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1) CONTEXTUALIZACION

Segln la OMS, el sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacién anormal o
excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud, ademas de ser consideradas
enfermedades crénicas (Andreu et al., 2022). Las personas con obesidad son aquellas cuyo
indice de masa corporal® (IMC) es igual o superior a 30 kg/m?, y las que padecen sobrepeso son
aquellas con un IMC igual o superior a 25 kg/m? (Anexo 1).

En 2016 el 39% de la poblacion adulta mundial tenian sobrepeso y el 13% eran obesas.
Un dato que se ha triplicado en tan solo 40 afios y que afecta también a mas de 340 millones de
niflos y adolescentes. Actualmente se estima que existen 800 millones de personas en el mundo
con obesidad, lo que la convierte actualmente en una pandemia global y en EEUU se prevé que
en 2030 el 78% de los adultos tengan sobrepeso u obesidad (Bhutani et al., 2021).

Estas poblaciones pueden sufrir otras comorbilidades como hipertensién y diabetes tipo
2 (Jiménez et al., 2021 y Caldwell et al., 2022), neuropatia diabética’? (Onmez et al., 2020), asi
como enfermedades cardiovasculares como asma, EPOC? o fibrosis pulmonar (Hansel et al.,
2021), convirtiéndoles en un colectivo muy vulnerable ya que experimentan mayores tasas de
depresion y estdn en riesgo de aislamiento social (Pellegrini et al., 2020 y AlImandoz et al., 2020).

A finales de 2019 se detectd en China un virus denominado SARS-COV-2. Segin la OMS,
“cualquier persona de cualquier edad podria contraer la enfermedad por COVID-19 y enfermar
gravemente o morir, ya que afecta a la capacidad respiratoria de manera leve o moderada”.
Debido a que era una enfermedad infecciosa desconocida que podria causar la muerte de
millones de personas, en especial las mayores (Ruissen et al., 2021), se tomaron medidas
estrictas de distanciamiento con el fin de reducir su propagacion, limitando viajes nacionales e
internacionales y cerrando instalaciones publicas como cines, estadios deportivos, lugares de
entretenimiento etc., obligando a la poblacién a confinarse en sus casas. (Onmez et al., 2020).

Hay que prestar especial atencidn a las personas con obesidad y sobrepeso ya que son
consideradas un subgrupo de poblacidn con “mayor riesgo”. Se conoce que la obesidad aumenta
la probabilidad de hospitalizacién y soporte respiratorio avanzado, ademas de un mayor riesgo
de muerte por infeccién por COVID-19 (Brown et al., 2021, Andreu et al. 2022 y Nicolau et al.,
2022). Este aumento de riesgo se debe al exceso de grasa ectépica que podria reducir las
reservas cardiorrespiratorias, inflamar el sistema inmunitario y afectar a la funciéon pulmonar
(Pellegrini et al., 2020), también de la disminucién de la reserva espiratoria y la capacidad
funcional (Almandoz et al., 2020).

Los comportamientos relacionados con la salud se podrian ver muy afectados por la
primera cuarentena por COVID-19 (Brown et al.,2021), es por ello que los cambios importantes
en el estilo de vida, el peso y la salud son motivos de preocupacién en personas con
sobrepeso/obesidad (Hansel et al., 2021). Se produjeron consecuencias alarmantes en la
actividad fisica, alimentacién, relaciones sociales, pérdida o cambios de trabajo y un aumento
del miedo, estrés, ansiedad y depresién (Almandoz et al., 2020 y Bhutani, Vandellen & Cooper,
2021).

! fndice de masa corporal (IMC) es un indicador simple de la relacién entre el peso y la talla que se utiliza
frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos. Se calcula dividiendo el peso de una
persona en kilos por el cuadrado de su talla en metros (kg/m2).

2La neuropatia diabética es un dafio en los nervios que puede ocurrir en personas con diabetes. Diferentes tipos de
dafios en los nervios causan diferentes sintomas. Los sintomas pueden variar desde dolor y entumecimiento en los
pies hasta problemas con las funciones de los érganos internos, como el corazén y la vejiga.

3 EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica. Enfermedades que dificultan la respiracién y empeoran con el
tiempo.



Segun la OMS, el descenso de la actividad fisica por el sedentarismo y el incremento de la ingesta
caldrica son las principales causas de la obesidad y sobrepeso. Nicolau et al., (2022) afirman que
un pilar fundamental para mantener el peso es la actividad fisica regular, pero debido al
confinamiento y la falta de espacio en casa, ésta se ha visto limitada, también por la ausencia de
material necesario y por la poca voluntad de realizar actividades online, asi como que “el
aumento del estrés por la situacion, el aburrimiento y la ausencia de rutina son factores que
contribuyen al incremento de la ingesta energética y alteraciones en los patrones de suefio”. En
el mismo sentido, el aislamiento social se relaciona con el mayor consumo de alimentos y
refrigerios, lo que conlleva un aumento de peso (Hansel et al., 2021).

Se conoce la relacidn bidireccional entre la salud mental y soledad con los habitos saludables* y
la actividad fisica (Jiménez et al., 2021). Aumentar la actividad fisica puede reducir los antojos
de alimentos ricos en calorias y mejorar el estado de animo (Bhutani et al., 2021), mientras que
su reduccidn favorece la aparicion de alteraciones de suefio (Andreu et al., 2022). Desde otro
punto de vista, el confinamiento ha conllevado un aumento de tiempo en casa para toda la
poblacién y si se gestiona adecuadamente se podria mejorar el estilo de vida (Hansel et al.,
2021).

Cuando las personas sufren estrés y aburrimiento tienden a aumentar de peso y su
control sobre la alimentacién no saludable disminuye. Esto se debe a que ese estrés y
aburrimiento son variables psicolédgicas que se relacionan con el deseo y la ingesta de alimentos
dulces y salados poco saludable. Mientras que el estrés aumenta el apetito y los antojos, el
aburrimiento hace que se busquen nuevas sensaciones en alimentos con alto contenido en
azlcar y grasas (Bhutani et al., 2021). Estos efectos también se han reflejado en el estudio de
Jiménez et al., (2021) donde “aquellas personas que sufrian mayor estrés y preocupacion
mostraban cambios en el ambito social, estado de animo, suefio, dieta y actividad fisica” (Anexo
12).

Este estrés, ansiedad y angustia emocional por el confinamiento y los cambios en la vida
diaria y ejercicio podria influir en el autocontrol de la diabetes, el control glucémico y en la
cantidad de esfuerzo dedicado a perder peso. Las personas con diabetes mellitus tipo 2 tienen
un mayor riesgo de mortalidad que la tipo 1 porque se asocia con la edad avanzada, la obesidad,
la hipertensidn y enfermedades cardiovasculares (Ruissen et al., 2021 y Caldwell et al., 2022).

Las vacaciones de navidad tienen una duracién entre 6 y 8 semanas y se aumenta una
media de 0,5kg. Esto, junto a las consecuencias del confinamiento, hizo que en 2020 se
produjera un aumento de peso todavia mayor, y lo que es mds importantes es que este peso no
se pierde posteriormente y tiende a aumentar con lo afios, siendo un riesgo mayor para las
personas con sobrepeso/obesidad (Bhutani et al., 2021 y Nicolau et al., 2022).

