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La obesidad y la enfermedad por coronavirus  
COVID-19 son pandemias que impactan negativa-
mente la salud y el bienestar de la población. 

En Chile, hasta mediados de julio de 2021 los casos 
notificados de COVID-19 alcanzaron a 1.915.124, con 
una mortalidad de 2%1.

Los reportes generales indican que la población pe-
diátrica da cuenta de alrededor del 4% de los casos to-
tales, con una letalidad menor al 0,1%2. Sin embargo, 
en países donde se han realizado pruebas de detección 
más extensas, las tasas de infección en población me-
nor de 19 años han sido más altas, llegando a 13%, lo 
que probablemente refleja la verdadera carga de infec-
ción en esta población3. 

Durante este tiempo de pandemia hemos aprendi-
do que la obesidad tanto en adultos como en niños es 
un factor de riesgo independiente para la gravedad de 
COVID-19, y también que las medidas para su miti-
gación han traído cambios importantes en el estilo de 
vida que han contribuido al incremento de la obesidad. 
Un Meta análisis de 75 estudios con cerca de 400.000 
pacientes con COVID-19 confirmado, reportó que los 
adultos obesos comparados con sus pares no obesos 
tienen un riesgo de hospitalización 113% mayor, ries-
go de ingreso a UCI 74% mayor y de  mortalidad 48% 
mayor4. Otro estudio reportó que en niños menores de 
2 años la obesidad fue el factor de riesgo más significa-
tivo asociado a ventilación mecánica5.

Previo a la llegada del coronavirus, la epidemia de 
obesidad ya era una realidad, 52% de los escolares y 
70,4% de los adultos chilenos tenían sobrepeso u obe-
sidad6,7. Durante el primer año de pandemia la obesi-
dad en escolares aumentó de 23% a 25%, siendo lo más 
preocupante el incremento de la obesidad severa que 
alcanzó a 8%8.  Esta alza en los indicadores se ha atri-
buido en gran parte al efecto de COVID-19, tendencia 
que  también se observa en otros países. La prevalencia 
de obesidad pediátrica en USA entre 2019 y 2020 au-
mentó del 13,7% a 15,4%, afectando especialmente a 
las minorías raciales y a los estratos sociales más bajos8. 
En Chile los escolares de las comunas más desfavore-
cidas tienen 44% más probabilidad de tener obesidad 
que los de las comunas de mayores recursos. 

De la fisiopatología de SARS-CoV-2 se sabe que 
el virus ingresa a las células a través del receptor de la 
enzima convertidora de angiotensina II (ECA-2). Este 
receptor se expresa en múltiples tejidos lo que explica 
las manifestaciones extra pulmonares de COVID-19, el 
virus tiene especial tropismo por el tracto respiratorio 
dada la alta expresión de ECA-2 en las células epitelia-
les de la vía aérea y del parénquima pulmonar. 

Se han propuesto cuatro mecanismos fisiopato-
lógicos para explicar cómo SARS-CoV-2 produce la 
enfermedad COVID-19: 1) Toxicidad viral directa; 2) 
Desregulación del sistema Renina-Angiotensina-Al-
dosterona (SRAA) con aumento de los niveles de an-
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giotensina II, injuria tisular, inflamación sistémica, va-
soconstricción y alteraciones de la permeabilidad vas-
cular; 3) Daño endotelial con generación de un estado 
inflamatorio y protrombótico; 4) Desregulación de la 
respuesta inmune con inhibición de la señalización del 
interferón, linfopenia de células T e hiperactividad del 
sistema inmune innato con aumento de citoquinas 
proinflamatorias, particularmente IL-6, y TNFα. 

Tres de estos cuatro mecanismos; el estado pro-
trombótico, la desregulación del SRAA y del sistema 
inmune, con elevación crónica de citoquinas pro infla-
matorias como IL6, IL1, TNFα y leptina, son compar-
tidos por la obesidad y potencian los efectos deletéreos 
de SARS-CoV-29. Actualmente está en investigación el 
rol del tejido adiposo como reservorio de SARS-CoV-2 
debido a la gran expresión de la proteína ECA-2 en los 
adipocitos10.

Por otro lado, la pandemia del SARS-CoV-2 oca-
sionó cambios importantes en el estilo de vida y los 
esfuerzos para reducir la transmisión viral contribu-
yeron a empeorar la obesidad de niños y adultos. El 
confinamiento y el distanciamiento físico alteraron de 
manera significativa las dinámicas familiares, rutinas 
interrumpidas, trastornos del sueño, actividad física 
muy reducida y mayor tiempo frente a la pantalla, lo 
que ha llevado a los niños y adolescentes a un seden-
tarismo extremo. Además, las dificultades económicas 
y los obstáculos físicos para acceder a comida nutriti-

va durante el confinamiento ha ocasionado un mayor 
consumo de alimentos procesados, no perecederos, 
con mayor contenido calórico, altos en grasas satura-
das y azúcares refinados11,12. 

La pandemia también amenaza el bienestar psico-
lógico de niños y adolescentes. Los estudios disponi-
bles en población infanto-juvenil muestra reacciones 
psicológicas negativas a nivel emocional y conductual 
durante el confinamiento. El aislamiento social, la vir-
tualización del aprendizaje y de las relaciones sociales, 
sumado a la exposición a altos  niveles de estrés fami-
liar, conducen a la aparición de reacciones emociona-
les y conductuales adversas tales como irritabilidad, 
ansiedad, dificultad para concentrarse, desinterés en el 
trabajo escolar y un estado de ánimo deprimido13.

En este escenario complejo debemos estar atentos 
a los efectos de la pandemia en nuestros pacientes y 
reconocer las nuevas barreras que enfrentan los niños y 
sus familias para la adopción de un estilo de vida salu-
dable. Estimular una alimentación sana, horarios ade-
cuados para dormir, mantenerse activos y minimizar el 
tiempo sedentario son componentes claves a abordar 
en la atención pediátrica en tiempos de pandemia.
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