo en cualquier
etapa de la vida, para lo cual es importante contar con la ayuda de un profesional de la
nutricion antes de realizar cambios bruscos. Algunas pautas de gran ayuda para la
alimentacion saludable de los adolescentes son: realizar tres tiempos de comida al dia,
procurar una buena cantidad de fibra en la dieta y un bajo consumo de sal, consumir
suficiente agua al dia para sustituir las bebidas azucaradas o jugos de frutas (puede consumir
la fruta entera preferiblemente), de preferencia utilizar métodos de coccién como asado,
horneado, a la parrilla para evitar freir los alimentos, consumir frutas y vegetales como
refrigerios, disminuir la ingesta de carnes rojas y preferir el consumo de pollo y pescado

como fuente de proteina.
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Consejos de nutricion y actividad fisica
Stanford Medicine (s.f.) también recomienda:

e Controlar lo méas posible el lugar y los tiempos de comida, elaborando horarios
estables que se ajusten a las interacciones sociales presentes durante esta etapa de
vida.

e Involucrarse en la preparacion de los alimentos para aprender a elegir opciones sanas
y que estas vayan de acuerdo al valor nutricional necesario.

e Elegir alimentos altos en nutrientes como calcio, magnesio, potasio y fibra, ya que
generalmente la ingesta de estos es baja por la mala eleccién de alimentos.

e Es importante controlar el tamafio de las porciones para que estas no generen un
aporte caldrico excesivo, asi como también evitar alimentos procesados.

e Evitar distractores durante la hora de la comida como el uso de pantallas (tv,
computadora, celular, etc.), ademas limitar las actividades sedentarias
sustituyéndolas por actividad fisica regular.

e Tener en cuenta que en la adolescencia es necesario mantener al menos 60 minutos
de actividad fisica de moderada a vigorosa entre 4-5 dias a la semana, lo que ayudara
a mantener una buena salud, y controlar el peso durante el desarrollo y crecimiento.

e Posterior a la realizacion de actividad fisica promover el consumo de agua sobre
cualquier otra bebida.

Metodologia
Pregunta pico
¢ Existieron efectos durante la pandemia por COVID-19 sobre las conductas y habitos

alimentarios en adolescentes entre 10 a 19 afios?
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Basqueda y criterios de inclusion

Para establecer un proyecto con una base bibliografica confiable se realizé una
busqueda en bases de datos, donde se aplicaron los siguientes criterios de inclusion:

Fecha de publicacion: son incluidos aquellos articulos que se encuentren registrados
en los afos a partir de la declaracion de pandemia de COVID-19, es decir: 2020, 2021 y
2022; ademas de articulos de correlacion que seran aceptados de entre publicaciones de los
ultimos cinco afios.

Se filtran aquellos articulos en idiomas “inglés y espafiol” en los que se establezca la
influencia de la pandemia sobre la seguridad alimentaria de adolescentes.

Se toma en cuenta estudios en otros idiomas, siempre que contengan informacién
relevante acerca del tema que se esté investigando.

Se prioriza la busqueda de ensayos clinicos o articulos de revision.

La poblacién establecida para la basqueda esta comprendida por adolescentes con
edades entre los 10 y 19 afios que han sido afectados por la pandemia de COVID-109.

Las bases de datos consideradas en el estudio son: Pubmed, ScienceDirect y Scielo,
para la busqueda de la bibliografia.

Los criterios de busqueda son: (((((Adolescent [MeSH Terms]) AND (eating behavior
[MeSH Terms]))) AND ((nutritional status)) OR (intellectual development)) (covid-
19[MeSH Terms]))
Diagrama prisma

En la Figura xx es posible observar el Diagrama de Prima correspondiente a la

presente investigacion.



Busqueda de bases de datos

Pubmed: 197 articulos

ScienceDirect: 137 articulos

Scielo: 40 articulos
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N= 374 articulos revisados

|

Articulos excluidos por no
ser relevantes o no cumplir
con los criterios de

inclusion (n=360)

N= 14 articulos evaluados

N= 10 articulos seleccionados

para la revision sistémica

Articulos excluidos (n=2)
2 articulos que no pasaron
la  prueba con la

herramienta (STROBE)

Figura 4 Diagrama Prisma de la investigacion

Nota. Elaboracién propia

Resultados

Los resultados obtenidos en la revision son expuestos en conjunto con el

cumplimiento de los objetivos planteados, los cuales son: identificar la relacion existente

entre el confinamiento por COVID-19 con las conductas y los habitos alimentarios en los

adolescentes en las edades de 10 a 19 afios.

Durante la investigacion se encontraron varios articulos donde se ha evidenciado que
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de diferentes maneras el confinamiento por COVID-19 tuvo una gran influencia e impacto
sobre las conductas y habitos alimentarios de los adolescentes, factor que también afect6 a
sus estados emocionales. Asimismo, se hallaron articulos donde fue posible evidenciar que
la falta de actividad fisica generada por el encierro tuvo gran relacion con el cambio de
habitos alimentarios adecuados, confirmando la adopcion de habitos poco saludables, como
el tabaquismo o el aumento de las horas de suefio, siendo que ambos que resultan negativos.