Otra consecuencia de gran relevancia que se ha producido debido al COVID-19 es la
cancelacién o aplazamiento de cirugias baridtricas® por el colapso de los hospitales, esto ha
empeorado todavia mas la situacién de estos colectivos (Almandoz et al., 2020). Conocemos que
pacientes que se sometieron un afio antes del confinamiento a cirugia bariatrica tenian mayor
posibilidad de perder peso que los que solo recibian asesoramiento (Minsky et al., 2021) y es
que el tiempo transcurrido desde que las personas con obesidad se han sometido a una cirugia
bariatrica, asi como los cambios en las fechas para ser operados, han influido en los habitos
dietéticos y en el peso corporal de los pacientes (Jiménez et al., 2021).

4 Llamamos hébitos saludables a todas aquellas conductas que tenemos asumidas como propias en nuestra vida
cotidiana y que inciden positivamente en nuestro bienestar fisico, mental y social (Anexo 4).

5 La cirugia bariatrica es uno de los procedimientos dirigidos a la pérdida de peso, en el que, a través la realizacién
de cambios en el sistema digestivo, se ayuda al paciente a perder peso y mantenerlo en el tiempo cuando el
ejercicio o la dieta no funcionan o cuando tiene otros problemas de salud derivados de un peso elevado.



Se deben desarrollar estrategias terapéuticas efectivas durante la pandemia para
personas con sobrepeso y obesidad. El apoyo de profesionales de la salud como nutricionistas,
entrenadores deportivos, psicélogos y médicos es fundamental para establecer una dieta
mediterranea, prescribir ejercicio moderado que se pueda hacer en casa (Pellegrini et al., 2020)
y apoyo con telemedicina® ya que se conoce que aquellos que reciben atencién virtual para la
obesidad tienen mas del doble de probabilidades de hacer ejercicio semanal durante el
confinamiento (Minsky et al., 2021).

La telemedicina puede ser una herramienta muy valiosa para controlar el peso, el estilo
de viday el bienestar cuando no es posible el contacto cara a cara (Jiménez et al., 2021 y Andreu
et al., 2022), ademas que permite obtener resultados similares a los de las citas presenciales
(Almandoz., 2020), esto es un factor a tener en cuenta en futuras cuarentenas (Minsky et al.,
2021). El apoyo de psicélogos que ayuden a manejar el estrés, el comer por antojo y propiciar
una alimentacion saludable debe estandarizarse como un tratamiento para el sobrepeso y la
obesidad (Caldwell et al., 2022).

Otra alternativa terapéutica valiosa para estos pacientes es el uso de farmacos como
analogos de GLP17 que consiguen controlar la ingesta emocional® y los patrones de alimentacidn
anémalos (Nicolau et al., 2022).

Es por ello, que el principal objetivo de este TFG es llevar a cabo una revisidon
bibliografica relacionada con el primer confinamiento al inicio de la COVID-19 y ver cdmo éste
afectd a la salud fisica (peso e IMC, actividad fisica), salud mental (bienestar, estado emocional,
estrés, calidad del suefio, fumar) y habitos alimenticios (comida saludable, alcohol, ultra
procesados, dulces, snacks) de las personas adultas que padecen sobrepeso u obesidad.

Y otro objetivo es conocer y aportar las estrategias de intervencién que se utilizaron con
las personas con sobrepeso y obesidad durante el primer confinamiento para que sirvan de
utilidad a profesionales de la salud y asi minimizar futuras consecuencias por COVID-19.

2) PROCEDIMIENTO DE REVISION (METODOLOGIA)

Para realizar la revision bibliografica se hizo una busqueda entre el 20 de marzoy 13 de
abril de 2022 en 4 bases de datos: Pubmed con 420 resultados, Scopus con 228, ScienceDirect
con 245 y SportDiscus con 24. Siendo un total de 917 articulos por examinar.

Las palabras que se utilizaron en los motores de blusqueda fueron tanto en inglés como
en espanol y articulos a partir de 2020 hasta 2022. Un ejemplo de la mas utilizada fue:
“(coronavirus or covid-19 or 2019-ncov or covid19 or covid-19 or corona virus or sars-cov-2 or
pandemic ) AND ( lockdown or isolation or quarantine ) AND ( obese or obesity or overweight )
AND ( habits or behavior or routines ) AND ( exercise or physical activity or fitness or physical
exercise ) NOT ( children or adolescents or youth or child or teenager )”; también se incluyeron

. u

mas palabras: “weight”, “sleep”, “stress”, “bariatric”, “adult”, “BMI” y “mass index".

6 La telemedicina es el uso de las tecnologias de la informacién para diagnosticar, monitorizar y tratar a los
pacientes de forma remota.

7 GLP1: es un medicamento que puede ayudar a personas con diabetes tipo 2 ya que, entre muchas de sus
funciones, una de las mds importantes es el aumento de la sensacién de saciedad lo que suprime la ingesta de
alimentos. Ademas, aumenta la secrecién de insulina y suprime la secrecidn de glucagén del pancreas.

8 Alimentacién emocional: comer debido a estrés o emociones negativas. Es una forma de afrontar situaciones
estresantes y de autorregulaciéon emocional, siendo muy comun en personas con obesidad.



Se utilizo el software Mendeley para la gestidn de todos los articulos. Se eliminaron 367
articulos repetidos y 468 se descartaron después de leer el titulo y el resumen y no aportar
informacidn relevante a la revision.

Se analizaron 82 articulos de los cuales 68 fueron eliminados por incluir sujetos menores
de 25 afios o mayores de 65, no analizaban suficientes variables de estudio (salud fisica y mental,
alimentacioén, suefio, habitos diarios etc.,), trataban de enfermedades no comunes, no estaban
disponibles o su tematica era diferente al COVID-19, todo ello reflejado en el diagrama de flujo
(Figura 1). Finalmente se escogieron 14 articulos para examinar y extraer los principales
resultados.

La mayoria de estos articulos son observacionales donde examinan los cambios
producidos en personas con obesidad durante el primer confinamiento por la COVID-19. En
muchos de ellos veremos consecuencias negativas y otros nos arrojan resultados positivos
gracias a la intervencién de profesionales y herramientas médicas.

El procedimiento de revisién se ha realizado siguiendo la normativa de la declaracion
PRISMA 2010 (Urrudtia y Bonfill, 2010).

Figura 1. Diagrama de flujo de la informacidn a través de las diferentes fases de una revision
sistemadtica.
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3) REVISION BIBLIOGRAFICA

Tabla 1. Caracteristicas de los articulos seleccionados.

Estudio Duracién/Pais/Tipo Participantes Cuestionarios Mediciones/Resultados
1) Almandoz | 46 dias cuarentena ©123 (1079 16G7) Online post ©IMC: 40,2 kg/m? / 1, 70% dificultad perder
et al (2020) EEUU e X 51 afios (demogréfico, peso

Retrospectivo
observacional

© 39 operados bariatricos

e Hipertensidn, apnea,
diabetes, hiperlipidemia,
asma, cardiopatia,
oncoldgico)

familia, economia
y empleo, salud,
enfermedades,
estilo de vida,
ejercicio,
alimentacién y
depresion QIDS-
SR16)

o Act Fisica: | 48% duraciény 1 56%
intensidad

o Alimentacién: | 61% dificultad saludable y
mayor cantidad

Salud mental: 1 73% ansiedad y 1*84%

depresion

2) Barreaet | 106 dias e 121 (48 43G7) En clinica pre + ¢ IMC: 32,6 a 33,3 kg/m2 4 significativos IMC
al (2020) (40 dias cuarentena e X 45 afios entrevista o Act Fisica: \ significativamente
de Italia) o Sin enfermedades telefénica post e Salud mental: |, calidad suefio (inicio,
Retrospectivo (antropometria, trastornos, duracion, alteraciones,
observacional trabajo, calidad disfuncion). Mas en hombres que en mujeres.
de suefio PSQl) (Debido a cambios de trabajo y uso de
pantallas)
3) Onmez et | 75 dias cuarentena ©101 (44 5767) Analisis NINGUN DATO ES SIGNIFICATIVO
al (2020) Turquia e X 55 afios laboratorio y ¢ IMC: (=)29,9 a 30,3 kg/m? / (X +0,8kg)
Retrospectivo e Todos con diabetes II cuestionario post 40 pacientes 1*peso, 39 mantienen.
observacional Hipertension y neuropatia (SF-36 para salud | e Act Fisica y alimentacién: (=) +50% no
diabética general y cumplen. Aumento de glucosa en sangre y
emocional) HBalc
e Salud mental: problemas emocionales
4) Pellegrini | 42 dias cuarentena ©150 (1165 34G7) Online 12 ©IMC: 34,4 a 35 kg/m?2/ (X + 1,5 kg)
et al (2020) Italia e X 48 afios preguntas (peso, o  significativos IMC (en personas con menor
Retrospectivo o Estan en un programa de trabajo, ejercicio, | educacién-economia)
observacional adelgazamiento médico dieta) * Act Fisica: |, ejercicio
durante 1 aio, con o Alimentacion: 4* cantidad, snacks, cerealesy
profesionales, dieta y (+50%) dulces, |, alimentos saludables
recomendaciones o Salud mental: Ansiedad y depresién (relacidn
+ significativa con P IMC, junto a los dulces y
el no consumo de alimentos saludables)
5) Bhutani, | 46 dias cuarentena ©727 (3889 339G7) Online durante 5 MESES POST SIGUE 1 PESO
Vandellen & | EEUU, y 5 meses o X 40 afios cuarentenay5 SIGNIFICATIVAMENTE EN LOS GRUPOS QUE +
Cooper posteriores e 4 grupos segun el peso meses post GANARON DURANTE EL CONFINAMIENTO
(2021) Retrospectivo que ganan en cuarentena: | (Qualtrics: peso, *IMC: 1 26,1 a 26,4 kg/m? 5 meses post / (X

observacional
longitudinal

o 134 pierden (mucho
estrés, pero +AFisicay
alimentacion saludable)

o 323 mantienen

o 132 + entre 450gry 1,8kg
SIGUIERON 1> PESO

© 138 + de 2kg Y SIGUIERON
1 PESO

alimentacion
CoEQ, suefio SSS,
actividad fisica
IPAQy variables
psicoldgicas)

+0,62kg el 37%) 1* n2 veces que se pesaban

o Act Fisica: 1> MET en actividades moderadas
J tiempo sentado (pantallas)

o Alimentacidén: 1* control antojos 4" comida
para llevar J, alcohol y ultra procesados
vegetales

o Salud mental: |, aburrimiento y estrés




Estudio Duracion/Pais/Tipo Participantes Cuestionarios Mediciones/Resultados
6) Brown et 56 dias Reino Unido e 543 (4779 66GF) Online (peso, o IMC: = 37,7 kg/m? y peso
al (2021) Retrospectivo e X 52 afios salud mental o Act Fisica: |, 61% AFisica 1> 28% AFisica
observacional e La mayoria van a sistemas | WEMWBS, e Alimentacién: |, 55% dieta poco saludable
de control de peso médico | bienestar, salud 1 31% dieta mas saludable
* 65% IMC >40 kg/m? PHQ-9, riesgos, o Fueron + afectadas las personas que
56% tienen 1 factor de acceso a ayudas, antes tenian ayudas que las que no las
riesgo discriminacion, tenian (en 67% dieta y en 49%
acceso a médicos) ejercicio> - bienestar> +cambios en la
compra de comida, -saludable 2 +
personas mayores y con depresion)
o Salud mental: 1 depresion y malestar
1/80% calidad suefio
o Personas clinicas reportaron |, accesoy
Jinformacién (ayudas) > J dieta no
saludable
CUANTA + DEPRESION — AFIiSICA Y PEOR
DIETA
7) Hansel et | 38 dias Francia 5280 (2693@ 2587GF) Online: pagina SIGNIFICATIVO N.2 DE PERSONAS CON
al (2021) Retrospectivo e X 53 afios web para OBESIDAD/SOBREPESO 1SU ESTILO DE
observacional e Pacientes con diabetes | diabéticos antes VIDAY | PESO (+ tiempo para organizarse)
(40%) y 11 (60%) y 2 y durante * IMC: = 28,6 kg/m?

grupos: A) IMC normal
(30%) o B) IMC
sobrepeso/obesidad (70%)

confinamiento
www.CoviDAB.fr

o P peso B 48% vs A 36% (MAS
AFECTADOS B)

(sesiones en
directo con
expertos,
consejos sobre
diabetes y estilo
de vida, peso,
alimentaciény
AFisica)

o J peso B 19% vs A 13% (PERO TAMBIEN
MEJORAN MAS)

o Act Fisica: Diabetes | hace + AFisica vs
Diabetes Il / Mientras que diabetes Il
mejora la alimentacion

o Alimentacién: 1~ alcohol AyB y 4* consumo
verduras/frutas B (- refrigerios y - calorias
-> pierden peso diabetes 2 (no pueden
tomar azucar)

o Salud mental: |, fumar ambos (las personas
B que dejan de fumar tienen 7 veces mas de
probabilidades de perder peso que los que
dejan de fumar A > PORQUE SON ELLOS
LOS QUE DECIDEN CAMBIAR)

8) Jiménez et
al (2021)

63 dias de los 97 de
Espafa
Retrospectivo
observacional

¢ 603 (434 169G7)

e Solo aportan IMC 258

e Todos van a clinica de
obesidad

e 3 grupos:

A)37% sin cirugia bariatrica
(IMC 37,6 kg/m?)

B)22% CB hace - 2 aiios
(IMC 30,9 kg/m?)

41% CB hace + 2 afios

(IMC 33,4 kg/m?)