Las investigaciones examinadas se presentan a continuacion:

Se encontrd un estudio transversal elaborado por Pujia et al. (2021) en Italia mediante
encuestas, donde participaron 439 padres de nifios de entre 5 a 14 afios, quienes fueron
evaluados a través de Google Forms. El estudio demostré que hubo un cambio en los habitos
alimentarios durante el confinamiento en su primera etapa, con un aumento importante en el
consumo de “comida confortable” con un 32% en chocolates, 34% en snacks dulces
envasados, 32% en helados y postres, también en arroz y pastas de un 24%, asi como pan,
pizzay productos de bolleria en un 47%; por otro lado existio una disminucion en el consumo
de bebidas azucaradas y dulces en un 29% y 23% respectivamente indicado por los
participantes. El estudio revel6 que, en relacion a la poblacién adolescente de 10 a 14 afios,
aquellos que evidenciaron un aumento de peso reflejaban un estilo de vida sedentario mayor,
donde también se observd que la ingesta de alimentos como leche, yogurt, queso, carne
procesada, pan, pizza, productos horneados y refrescos era mayor.

En otra investigacion desarrollada en Polonia, Luszczki et al. (2021) aplicaron una
encuesta de frecuencia alimentaria a nifios de 6 a 12 afios y adolescentes de 13 y 15 afios.
Los resultados reflejan que el consumo de varios alimentos se redujo, por ejemplo, la ingesta
de tubérculos disminuyd 2.82 a 2.51, los jugos de frutas de 3.28 a 2.77, las bebidas

carbonatadas altas en azlcar de 1.43 a 1.22, embutidos, conservas, productos carnicos
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empacados para su coccion de 2.94 a 2.61, comida rapida de 1.76 al1.39, semillas y frutos
secos de 2.00 a 1.76 y snacks de 1.95 a 1.56. Por otro lado, también se aprecié un aumento
en la frecuencia de consumo de varios lacteos, resultando en un incremento promedio de
(0.25); lo mismo ocurrié con el consumo de carnes derivadas de las aves, pescados,
cocinados a la plancha, al horno y en algunos casos crudas, con un aumento en la frecuencia
de consumo promedio de (0.29).

Por otra parte, el estudio EHLC-COVID19 fue elaborado en Italia por Di Renzo et
al. (2020) a traves de una herramienta en linea divulgada por medio de redes sociales de
instituciones y privadas (Twitter, Facebook e Instagram), donde los participantes llegaron a
180 menores de 18 afios; entre sus resultados que afectan a la muestra total (3533
participantes) destaca que el 50% menciond sentir que tuvo un cambio en la captacion de
hambre y saciedad, respectivamente 627 (17.7%) y 1214 (34.4%) indicaron sentir menos o
mas apetito. Ademas, mediante un analisis de regresion logistica binaria se demostro que un
mayor IMC y menor edad se ve vinculado con una mayor ingesta de comida chatarra. El
estudio asocid un incremento en el apetito y hambre posterior a la cena con un mayor riesgo
de ingesta de este tipo de comida.

También se encontr6 un estudio elaborado por Ventura et al. (2021) en Catalufia —
Espafia, aplicado a 3464 menores de 17 afios, de los cuales 26.2% eran adolescentes entre
11 a 16 afios. Sobre los habitos alimentarios se observo que un 53.2% tuvo una adherencia
a la dieta mediterranea dptima, sin existir diferencia significativa entre género; sin embargo,
una adherencia mas eficaz fue observada en los participantes menores de 6 afios.

En otra investigacion desarrollada por Al Hourani et al. (2022), 447 nifios y
adolescentes de 6 a 17 afios son analizados en Jordania en el afio 2020, en este se realiz6 una

comparacion de peso prepandemia y durante pandemia, denotando que la puntuacién Z
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media del IMC para adolescentes fue de 0.35 £ 1.43 pre-confinamiento, mientras que durante
el confinamiento fue de 0.54 + 1.47. De modo breve el estudio muestra que existié un
aumento significativo de ingesta de todos los grupos de alimentos durante el confinamiento
en relacion con el pre-confinamiento.

Por otro lado, el estudio COV-EAT publicado por Androutsos et al. (2021), dirigido
a padres con hijos en edades comprendidas entre 2 a 18 afios en Grecia, demostro que el
66.9% de los nifios bajo su nivel de actividad fisica significativamente durante el
confinamiento y el 35% menciono haber notado un aumento de peso en sus hijos. En general
en este estudio se observd un aumento significativo de ingesta en varios grupos de alimentos
(frutas, zumo de fruta, verduras, lacteos, pastas, dulces, aumento en cantidad de cena y
desayuno), mientras que el resto no tuvo un aumento considerable. De manera especifica se
menciona entre los resultados que existio una relacion entre la ganancia de peso y la ingesta
de snacks salados y carnes rojas, asimismo se establecié que la ganancia de peso se vio
asociada el incremento de horas de suefio, tiempo frente a pantallas y la reduccion de la
actividad fisica.

También se encontr6 un estudio observacional retrospectivo elaborado por Gull et
al. (2022) en Kirikkale — Turquia, aplicado a 733 adolescentes, donde se observé una
relacién entre la adiccion a la comida y la disminucion de actividad fisica, asi como su
influencia en el aumento de peso de la muestra evaluada.