Online 1 mes
antes de acabar
la cuarentena
(psicosocial, estilo
de vida, peso,
miedo por Covid y
cirugia bariatrica,
alimentaciény
AFisica)

Preocupacién y miedo = animo y contacto

familiar-> comida no saludable = -AFisica 2>

+peso

o IMC: = 34,2 kg/m? 1*52% peso

o Grupo Ay C J animo y x5 probabilidad

de Ppeso

o Act Fisica: 1, 61% (muy afectada)

o Alimentacién: ,33% alimentacién poco
saludable (refrigerios y alcohol)

o Salud mental: 1N77% preocupacion 1,34%
animo { 41% calidad suefio




Estudio Duracién/Pais/Tipo Participantes Cuestionarios Mediciones/Resultados
9) Minsky et | 68 dias Israel e 279 (1939 86G7) Online en ¢ IMC: 33,9 kg/m? / (X= 91,6kg) 1°0,1kg peso
al (2021) Retrospectivo e X 53 afios cuarentena y o Mas del doble de probabilidad de {, pesoy
observacional e Tratados en hospital, compraran con /" ejercicio los que recibieron ayuda por
medicamentos, cirugias ellos mismo pre telemedicina/ videollamadas (médicos y
baridtricas, asesoramiento. | Covid (demografico, dietistas, endocrinos, psicélogos) Solo 51
e 45% operacién bariétrica / antropomeétrica, pacientes usaron telemedicina y perdieron
15% medicamentos para alimentacion, 1,3kg
perder peso AFisica, suefio, o Act Fisica: 1,40% AFisica 1*16% AFisica
*3 grupos: salud mental, o Grupo A: la mayoria hacen ejercicio y
A) Pierden -0,4kg tratamientos, tienen habitos alimenticios saludables
B) Entre -0,4kg a +1,5kg visitas médicas) o Alimentacién: 1 40% procesados dulces y
C) Ganan +1,5kg salados / 1'33% verduras y frutas / 1 44%
mas cantidad / 1*22% comidas nocturnas / 1*
65% alimentos caseros
o Salud mental: {,52% dnimo | 37% menos
suefio
Grupo C: tienen poco dnimo y suben peso
10) Ruissen | 77 dias Holanda e 435 (183F 25267) Online (control ¢ IMC: 1 41% peso 1, 12% peso
etal (2021) | Cohorte e X 57 afios glucémico, o Act Fisica: |, 46% AFisica 1*10% AFisica
observacional e Diabetes | (n=280 / IMC: medicamentos, e Salud mental: 1 34% estrés y 27% ansiedad
25,9 kg/m2) y Il (n=155/ rutina, AFisica, (debido a la dificultad del control glucémico)
IMC: 30,2 kg/m?) estrés) / PERO NO EMPEORO, MAS AUTOCONTROL.
-Enviaron muestra IMPORTANCIA ATENCION PSICOLOGICA
de sangre HbAlcy
se comparé con la
de antes de
confinamiento
-Datos de sus
sensores de
glucosa.
11) Andreu 40 dias desde del e 188 (145@ 43GF) Entrevista ALIMENTACION EMOCIONAL Y TIEMPO DESDE
etal (2022) | inicio de los 97 e X 53 afios telefénica y CB PREDICEN 1" PESO
Espafia e Pacientes con cirugia encuesta online eIMC: P 32 a32,5kg/m?2/(X +2,89 kg) 1
Transversal bariatrica hace >1 afio con durante y al final 86% peso
longitudinal seguimiento médico o del confinamiento e Act Fisica: |, 84% sedentarismo
exploratorio nutricional, también (estilo de vida, e Alimentacién: |, 72% habitos 1*15% mejor
endocrino y cirujano alimentacion DEBQ, planificacién
o Telemedicina desde el ler sustancias alcohol o Salud mental: |, 27% depresion | 36%
dia AUDIT-4, AFisica ansiedad mayor en mujeres \ 45% calidad
IPAQ-SF salud de suefio 1 medicamentos 1 84% fumar 4
mental, peso, 71% alcohol
autopercepcién y
miedo HADS y
PANAS, suefio PSQl)
12) Caldwell | 46 dias EEUU e 82 (66% 16G7) Cuestionarios © IMC: 34,3 kg/m?2 (X=97kg) \,92% PIERDEN
et al (2022) | Cohorte e X 42 aiios online: 12) un mes PESO

observacional con
datos cualitativos
y cuantitativos

e Inscritos en 2 programas de
pérdida de peso, dietas y
clases grupales de 75°

o DRIFT2: 1 afio, restringir
calorias semanales. Clases
semanales y cada 2. El 62
mes aumentar a 300°AFisica

o TRE-Study: 9 meses.
150’semanales. Clases
semanales y mensuales.
Comprueban que tal
funciona la reduccion de
ingesta caldrica y ayunos

después cuarentena

PBCS / 29) En cada
clase

(ingesta dietética,
AFisica,
sedentarismo y
salud mental)

o Act Fisica: |, 68% dificil AFisica (percepcion)
SIN EMBARGO EL EJERCICIO
SIGNIFICATIVAMENTE

o Alimentacion: |, 81% dificil cumplir dieta
1 47% habitos menos saludables |, 55%
frutas y verduras 4 45% alimentos
procesados

o Salud mental: estrés, ansiedad y tristeza ->
comportamientos poco saludables y
dificultad en el trabajo y para perder peso




Estudio Duracién/Pais/Tipo Participantes Cuestionarios Mediciones/Resultados
13) Caretto | 68 dias Italia e 1232 (887 345G7) Cuestionario 77 items | ¢ IMC: 34,7 kg/m? / (X + 2,3 kg) 149%
et al (2022) | Cohorte e X 50 afios y llamadas telefdnicas aumento (27% perdid)
observacional e 41% obesidad Iy Ill (trabajo, dieta, AFisica, | e Aquellos que NO utilizaron telemedicina
* 63% tienen salud mental, T peso
telemedicina antropomeétricos) e Act Fisica: \, 61% redujeron
o2 grupos: 1) 58% sin Comparaban con datos | e Salud mental: 137% miedo e insatisfaccién
cambios 0 mejoran 2) médicos anteriores J,55% calidad de suefio
42% peor estilo de vida o ESTRES - + COMIDAS - + PESO
(depresién, aumento o GRUPO 1: mejoran - _auténomos,
de peso) empleados privados, comerciantes,
jubilados > NO ABURRIMIENTO, NO
DEPRESION
GRUPO 2: empeoran - desempleados,
trabajan desde casa > depresién - peor
estilo de vida
14) Nicolau | 60 dias Espaiia ¢ 100 (709 30G7) Revision/entrevista al | ¢IMC: 31 a 32,2 kg/m?/ (X + 4 kg) 152 peso
et al (2022) e Retrospectivo e X 56 afios final del confinamiento / De 48 que no pierden peso, 30 usan GLP1

observacional

e 30 usan aGLP1 (21
tienen Diabetes tipo 2)

con Endocrinologia
(estudios, edad, sexo,
vivir solo, suefio,
miedo, ingesta
emocional, atracones,
dulces, alcohol y
AFisica)

(62%) (controla la ingesta emocional)

o Act Fisica: \/ interés por hacer AFisica en
casa, PERO LOS QUE SI USAN GLP1 EL 21
HACEN AFisica REGULAR

e Alimentacién: 1~ harina, alcohol y snacks {
pescado, verduras y frutas

¢ Salud mental:

o Pacientes con depresién - tienden a 1
peso debido a J, AFisica y J, alimentacién

Pacientes con ansiedad = “* comer,

atracones, snack, dulces y salados

4) DISCUSION

Las consecuencias de la COVID-19 a nivel mundial son muy graves. Dos afios después de
que se detectara el primer caso de contagio, y con vacunas contra el virus, se estima un total de
525 millones de casos confirmados y 6,28 millones de muertes (mayo de 2022) (Anexo 2). Segun
el Instituto Nacional de Estadistica en Espafa la COVID-19 fue la tercera causa de muerte con un
16,4% (Anexo 3).

Se han tomado datos de 8 paises dénde las personas con sobrepeso y obesidad han
pasado una media de 62 dias en sus casas: EEUU, Israel, Reino Unido, Espaia, Francia, Italia,
Holanda y Turquia. El total de personas que han participado en los estudios son 9964 (5851
mujeres y 4113 hombres) con una edad media de 50 afios y un aumento promedio superior a 1
kilo. El analisis incluye tanto personas sin patologias como personas con hipertension, apnea,
diabetes, asma, neuropatia diabética, inscritos en programas de adelgazamiento, operados o a
la espera de ser operados de cirugia baridtrica y con apoyo o sin el de profesionales o
medicamentos que les ayuden a controlar los problemas causados por la cuarentena. La mayoria
de estos datos se han recopilado a través de cuestionarios online tras pasar la cuarentena y
comparandolos con datos previos.

Una vez analizados los 14 articulos y sus resultados, las consecuencias de la COVID-19
en las personas con sobrepeso y obesidad se pueden dividir en 3 apartados:

1) Salud fisica: IMC y peso.
2) Habitos diarios: actividad fisica y alimentacion.

3) Salud mental: ansiedad/depresidn, cirugias bariatricas/control glucémico y suefio.



4.1) SALUD FISICA
4.1.1) IMCy peso

El aumento de IMC durante la cuarentena fue significativo, se produjo una subida de
peso de 1,8kg en 40 dias (Barrea et al., 2020), datos similares a los obtenidos por Pellegrini et
al.,, (2020) con un aumento de 1,5kg en mas de la mitad de los participantes y en menos dias, o
incluso superando los 2kg en casos con depresidon diagnosticada, dato muy alarmante ya que
todos los pacientes participaban en un programa de adelgazamiento médico, lo que indica la
enorme dificultad que han pasado las personas con obesidad y sobrepeso durante el
confinamiento especialmente en su salud mental y afectando a su salud fisica.

Se llegd a ver aumento medio de peso de hasta 2,1 kg de peso en 40 dias en el estudio
de Andreu et al., (2022) o de 2,3kg en el de Caretto et al., (2022). En este mismo estudio hubo
un aumento de 4,2 kg en 68 dias, similar a las 52 de 100 personas que aumentaron una media
de 4kg en 60 dias en el estudio de Nicolau et al., (2022), los otros 48 no ganaron peso y 30 de
ellos usaban farmacos (Anexo 14).

Transcurridos 150 dias después del confinamiento se sigue viendo un aumento de 0,6kg
de peso (Bhutani et al., 2021) (Anexo 10) debido a continuar con una alimentacion no saludable,
aunque la eliminacidn de restricciones favorece al aumento de gasto semanal y menor tiempo
frente a la pantalla, menos aburrimiento y mas control sobre los antojos.

La mayoria de personas sienten dificultades para conseguir sus objetivos de pérdida de
peso debido a 2 factores: 1) hacen menos ejercicio y 2) lo hacen con menor intensidad
(Almandoz et al., 2020 y Caldwell et al., 2022) (Anexo 7).

Se encuentran relaciones significativas entre el aumento de peso y los cambios del
estado de animo, el tiempo de ejercicio semanal, los habitos dietéticos y la calidad y cantidad
de suefio. La edad y el sexo no afecté al aumento de peso, mientras que el tipo de trabajo si lo
hizo; aquellos que trabajaban desde casa o los habian despedido aumentaron mas el peso que
los jubilados, auténomos o que trabajaban fuera de casa ya que éstos afrontaron mejor los
problemas emocionales (Minsky et al., 2021 y Caretto et al., 2022).

La ganancia de peso es mas frecuente en las personas con sobrepeso y obesidad y mas
si tienen depresion o ansiedad (Nicolau et al., 2022), aunque también tienen mas probabilidad
de mejorar en mayor medida que las de un IMC normal, al igual que las personas con diabetes
tipo 2 que tienen mas probabilidades de perder peso y mejorar hdabitos dietéticos que las
personas con diabetes tipo 1 (Hansel et al., 2021). El mismo autor nos dice que la pérdida de
peso se relaciona con ingerir menos calorias, reducir refrigerios, alcohol y tabaco y aumentar la
actividad fisica (Anexo 11).

Las personas con obesidad que dejaron de fumar tenian siete veces mas de
probabilidades de perder peso y se debid a un planteamiento de cambio de habitos y querer
mejorar, por eso su estudio muestra mejoras en estos subgrupos, pero cuenta con gran ventaja
y una gran limitacion 1) se crea una plataforma web en Francia para las personas con diabetes
“www-coviDIAB.fr” con recomendaciones, pero 2) no tienen ninglin dato de la salud mental, en
como la ansiedad y depresion pudo afectar durante en el confinamiento, por lo que los
resultados estan sesgados.

Otro dato que podemos encontrar es que el bajo nivel educativo se relaciona
significativamente con mayor aumento de peso, menos ejercicio, mas soledad,
ansiedad/depresién y mayor ingesta de calorias de productos no saludables, esto se debe al
coste y eleccién de los alimentos (Pellegrini et al., 2020).

La glucosa en ayunas y el peso (+0,81kg en 75 dias) se han visto afectados, aunque de
manera no significativa en el estudio de Onmez et al (2020) (Anexo 9), pero son datos que se



deberian de tener en cuenta para que no empeoren en un futuro, ya que esos pacientes no
realizaban actividad fisica de manera regular y no cumplian con la dieta y estas condiciones
durante tiempos mas prolongados podrian influir en la regulacion de la glucosa en pacientes con
diabetes tipo 2. Se ha demostrado que reducir el peso en un 5% reduce el riesgo de desarrollar
diabetes en un 60 % también reduce significativamente la glucosa en ayunas, los triglicéridos y
las presiones arteriales sistélica y diastdlica (Mulugeta, 2021)

Una alternativa para volver al peso anterior a la cuarentena son los farmacos como los
andlogos de GLP1 (aGLP1), que ayudan a regular la ingesta de alimentos por enlentecer el
vaciado gastrico y producir saciedad ya que actla en el hipotdlamo y, también, reducen los
atracones y la hiperfagia ansiosa®.

4.2) HABITOS DIARIOS
4.2.1) Actividad fisica

Se redujo significativamente la actividad fisica por la prohibicién de actividades al aire
libre, cierre de gimnasios y disminucion de la motivacién o percepcién de tener menos tiempo
y energia, lo que conllevé a un aumento del IMC (Barrea et al., 2020 y Caldwell et al., 2022),
también el cambio de trabajo a modalidad online en la mayoria de personas contribuyd al
sedentarismo (Bhutani et al., 2021). Esta reduccién de actividad fisica también se encontré en
la mayoria de participantes del estudio de Brown et al., (2021) y en los pacientes diabéticos del
estudio de Ruissen et al., (2021), que también confirman la relacidn con el aumento del peso.
Por otro lado, la mayoria de personas que hacen ejercicio y siguen una buena alimentacion de
manera regular suelen mantener o perder peso (Minsky et al., 2021 y Nicolau et a., 2022).