El estudio transversal de Bustos-Arriagada et al. (2021), realizado en Chile y dirigido
a padres y tutores legales de nifios y adolescentes de entre 2 a 18 afios, con relacion a la
influencia de la pandemia por COVID-19 sobre el comportamiento alimentario y estilo de
vida, mostr6 que de acuerdo a los items de comportamiento alimentario existié un mayor

cumplimiento en el “desayuno diario” (89.2%), “ingesta durante la noche” (69.9%) y “no
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ingerir comida chatarra” (66%). Por otro lado, hubo un cumplimento menor al 50% en
ingesta de alimentos como lacteos (28.6%), frutas (44.8), verduras (46.9%), pescado (21.2%)
y legumbres (31.7%).

Cabe sefialar la investigacion PLACE-19 de Skolmowska et al. (2021), aplicada a
estudiantes polacos de 15 a 20 afios por medio del algoritmo k-means para establecimiento
de conglomerados principales, donde se identificaron tres grupos homogéneos. El primero,
Ilamado “baja preferencia” fue diferenciado por coincidir en una baja inclinacion por todos
los grupos de alimentos; el segundo grupo llamado “hedonistas” caracterizado por
participantes con preferencias como bocadillos y frutas, pero no por el resto de productos; y
el tercer grupo llamado “alta preferencia”, definido por una inclinacion significativa hacia
todos los grupos de alimentos. A partir de esto y en relacion con la preparacion de alimentos,
el primer grupo menciono evitar la preparacion de alimentos fritos y la preferencia por
postres bajos en grasa de origen casero, mientras que, por otro lado, el tercer grupo menciond
ingerir de manera habitual por lo menos una porcion de verduras con la cena, lo que
representa una mayor frecuencia en comparacién con los demas grupos.

Ademas, en torno al habito de ingesta de alimentos el primer grupo indicé comer
postre en mayor frecuencia que los demas grupos y un refrigerio dulce entre comidas; a
diferencia de los otros grupos, mencionaron ingerir una porcion de fruta al dia, siendo esa su
eleccion para refrigerio entre comidas, también evitan ingerir embutidos y carnes
procesadas, teniendo como prioridad mantener una alimentacion saludable.

El dltimo estudio revisado fue elaborado por Peng et al. (2021) en China sobre un
total de 10.082 estudiantes con edades comprendidas entre 15 a 28 afios; el analisis mostrd
que existiéo un cambio significativo en los habitos alimentarios de los jovenes durante el

confinamiento por COVID-19, evidenciando un consumo menor en alimentos como arroz,
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carne, vegetales frescos, frutas frescas, productos de soja y productos lacteos. También se
evidencid un aumento en la ingesta de alimentos de trigo, bolleria y conservas.
El resumen de los articulos evaluados para esta investigacion figura en la Tabla 1, a

continuacion.



32

Tabla VII Resumen de los principales articulos analizados en relacion con la influencia que tuvo la pandemia por COVID-19 con los habitos

y conductas alimentarias o desarrollo intelectual de los adolescentes entre 10 a 19 afios.

Instrumento (s)

Descripcion

No de ~ , . Nombre de evaluacién , e Participantes, . .
X Autor Afio Pais Disefio ) ) Y Método (s) de andlisis P / grupo de Patrones de estudio Principales hallazgos
articulo del estudio | herramienta (s) lugar . .,
o intervencion
de medicion
Se invitd a El peso corporal basal de los
Roberta participar a .I?s nifios/adolescentes .fue de
. . , padres con nifios 32,2 £ 13 kg. El primer
Pujia, 1 Los Se uso el mismo método, o N . e
} L de 5 a 14 afios. confinamiento no modificé
Yvelise efectos de pero una version Se aplicaron los sustancialmente el peso
Ferro, 2, * COVID-19 modificada, del cuestionario .p . P
o siguientes corporal de 155 (35,3 %)
Samantha en los del consejo italiano para la O 1. aumento de peso o .
) 1 h L . - criterios de ; participantes, mientras que
Maurotti, habitos . . investigacion en agricultura nifios (5-9 . - corporal (si su peso
. R . | cuestionario de . . N inclusién: poder 262 (59,7 %) de ellos
1 Janin alimentari y economia agraria (CREA), afios) y era mayor que antes
. encuesta en , . completar el X ; reportaron un aumento de
Khoory, 3 . Estudio os de , o que se uso6 previamente en | adolescentes . . del confinamiento); .
1 . 2021 Italia o linea utilizando o cuestionario del peso (tabla 1). En particular, el
Carmine transversal nifos y . una encuesta [ 16] (10-14 afios); . 2. no aumento de
la herramienta ) estudio en X 16,2% de los
Gazzaruso, adolescent (recuperable en Lombardia, o peso corporal (si su - ,
Google Forms . italiano, tener nifios/adolescentes aumenté
4 Arturo esen https://docs.google.com/fo Italia hifios o peso era estable o sU beso corporal en mas de 3
Pujia, 1,5 Italia: un rms/d/18lydVFUhLIYgxtsfy9 reducido). p‘ ) P R
L K K adolescentes de kg sin diferencia significativa
Tiziana estudio de CYsgRGNmYDGOXVpo3PkIEi o
L ) 5 a 14 afios de entre sexos (63% vs. 56%, p =
Montalcini encuesta _VM/prefill) (consultado el i ) .
. . . cualquier género 0,17). Ademas, encontramos
,5,6yElisa piloto 22 de septiembre de 2020). . .
y proporcionar una mayor ganancia de peso
Mazza 1 . .
un formulario de en adolescentes que en nifios
consentimiento. (67% vs. 55%, p = 0,010).
Edyta Habitos Los resultados del estudio 1016 Se muestra la diferencia entre
tuszczki, alimentari se desarrollaron utilizando nifios (6 - 12 participantes. los dos grupos en la frecuencia
Anna os, estadisticas descriptivas: afios) y Este estudio de consumo de alimentos. Se
Bartosiewic Estudio actividad cuestionario de | nimero (N), porcentaje (%), | adolescentes consté de dos encontré que la frecuencia de
2 z, lwona 2021 | Polonia fisica, frecuencia media (X), mediana (Me) y | (13 - 15 afios); partes (prey 1. Peso, altura e IMC | consumo de la mayoria de los
transversal N . . o . . . L -
Pezdan- suefio y alimentaria desviacion estandar (DE). Se | Podkarpackie peri). Se productos ha disminuido (X7;
Sliz, Maciej uso de realizé la prueba de Voivodate, utilizaron los pre vs peri): legumbres (1,63
Kuchciak,2 medios de Shapiro-Wilk para Polonia siguientes vs 1,36), patatas (2,82 vs 2,51),
Pawet los nifios comprobar la normalidad criterios de zumos de frutas (3,28 vs 2,77),
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Jagielski,3
tukasz
Oleksy,