Un 70% mostraron dificultades para seguir con el ejercicio mientras que el 22% lo
encontré mas sencillo por el aumento de tiempo en casa; “por aburrimiento estoy haciendo mas
ejercicio que antes” (Caldwell et al., 2022). Sin embargo, este estudio es muy relevante ya que
muestra que, aunque la mayoria sintieron dificultades para continuar con el ejercicio, los
participantes hicieron una media de 45 min/dia porque estaban en programas de pérdida de
peso. El 68% perdid peso y eso que el 34% percibié que aumentd de peso (Anexo 13). Datos de
participantes que pierden peso por estan inscritos a programas de entrenamiento los
encontramos en el estudio de Pellegrini et al., (2020), pero en este fueron un porcentaje mucho
menor.

La prevalencia de hacer actividad fisica suele ser mayor en hombre que en mujeres,
aunque hay estudios como el de Barrea et al (2020) donde las mujeres hacen mas ejercicio.

4.2.2) Alimentacion

Los habitos dietéticos se vieron afectados durante el confinamiento en mas del 70% de
las personas. Un 61% de las personas comieron mayor cantidad debido al estrés, y solian ser
refrigerios, alimentos azucarados o procesados de menor precio y caducidad mas tardia, los
cuales aportan mas calorias. Se percibié mas dificil cumplir la dieta y también se elevaron
conductas de picoteo, alimentacidn emocional, consumo de alcohol y tabaco y la planificacién
de comidas empeoré (Almandoz et al., 2020, Andreu et al., 2022 y Caldwell et al., 2022). El
acceso ilimitado a los alimentos en casa agravd los comportamientos de las personas con

% La hiperfagia ansiosa es un sintoma de la ansiedad que motiva a la persona a comer alimentos hipercaldricos
porque dan la falsa sensacién de saciedad. La ansiedad puede originar una impulsividad por comer demasiados
productos alimenticios con altos niveles de grasas, sales y azucares. Las personas que padecen hiperfagia son
incapaces de diferenciar cuando sienten apetito real y cuando sienten ansiedad, y por ello comen exceso en ambas
situaciones

10



obesidad, ya que suelen comer sin hambre y de manera mas frecuente (Minsky et al., 2021),
todo esto conllevé un aumento del peso e IMC.

Debido al confinamiento, se pasé mads tiempo cocinando en casa alimentos caseros con
mayor cantidad de carbohidratos y postres y se produjo un menor consumo de alimentos frescos
como pescado, frutas, verduras y lacteos, que, ademas, son inductores del suefio (Barrea et al.,
2020). El estar continuamente en casa aumentd las ganas de comer constantemente y utilizaron
la comida para desestresarse. En el estudio de Caldwell et al., (2022) los participantes reportaron
que la disponibilidad de productos frescos era limitada y que no pudieron realizar mas viajes a
los supermercados por las restricciones impuestas.

En el estudio de Bhutani et al., (2021), 5 meses postconfinamiento la comida rapida a
domicilio siguié aumentado al igual que la ingesta de refrigerios y procesados. Estd comida para
llevar suele ser mas altas en calorias, grasas y sodio y bajos en frutas y verduras por lo que influird
en la reduccién del peso ganado durante el confinamiento.

4.3) SALUD MENTAL

4.3.1) Depresion, ansiedad y estrés

Desde que se da la orden de quedarnos en casa, mas de 70% de las personas informaron
un aumento de la depresién y de la ansiedad, provocado por la pérdida y los cambios y
dificultades en el trabajo, cambios en las relaciones sociales y familiares, por la informacion
continua sobre la pandemia y por la preocupaciéon de contraer la COVID-19, siendo mas
frecuente en mujeres que en hombres. Se sabe que aquellas personas con historia de depresién
y ansiedad aumentan mas el peso y junto al atracén son las enfermedades psiquidtricas mas
frecuentes asociadas al sobrepeso y la obesidad (Almandoz et al., 2020, Barrea et al., 2020,
Jiménez et al., 2021, Caldwell et al., 2022 y Nicolau et al., 2022).

La depresion, la ansiedad y el estrés predijeron un aumento de peso por optar por
alimentos reconfortantes dulces y procesados y por realizar menos ejercicio (Pellegrini et al.,
2020, Ruissen et al., 2021 y Caldwell et al., 2022). El sentimiento de soledad y tristeza, provocado
por el aislamiento, se relaciona con inactividad fisica y, en la misma linea, el aburrimiento y
estrés se relacionan con un menor control sobre los antojos, por la nueva busqueda de
sensaciones y por hacer tareas con menor carga cognitiva. El aumento de la actividad fisica
reduce esos antojos (Bhutani et al., 2021), por lo que es necesaria y junto a la combinacién con
una dieta saludable y control del estrés haran que no aumente el peso.

En el estudio de Brown et al., (2021) la mayoria de los participantes informaron que su
salud mental se habia vuelto mucho peor durante el confinamiento, con aumentos en depresidn
lo que conlleva una dieta menos saludable y una menor actividad fisica como se vio
anteriormente. Lo mismo se ha encontrado en el estudio de Caldwell et al., (2022) donde el
comentario mas repetido fue: “mis hdbitos y horarios se han visto afectados por cambios en el
trabajo y con la familia” o “mi ansiedad ha aumentado debido a la inseguridad financiera”.

4.3.2) Cirugias bariatricas y control glucémico

El confinamiento influyd significativamente en el estilo de vida, la alimentacidn, la salud
mental y el peso de pacientes que han pasado por cirugia bariatrica o esperan a ella, un grupo
de riesgo por reportar conductas desadaptativas. Estas alteraciones afectan mas gravemente a
esta poblacidn que a las personas normales.

En las personas con obesidad que esperan o han pasado hace mds de dos afios por
cirugia bariatrica es donde mas se observa el impacto del confinamiento en la salud mental, el
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desdnimo los lleva a cambios en la alimentacién, aumentar el consumo de alcohol y bebidas
azucaradas y aumentan por cinco la probabilidad de subir de peso. (Jiménez et al., 2021). Las
Unicas que reducen su peso son las que se operaron en el Ultimo afio, sin embargo, en el estudio
de Andreu et al., (2022) las que se operaban el ultimo afio ganaban peso siendo un factor
significativo el tiempo desde la cirugia bariatrica. Las que abandonaron y las que se operaron
hace mas de dos también subian de peso (Minsky et al., 2021).

El efecto de las interrupciones y el tiempo desde/hasta las operaciones alin no se sabe
con certeza y hay tasas de abandono del tratamiento por tratarlas desde telemedicina. El Unico
punto en comun son los trastornos alimenticios por atracén o alimentacién emocional que
sufren estas personas (Jiménez et al., 2021 y Andreu et al., 2022).

Respecto al control glucémico de personas con diabetes 1y 2 los datos no empeoraron
en los estudios de Onmez et al., (2020) ni en el de Ruissen et al., (2021) pero si aumento el estrés
por la dificultad del control diario, lo que los llevd a utilizar mds insulina.

4.3.3) Suefio

La cuarentena implicd una disminucién en la calidad de suefio en personas con
sobrepeso y obesidad, y en especial a los hombres que pasaban mucho tiempo frente a la
pantalla debido a la luz azul y a la supresion de la melatonina. Se conoce que el grado de
obesidad esta directamente relacionado con la calidad de suefio por el estrechamiento de las
vias respiratorias y por la menor produccidon de citocinas reguladoras del suefio®®. El estrés
también afecta al suefio debido a la produccidn de cortisol** (Anexo 5). Se desconoce si es la
ingesta dietética la que afectd a la calidad del suefio o viceversa (Barrea et al., 2020 y Nicolau et
al., 2022) (Anexo 8).