Artur

Stolarczyk,

and

Katarzyna
Deren

antesy
durante la
pandemia
de COVID-

19 en

Polonia

de los datos. Se utilizé una

prueba no paramétrica de

la U de Mann-Whitney. El

andlisis de las variables que

tienen el caracter de datos

cualitativos se realizé con la
prueba chi-cuadrado de

Pearson.

inclusién para el
estudio: edad de
6 a 15 afos,
asistencia a una
de las escuelas
seleccionadas y
aceptacion de los
padres de la
participacién de
sus hijos en el
estudio.

bebidas carbonatadas
azucaradas (1,77 vs 1,40),
bebidas dietéticas
carbonatadas (1,43 vs 1,22),
fiambres y conservas,
producto carnico listo para
cocinar (2,94 vs 2,61), comida
rapida (1,76 vs 1,39), frutos
secos y semillas (2,00 vs 1,76)
y snacks (1,95 vs 1,56). Sin
embargo, especialmente en el
consumo de productos
lacteos, se ha observado un
aumento ( p < 0,05). Asimismo,
aumentd el consumo de
pescado, aves y carnes
hervidas, a la plancha, al
horno, crudas ( p < 0,05).
También se notd que aumentod
el consumo de dulces (p =
0,0371).

laura di
renzo 1,
Paola
Gualtieri 1,
Francesca
Pivari 2,
Laura
Soldati 3,
Alda Attina
4, Giulia
Cinelli4 5,
claudia
leggeri 4,
Juana
Caparello
4, Luigi
Barrea 6,
francesco
scerbo 7,
ernesto
esposito 8,

2020

Italia

Estudio
observacio
nal

EHLC-
covib19

paquete de
cuestionario
estructurado

Se empled la prueba de chi
cuadrado para evaluar la
asociacion entre las
variables categoricas,
mientras que se utilizo el
analisis de McNeman para
investigar la diferencia
entre las variables
categodricas antes y durante
la emergencia de COVID-19.
En cambio, se realizaron las
pruebas U de Mann-
Whitney y Kruskal-Wallis
para comparar variables
continuas entre dos o mas
grupos, respectivamente.
Finalmente, Se realizaron
analisis de regresion
logistica binaria y
multinomial para investigar
la asociacion entre variables

personas entre
los 12y 86
afos; Italia

El cuestionario incluia
43 preguntas
divididas en cuatro
secciones diferentes:
(1) datos personales
(4 preguntas: edad,
género, ciudad de
origen, empleo
actual,
especialmente si
tenian la posibilidad
de trabajar desde
casa, también
llamado “trabajo
inteligente”); (2)
informacién
antropométrica (2
preguntas: pesoy
talla informados); (3)
informacién sobre
habitos dietéticos: (a)

En cuanto a los habitos
alimentarios, mas de la mitad
de los participantes sienten un
cambio en su percepcién de
hambre/saciedad: 627 (17,7%)
y 1214 (34,4%) de ellos tienen
menos 0 mas apetito,
respectivamente. La regresion
logistica multinomial mostré
que los habitos de trabajo
modificados (suspension o
trabajo inteligente), en
comparacion con los
inalterados, y el género
femenino se asocian con el
apetito modificado, tanto
negativa como positivamente
(trabajo: OR =1.791, p < 0.001;
OR =1.431, p < 0,001; sexo:
OR=1,521,p<0,001; OR =
1,738, p <0,001).
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antonio de
lorenzo 1

categodricas (dependientes)
y continuas o categodricas
(independientes). Los
resultados fueron
significativos paravalor p <
0,05. El analisis estadistico
se realiz6 con SPSS ver. 21.0
(IBM, Chicago, IL, EE. UU.).

adherencia a la DM,
utilizando el
cuestionario de
adherencia a la dieta
mediterranea
validado de 14 items
(MEDAS), cuya
puntuacién varia de 0
a 14 puntos

Paula Sol
Ventura, 1,
2,*1 Ana
F. Ortigoza
, 3, T Yanira
Castillo, 4
Zelmira
Bosch, 1
Sara Casals
, 5 Cristina
Girbau, 5
Jose M.
Siurana, 6,
7 Amalia
Arce, 8
Marisa
Torres, 1,
ty
Francisco J.
Herrero 1,
¥

2021

Espafia

Estudio
observacio
nal
retrospecti
vo

KIDMED

encuesta
estructurada en
linea en espafiol

Se distribuyd una encuesta
estructurada en linea en
espafiol a través de una

estrategia de muestreo de

conveniencia entre el 7y el
18 de abril de 2020 a los
padres o cuidadores
responsables a través de
redes de asociaciones de
padres de estudiantes
('Asociaciones de madres y
padres de ex alumnos',
AMPA) y plataformas de
redes sociales.

Nifios menores
de 17 afios;
Cataluia,
Espafa

Solo se
incluyeron nifios
que viven en la
region de
cataluiia

El cuestionario
constaba de tres
secciones adaptadas
de cuestionarios
estandarizados que
tenian como objetivo
examinar: (i) la
adherencia a la dieta
mediterranea
(DMAE) después de
la implementacion
del confinamiento;
(i) habitos de suefio
después de la
implementacién del
confinamiento; y (iii)
la frecuencia de
megafoniay el
tiempo pasado frente
a las pantallas (TV o
cualquier otro
dispositivo
electrdnico) antes y
después de la
implementacion del
bloqueo.

Los resultados de este estudio
muestran que las medidas de
mitigacion durante la
pandemia de COVID-19
podrian conducir a la
adquisicion de patrones de
comportamiento relacionados
con la obesidad y los factores
de riesgo de enfermedades no
transmisibles (ENT), como la
alteracion del suefio y el
sedentarismo. Estos habitos
podrian persistir mas alla de la
duracién del confinamiento,
empeorando la pandemia de
obesidad preexistente que ya
estaba afectando a los nifios
en paises de ingresos medios y
altos. Por lo tanto, es
necesario considerar estas
posibles consecuencias a largo
plazo para establecer
estrategias oportunas que
puedan disminuir el desarrollo
de factores de riesgo de
enfermedades no
transmisibles en los nifios.
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Hourani,
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Alkhatib,
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Mai
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2021

Jordani
a

Estudio
transversal

Impacto
del
confinami
ento por la
COVID-19
en el peso
corporal,
los habitos
alimentari
osyla
actividad
fisica de
los nifios y
adolescent
es
jordanos

Para este
estudio, se
disefié un
cuestionario
semicuantitativo
de frecuencia de
alimentos (FFQ)
autoadministrad
o para evaluar el
consumo de
alimentos
seleccionados.

Los andlisis se llevaron a
cabo utilizando el software
SPSS (IBM SPSS Statistics
para Windows, version
22.0. Armonk, NY: IBM
Corp).

nifos y
adolescentes
jordanos de 6

a 17 afios;
Jordania

Constaba de 4 partes,
incluida una
descripcion general
del propdsito del
estudio, datos
sociodemograficos y
antropométricos,
datos de actividad
fisica y patrén de
ingesta de alimentos.
Se informaron
preguntas antes y
durante el cierre.

En este estudio, los nifios, BAZ
mostraron un amplio cambio
de normal a sobrepeso y
obesidad para ambos sexos
durante el confinamiento en
comparacion con antes del
confinamiento, mientras que
en los adolescentes, BAZ
mostré un ligero cambio con
respecto a los estandares de
crecimiento infantil de la OMS
en ambos sexos y periodos de
edad.

Odysseas
Androutsos
, 1, * Maria
Perperidi,

1 Christos
Georgiou,
1y Giorgos
Chouliaras

2

2021

Grecia

Estudio
transversal

Estudio
COV-EAT

Se realizé una
encuesta online

Las asociaciones entre
datos categdricos se
evaluaron con la prueba
exacta de Fisher. Para las
comparaciones pareadas
previas y posteriores del
tiempo de suefio, se utilizd
la prueba extendida de
McNemar (que permite
tablas de contingencia de 3
x 3 en observaciones
combinadas). Para las
comparaciones pareadas
previas y posteriores del
tiempo frente a la pantalla,
se aplico la prueba de rango
con signo de pares
emparejados de Wilcoxon.
Se utilizé un enfoque de
regresion gradual hacia
atras para evaluar el efecto
de los datos dietéticos
sobre la probabilidad de
aumento de peso corporal
frente a ningin cambio o

Se invit6 a
participar a los
padres con
hijos de 2 a 18
anos; Grecia

Se aplicaron los
siguientes
criterios de

inclusion: vivir en
Grecia, poder
completar el
cuestionario del
estudio en
idioma griego,
tener hijosde 2 a
18 afos y
proporcionar un
formulario de
consentimiento.