Mas de la mitad de las personas tuvieron dificultades en el suefio como insomnio o
menor tiempo y calidad (Jiménez et al., 2021 y Caretto et al., 2022). Los niveles bajos de actividad
fisica también favorecen esta aparicion de alteraciones en el suefio (Andreu et al., 2022).
Estudios anteriores mostraron que la falta de suefio favorecio la ganancia de grasa (Anexo 6),
esto se debe a un aumento del proceso cerebral heddnico que lleva a consumir alimentos, a un
empeoramiento de la insulina y un aumento de la grelina y una reduccién de la leptina®?
(incremento de hambre y una reduccién de la saciedad) (Spiegel, Tasali, Penev y Van Cauter,
2004, Andreu et al., 2022 y Nicolau et al., 2022).

En el estudio de Bhutani et al., (2021), las horas de suefio no se ven afectadas en el
confinamiento, aunque faltaria analizar mas variables de la calidad de suefio y no solamente la
cantidad. Brown et al., (2021) si analizan la cantidad y calidad del suefio y mas del 80% de los
participantes reportaron un peor suefio.

Los resultados obtenidos tuvieron un impacto en las personas con sobrepeso y obesidad,
por lo que sirven para informar a profesionales de la salud sobre estrategias efectivas para la
COVID-19 (Almandoz et al., 2020).

10 | as citocinas proinflamatorias IL-1, IL-6 y TNF aumentan el suefio de movimientos oculares no rapidos.

11 Los niveles excesivos de cortisol provocados por el estrés crénico pueden causar una serie de problemas en el
organismo. Puede crear antojos por alimentos dulces y salados.

12| 3 grelina y la leptina son hormonas que desempefian un papel clave en la regulacién del apetito, la ingesta de
alimentos y el metabolismo energético. La grelina aumenta antes de comer (apetito) y disminuye después, y la
leptina se encargar de inhibir la ingesta de alimentos. (las personas con obesidad muestran resistencia a esta
hormona).
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4.4) LIMITACIONES

1) Se han encontrado estudios con muestras por conveniencia o un tamaiio
relativamente pequefio, desde personas con alto nivel educativo y altos ingresos hasta personas
con bajo nivel socioecondmico. En EEUU la salud tiene un coste muy elevado, por lo que aquellas
personas con un alto nivel econdmico tuvieron mayores oportunidades ya que contaban con
seguros médicos privados (Almandoz et al., 2020, Barrea et al., 2020, Onmez et al 2020, Bhutani
et al., 2021 y Caretto et al., 2022).

2) La informacidn aportada se basé en autopercepcion, sin mediciones exactas como
pesarse en sus bdasculas de casa sin protocolos especificos para que los resultados hubieran sido
mas exactos, lo que estan bajo el sesgo del autoinforme y el sesgo del recuerdo, por lo que los
datos aportados se deben tomar como estimaciones (Barrea et al., 2020, Pellegrini et al., 2020,
Bhutani et al 2021, Jiménez et al., 2021, Minsky et al., 2021 y Ruissen et al., 2021).

3) Suelen ser estudios longitudinales y no experimentales, muchos datos son subjetivos
y hay estudios en los que no se han contestado preguntas (sesgo de no respuesta) (Bhutani et
al., 2021, Brown et al 2021 y Jiménez et al., 2021).

4) No incluir variables importantes, como no ainadir informacién de la dieta sabiendo la
importancia que tiene sobre el aumento del peso (Barrea et al., 2020), cambios de estilo de vida,
estrés o acceso a medicamentos en personas que necesitan controlar su nivel glucémico por ser
diabéticos tipo 2 (Onmez et al., 2020), la combinacién de variables en un mismo item (depresion
y ansiedad) (Pellegrini et al., 2020), no tener en cuenta factores socioecondmicos, demograficos,
pérdida de empleo y cambios de ingresos, estar mds tiempo en casa etc. y solo analizar el peso
antes y después de la cuarentena (Bhutani et al., 2021), no evaluar la ansiedad y el suefio y ver
como afecta a los habitos alimenticios (Hansel et al., 2021).

5) La realizacion de encuestas online excluye a personas que no sepan rellenarlas o que
no puedan hacerlas por no disponer de teléfono inteligente u ordenador o conexién a internet
(Brown et al 2021, Hansel et al., 2021 y Andreu et al., 2022).

6) No diferenciar grupos de personas segun utilicen terapias, medicamentos,
telemedicina, cirugias bariatricas o que no estén bajo ningun protocolo, ya que pueden influir
en valores del peso y no ser causa del confinamiento (Minsky et al., 2021).

7) No utilizar de cuestionarios estandarizados, sino una bateria de preguntas o una
entrevista estructurada (Pellegrini et al., 2020 y Nicolau et al., 2022).

4.5) LINEAS FUTURAS

e Parainvestigaciones futuras sera necesario la homogeneidad, el aumento de la muestra,
la diferenciacidn por género y la clasificacién en personas con sobrepeso o personas con
obesidad, también excluir a personas con patologias clinicas que puedan interferir en
los datos y analizar estudios con poblaciones como nifios o ancianos. Los efectos del
confinamiento podrian afectar a los comportamientos a largo plazo y al peso
aumentando el riesgo por COVID-19. Es por ello necesario investigar los posteriores
confinamientos que han ocurrido, con las diferentes medidas de distanciamiento y con
informacidn del impacto del primer confinamiento.

e Prestar especial atencidn a las personas que esperan cirugia baridtrica como un grupo
con necesidades especiales, no interrumpiendo y reanudando sus operaciones. También
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realizar mas estudios sobre el efecto del tiempo hasta/desde la operacidn, ya que podria
influir en los resultados.

e Implementar estrategias correctas y protocolos para prevenir dafios futuros
primeramente a nivel politico y con apoyo especial a profesionales de la salud (En
Francia se cred una pdagina web donde informaban y daban recomendaciones sobre
COVID-19 www.coviDIAB.fr a personas con sobrepeso/obesidad y diabetes tipo 1y 2y
tiene graves limitaciones, por lo que, ya que se dedica esfuerzo a realizar una plataforma
online de ayuda, se debe de hacer correctamente, teniendo en cuenta todas las
variables a las que afecta el confinamiento).

4.6) CONCLUSIONES

1) El primer confinamiento por COVID-19 provocd consecuencias muy graves en la salud
fisica y mental, alimentacién y habitos diarios de las personas, mas especialmente en aquellas
que sufren sobrepeso u obesidad ya se son mas vulnerables a hospitalizacion y muerte si
contraen el virus.

2) Las personas con obesidad tienen valores mas elevados de depresidn y ansiedad, y se
ha demostrado que esto esta relacionado con comportamientos de alimentacion no saludable,
conllevando un aumento de peso. Un menor nivel educativo y econémico también se relaciona
con la ganancia de peso. El tipo de trabajo influye en la ganancia o pérdida de peso, mientras
que la edad o el sexo no, aunque es necesaria mas investigacion.

3) La interrupcién y aplazamiento de cirugias bariatricas ha perjudicado gravemente a
estos colectivos. Se necesita mayor investigacién de como el tiempo hasta o desde la operacién
influye en la ganancia de peso.