Incluia 70 preguntas
divididas en 3
apartados. La

primera seccion se

centro en los datos
sociodemogréficos
de los participantes e
incluyd 15 preguntas
sobre el sexo del
nifio, la edad de los
padres y del nifio, el
numero de hijos en la
familia, la ciudad de
residencia y el nivel
socioeconémico. La
segunda seccion
contenia 20
preguntas sobre los
hébitos alimentarios
y de estilo de vida de
los padres antes y
durante el
confinamiento. La
tercera seccion
contenia 35
preguntas sobre los

Los hallazgos del presente
estudio sugieren que el
bloqueo de COVID-19, con el
cierre concomitante de
escuelas, afectd
negativamente los
comportamientos de estilo de
vida de los nifios, que son
algunos de los factores de
riesgo predominantes para la
obesidad [3 ] . De acuerdo con
los hallazgos del presente
estudio, Pietrobelli et al.
mostré que durante el
confinamiento, los nifios y
adolescentes con obesidad en
Italia aumentaron
significativamente el consumo
de ciertos alimentos (papas
fritas, carnes rojas y bebidas
azucaradas), la duracién del
suefio y el tiempo que
dedicaron a actividades frente
a la pantalla, mientras que
redujeron el tiempo que

gastado en deportes.
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Turqui
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Estudio
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Investigaci
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niveles de
actividad
fisica que
viven en
areas
ruralesy
urbanas
durante la
eradela
pandemia
de covid-
19:un
estudio de
adolescent
es turcos

En el estudio se
utilizé el modelo
de encuesta
descriptiva y el
método
cuantitativo

La normalidad se analizé
con la prueba de
Kolmogorov-Smirnov y
todas las variables tuvieron
una distribucién normal.

Personas de 9
a 14 afios;
Kirikkale,

Turquia

Que hablaran
turco con fluidez,
que actualmente

residieran en

Kirikkale en
Turquia y que no
tuvieran ninguna
enfermedad
mental o crénica
que les impidiera
participar en la
actividad fisica.
Participantes que
estudianen la
educacion

secundaria, y
fueron invitados

a trabajar a
través de
carteles y

anuncios orales.

Los métodos de
recoleccion de datos
constan de tres
partes: La primera
parte es el formulario
de informacién
personal que consta
de preguntas sobre
sexo, edad y estado
de salud. La segunda
parte es la evaluacion
en la que se toman
medidas
antropométricas. En
la tercera parte, se
aplicé el Cuestionario
de Actividad Fisica
para Nifios (PAQ-C) y
las escalas de
adiccién a la comida
para nifios de
Yale.Para determinar
el estado de actividad
fisica de los
participantes, se
realiz6 el PAQ-C
utilizando el
cuestionario turco
validado.

Se encontré que la
participacion total de actividad
fisica de los participantes era
mayor en el drea urbana que
en el arearural (p <0,05,
tamario del efecto = 0,25). Se
encontrd que las personas que
vivian en la zona urbana tenian
niveles mas altos de adiccién a
la comida que las que vivian en
el arearural (p <0,01,
tamario del efecto = 0,68). En
los valores del IMC, se
encontré que el sobrepeso era
mayor en los que vivian en
zonas rurales (p <0,01).
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Edson
Bustos-
Arriagada,
1, * Sergio
Fuentealba
-Urra, 2
Karina
Etchegaray
-Armijo, 1
Nicolds
Quintana-
Aguirre, 1
y Oscar
Castillo-
Valenzuela
1

2021

Chile

Estudio
transversal

Comporta
miento
alimentari
oy estilo
de vida de
nifios,
nifias y
adolescent
esaun
afio del
confinami
ento por la
pandemia
del COVID-
19 en Chile

Cuestionario en
linea anénimo y
estructurado
entregado por
Google Forms.

Los datos se presentan
utilizando frecuencias para
variables categoricas y
media y desviacion estandar
para variables continuas. La
asociacién de factores
sociodemograficos con FBy
puntuacién de estilo de vida
se analiz6 mediante la
prueba de Chi-cuadradoy la
prueba de proporcién de
dos muestras. La
significancia se fijé en p <
0,05. Los analisis
estadisticos se realizaron
con SPSS @ (IBM; Nueva
York, NY, EE. UU.) 21.0.

Nifios, nifias y
adolescentes
de 2 a 18 afios;
Chile

El cuestionario incluia
8 preguntas
sociodemograficas y
22 preguntas sobre
cambios en el estilo
de vida
(comportamiento
alimentario, actividad
fisica, tiempo frente
a la pantalla y habitos
de suefio) durante el
confinamiento
provocado por la
pandemia de COVID-
19.

En todos los grupos de edad, el
mayor cumplimiento en los
items de FB fue "desayunar

todos los dias" (89,2%),
"ingesta de alimentos durante
la noche" (69,9%) y "no ingesta
de comida rapida" (66%). En
general, el cumplimiento de
las recomendaciones estuvo
por debajo del 50% para la
ingesta de lacteos (28,6%),
frutas (44,8%), verduras
(46,9%), pescado (21,2%) y
legumbres (31,7%). El item
“consumo de pescado >2 por
semana” no mostré
diferencias significativas entre

grupos. La ingesta de frutas y

verduras fue mayor en
comparacion con la ingesta de
pescado y significativamente
mayor en los preescolares en
comparacion con los escolares
y adolescentes. En general, el
cumplimiento de las pautas
para el tiempo de pantallay la
actividad fisica fue bajo. La
actividad fisica fue
significativamente mayor en
los preescolares en
comparacion con los escolares
y adolescentes. El tiempo
frente a la pantalla fue
significativamente mayor en
los escolares en comparacion
con los preescolares y los
adolescentes.




38

Los criterios de

El FPQ contiene una
lista de 62 productos
alimenticios diversos,

y los encuestados
determinan cuanto

Los encuestados del grupo de
'preferencias bajas' declararon
comer un postre con mayor

. =, les gusta en .
inclusion se . frecuencia que los
. promedio el
establecieron de . . encuestados de otros grupos (
. L producto alimenticio Lo
Las preferencias la siguiente e p < 0,001) y comer refrigerios
. . . . especifico con las .
alimentarias de | Para verificar la normalidad manera: ser osibles respuestas dulces entre comidas ( p =
los encuestados | de la distribucién se aplico estudiante de P ) p 0,006); ademads, con menos
K . de la siguiente .
- se evaluaron con | la prueba de Shapiro-Wilk. una escuela frecuencia que los
Dominika K . manera: (1) me
base en el FPQ Para el agrupamiento, se secundaria . encuestados de otros
Skolmowsk R . R . disgusta mucho, (2)
de Smith etal. [ | utilizé el algoritmo k-means seleccionada X conglomerados declararon
a,l . A ) - . ) me disgusta un poco, o,
L Estudio . 30]. EIFPQes con distancia euclidiana Estudiantes de | aleatoriamente, R K comer al menos una porcion
Dominika . . Estudio R R o (3) ninguno gustar ni )
9 2021 | Polonia | observacio una herramienta para distinguir grupos 15a20afios; | tenerentre15y . de fruta al dia ( p < 0,001) y al
Gtabska, 1, PLACE-19 X , R . disgustar, (4) gustar -
* nal confiable, homogéneos de Polonia 20 afios de edad menos una porcién de
y . : un poco, (5) gustar .
o validada y de encuestados segln sus y dar el vegetales al dia ( p <0,001),
Dominika K K , . mucho (para .
autoinforme preferencias, y el numero consentimiento . . eligiendo la fruta cuando
Guzek 2 - - . cualquier articulo L
para ser utilizada 6ptimo de grupos se informado para toman un refrigerio entre
e K . - que hayan probado .
en el grupo de | verificd mediante el método participar, tanto aleuna vez comidas. ( p <0,001),
nifios y Elbow. por partede los | . & . ! procurando comer mucha
. independientemente
adolescentes. estudiantes ,| frutayverdura (p<0,001),
del consumo real), asi .
como de sus K evitando comer muchos
como (6) no aplicable .
padres/tutores (para cualquier embutidos y hamburguesas ( p
legales. P , q < 0,001), e intentando llevar
articulo que no . )
una alimentacién saludable ( p
conozcan, o no 0,019)
recuerdo haberlo !
intentado nunca) [
33].
Pengliaab Los alimentos En esta encuesta nacional
lliang liuc encuestados entre jovenes en China,
1Xiaofen Las caracteristicas generales " incluyeron 12 grupos observamos cambios
. . Los participantes - o
Xie . de los participantes antes principales significativos en los patrones
Estudio Encuesta de fueron . .
dChangzhe : K de la COVID-19 se comunmente de consumo de una variedad
observacio impacto de . o reclutados al K ) R .
ng Yuany . calcularon como media 'y 15 a 28 afios; . consumidos por los | de alimentos y bebidas bajo el
10 ; 2021 | China nal COINLICS COVID-19 en el L . K azar utilizando . . .
bHui Chen . . . desviacion estandar (DE) China , chinos: arroz, bloqueo de COVID-19, incluido
. retrospecti cambio de estilo . . un método de .
y fBing Guo . para variables continuas y productos de trigo, un consumo menos frecuente
. Vo de vida . muestreo de K
dJunmin como porcentaje para bola de nieve otros alimentos de arroz, carne, aves, verduras
Zhou variables categoricas. basicos , carne, pollo, y frutas frescas, sojay
dShujuan pescado, huevos, productos lacteos. y bebidas

Yangdb

productos lacteos,

azucaradas, y un consumo mds
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verduras frescas,
verduras en
conserva, frutas
frescas y productos
de soya

frecuente de productos de
trigo, otros alimentos bdsicos,
verduras en conserva y té.
Existian heterogeneidades
entre sexos y entre niveles
educativos en diferentes
grados.
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Discusion

Tras haber pasado por los periodos de confinamiento derivados de la pandemia de
COVID-19 era evidente que varios aspectos de la vida diaria iban a ser afectados, entre ellos
los que se muestran en el presente trabajo, es decir, la conducta y los habitos alimentarios
alterados por el cambio en el consumo de diferentes alimentos, y el cambio en varias
actividades cotidianas.

De acuerdo con varios articulos revisados durante el desarrollo del estudio, multiples
autores encontraron relacion entre aspectos generados por el confinamiento que alteraron los
habitos y conductas alimentarias de las personas, puesto que durante la emergencia sanitaria
tuvieron lugar factores que influenciaron el cambio de los habitos alimentarios, tal fue el
caso del escaso acceso a los productos, el reducido espacio para realizacion de actividad
fisica y el aumento de disponibilidad de tiempo para incrementar la cantidad de horas de
suefio durante el encierro.

En el 2021, Ventura et al. pusieron en evidencia que las medidas tomadas durante el
confinamiento de la pandemia por COVID-19 condujeron a adquirir patrones de conducta
que pueden relacionarse con la presencia de obesidad y factores de riesgo de enfermedades
no transmisibles, que podrian ser el aumento del sedentarismo y la alteracion del suefio. Estas
alteraciones y malos habitos pueden permanecer después de haber terminado los periodos de
confinamiento, agravando el estado de pandemia, por ejemplo, por los cuadros de obesidad
que afectan alarmantemente a nifios y adolescentes en paises de niveles econdmicos medios
y altos.

También es importante mencionar que en esta revision sistémica se hallaron diversos
estudios que analizan el efecto de la reduccion de actividad fisica fruto del confinamiento,

esto con relacion a los cambios en los HA y CA, ademas causando un aumento de peso en
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la poblacion adolescente e incrementando las horas de suefio y el tiempo frente a pantallas,
este Gltimo factor debido al cambio a clases virtuales, lo que ayudd al incremento del
sedentarismo en este grupo etario, aspecto que causa preocupaciones sobre su salud.

Por su parte, el estudio presentado por Al Hourani et al. sobre adolescentes Jordanos,
revel6 que durante el confinamiento los tiempos de actividad fisica disminuyeron en gran
medida y de manera dréastica, indicando que mas del 50% de los participantes no realizaba
ejercicio fisico alguno o realizaban menos de una hora de actividad fisica al dia. Los
investigadores ademas identificaron a la caminata ligera como la principal actividad fisica
entre los participantes.

Cabe indicar que tras la revision de los articulos encontrados en relacion con el tema
de estudio, existe una vision mas clara de los efectos negativos que tuvo el confinamiento
por pandemia entre los adolescentes, puesto que gran parte de ellos adquirié malos habitos
alimentarios y conductas alimentarias poco sanas que fomentaron el aumento de obesidad y
sobrepeso entre ellos, por lo que es de gran importancia detectar los efectos nocivos del
confinamiento para poder actuar sobre los mismos y evitar el aumento de casos en la
“PANDEMIA POR OBESIDAD?”, fruto del escenario de COVID-19.

Es importante destacar que en torno a esta revision sistémica no se logré concluir la
relacién entre la Pandemia por COVID-19, las conductas y habitos alimentarios y el
desarrollo intelectual, lo que representd una limitacion a la hora de contestar de manera
precisa los objetivos establecidos; sin embargo, se podria encontrar alguna relacion entre

estos factores a futuro en nuevas investigaciones.



42

Conclusion

Con base en los articulos revisados en este trabajo, se llegd a las siguientes
conclusiones:

Uno de los mayores problemas en lo concerniente a habitos alimentarios en
adolescentes es el desconocimiento al momento de elegir de una manera correcta los
alimentos que son de mayor beneficio para la salud, esto ya era un hecho incluso antes de la
pandemia, pero mediante la revision de los articulos se pudo constatar que el consumo de
muchos alimentos se vio alterado durante la emergencia sanitaria, aquellos que mas
incremento de consumo tuvieron fueron los productos de bolleria, asi como los dulces y la
comida rapida. A través de esto es posible afirmar que, en la adolescencia, el
desconocimiento sobre nutricién adecuada lleva a la eleccion de alimentos que no aportan
los nutrientes y proteinas que el cuerpo necesita particularmente en esa etapa.

En el mismo sentido, los factores de riesgo que influyeron en los habitos alimentarios
en la poblacion adolescente durante el confinamiento fueron la poca accesibilidad a los
alimentos y la abundante disponibilidad a comida rapida y/o comida chatarra, ademas de la
disminucion de la actividad fisica, el aumento de las horas de suefio y el aumento en tiempo
de los estudiantes frente a pantallas, lo que provocé que la alimentacion se vea afectada y
haya un incremento en el sedentarismo y en el peso de la poblacién.

A manera de conclusion final, posterior a la revision sistémica que se ha llevado a
cabo, es evidente que la tasa de obesidad aument6 de forma preocupante entre la poblacién
adolescente tras verse alterados sus habitos alimentarios y conductas alimentarias, y que esta
situacion representa un registro a ser considerado en futuros eventos de esta indole para
prevenir la alteracion del estado de salud y desarrollo de determinados grupos poblacionales,

con la intencion de prevenir el aumento de la tasa de obesidad, sobrepeso y enfermedades
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no transmisibles, que a futuro generaran un problema mas grave de salud.
Recomendaciones

Ante lo analizado se recomienda realizar mas estudios sobe los efectos del
confinamiento en los habitos y conductas alimentarias en adolescentes, para de esa manera
establecer las relaciones exactas y poder tener un registro amplio que ayude en sucesos
similares que pudieran presentarse a futuro.

Se recomienda generar articulos de investigacion donde se otorgue informacién
adecuada para la poblacion adolescente y que pueda acceder a la educacion correcta sobre
como alimentarse y como evitar la disminucion de actividad fisica durante situaciones
similares a la suscitada en la reciente pandemia.

Se sugiere la creacién de guias nutricionales que contemplen habitos y conductas
alimentarias dirigidas a poblacion adolescente con el fin de reducir el riesgo de aumento de
la tasa de obesidad, sobrepeso y enfermedades no transmisibles relacionadas con la
alimentacion.

Es de importancia investigar sobre la relacion del confinamiento por COVID-19 con
las conductas y habitos alimentarios y el desarrollo intelectual, para asi establecer su

influencia entre los adolescentes.
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