4) El control glucémico de personas con diabetes se ha visto dificultado debido a los
aumentos de estrés y ansiedad. Estas variables correlacionan mas con una mala alimentacidn
gue con una menor actividad fisica. La soledad y el aburrimiento si influyen en la menor
realizacion de actividad fisica. Es muy importante cuidar la calidad y cantidad de suefo, el pasar
menor tiempo frente a la pantalla y seguir manteniendo relaciones sociales.

5) Existen estrategias médicas para minimizar los efectos del confinamiento. Desde la
telemedicina, profesionales de la salud mental, nutricionistas, endocrinos y entrenadores
personales, hasta medicamentos para la obesidad y terapias para manejo del estrés y la
ansiedad.

5) PROPUESTA DE INTERVENCION
5.1) FINALIDAD, CARACTERISTICAS DE LA POBLACION Y OBJETIVOS

La finalidad de la propuesta de intervencién es no empeorar el estado de salud y estilo de
vida en aquellas personas con sobrepeso u obesidad comprendidas entre los 25 afios y los 65
afios con diferentes patologias no graves, y tratar de la mejor manera futuros confinamientos
por COVID-19 o situaciones prolongadas de estar casa por otras circunstancias. Para ello es
necesaria la consecucion de los siguientes objetivos:

e Realizar la actividad fisica minima recomendable para mantener el peso y apoyarse en
profesionales de la salud como entrenadores personales online para mantener un estilo
de vida activo y que proporcione alternativas de ejercicio en casa. Adaptacién vy
flexibilidad a los cambios.
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e Apoyarse en profesionales como psicologos para el manejo del estrés y la ansiedad y
llevar la situacién con actitud positiva, y en nutricionistas para evitar conductas de
alimentacién no saludable.

e Continuar con el apoyo médico o buscar alternativas para hacer un seguimiento con
ellos. Ya sea telemedicina, terapias, llamadas telefénicas o uso de medicamentos para
la pérdida de peso.

e Aprovechar el tiempo y organizar el dia para hacer tareas productivas o de ocio que
antes no podias por el horario de trabajo, también es importante tener una rutina de
sueno adecuada, cuidando el tiempo frente a las pantallas.

e Mantener el contacto social con familiares y amigos, esto evitara el sentimiento de
soledad.

5.2) ACCIONES-RECOMENDACIONES

- Comenzar con una evaluacion integral de los pacientes para el manejo de la obesidad
y el asesoramiento sobre el estilo de vida. Esto incluye tomar un historial médico, psicosocial y
de estilo de vida exhaustivo, como historial de peso, habitos alimenticios, actividad fisica, estrés
y patrones de suefio.

-Realizar entre 150 a 300 minutos a la semana de actividad fisica aerdbica de
intensidad moderada o entre 75 a 150 minutos a la semana de intensidad vigorosa. Es posible
gue se necesiten mas de 300 minutos intensidad moderada para la pérdida y el mantenimiento
del peso.

- Que el acceso a la atenciéon médica de estos pacientes no se vea interrumpida
(Almandoz et al., 2020 y Caldwell et al., 2022). Los programas de actividad fisica se deben
complementar con programas de manejo del estrés y la ansiedad para que no afecte en la
alimentacién (Caldwell et al., 2022).

- Serd primordial el apoyo mediante telemedicina con profesionales de la salud
(dietistas, endocrinos, psicélogos, médicos de medicina deportiva, entrenadores personales)
para informar sobre estilo de vida saludable, con el seguimiento de una dieta y un control del
peso, un programa de ejercicios y un apoyo psicolégico para el manejo del estrés, de la
depresion y la ansiedad (Barrea et al., 2020, Pellegrini et al., 2020, Minsky et al.,2021 y Caretto
et al., 2022), con énfasis en la poblacidn con obesidad que ha pasado por cirugia bariatrica ya
gue muestran un mayor empeoramiento en su dieta y actividad fisica y ademas utilizan menos
este apoyo (Brown et al., 2021, Jiménez et al., 2021 y Minsky et al., 2021). En el estudio de
Minsky et al., (2021) utilizan mas la telemedicina las personas que toman medicamentos para la
pérdida de peso que las que no toman, un dato muy interesante para los médicos para que
recomienden primeramente farmacos y asi tengan mas probabilidades de continuar con apoyo
online, también porque 4 de 10 personas les gustaria seguir con este apoyo postconfinamiento.
Y es que aquellos que utilizaron la telemedicina tenian el doble de probabilidades de informar
un aumento de tiempo de actividad fisica mientras que los que no la utilizaron tenian mas
dificultades para controlar el peso (Caretto et al., 2022) Google, Zoom, Skype, Doxy.me y Updox
son algunas de las plataformas de video que se pueden usar para la telesalud. Es necesario que
seguros médicos cubran necesidades primarias y urgentes de aquellas personas que se han
guedado sin trabajo y que suponga una gran carga pagarlo en esos momentos de incertidumbre
(Mulugeta, 2021).

- Realizar terapias para la regulacion de “comer emocionalmente o por estrés”
(mindfulness, terapia aceptacion y compromiso y terapia cognitiva conductual). Una buena
calidad de suefio y la actividad fisica promueven una ingesta de comida saludable en comedores
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emocionales (Konttinen, 2020 y Caretto et al.,, 2022). La terapia cognitiva conductual y la
alimentacién consciente, que implica centrarse en el momento presente, prestar atencién a las
sefiales de hambre y saciedad, y hacer elecciones conscientes de alimentos saludables con
conciencia de la respuesta del cuerpo, pueden ser Utiles para estos comportamientos
alimentarios problematicos (Mulugeta, 2021).

- Seguir _una alimentacidn saludable con frutas (bananas y cerezas), verduras,
almendras, avena, pescados y alimentos ricos en vitaminas (A, Cy D) minerales (selenio y zinc)
y dcidos grasos omega 3, ya que existe una relacién entre estos micronutrientes y la obesidad y
la alteracion del suefio (Barrea et al., 2020). Una alimentacion saludable con una ingesta diaria
de energia de aproximadamente 1200 a 1500 kcal para las mujeres y de 1500 a 1800 kcal para
los hombres puede conducir a una pérdida de peso sostenible. Las dietas mediterraneas, bajas
en carbohidratos o bajas en grasas, la composicion de macronutrientes y el tipo de dieta son
menos importantes que la adherencia a una alimentacion saludable personalizada (Mulugeta,
2021).

- Seguimiento de personas que han pasado por cirugias bariatricas con endocrinos y
cirujanos y, mucho mas importante, con nutricionistas. Para visitas individuales, sesiones de
telesalud iniciales mas largas (30-60 minutos) y visitas de seguimiento mas cortas (15-30
minutos) cada 1 a 3 meses podrian considerarse para abordar especificamente las
intervenciones de control de peso y estilo de vida. Derivar inmediatamente al psicélogo cuando
existan problemas de salud mental. (Mulugeta, 2021 y Andreu et al., 2022).

- Continuacién con el seguimiento del control glucémico médico en pacientes con
diabetes tipo 1y 2 para que las mediciones se hagan de manera regular y que no empeoren los
resultados o si continua el confinamiento apoyar psicolégicamente para reducir el estrés por la
dificultad en el control glucémico (Onmez et al., 2020 y Ruissen et al., 2021).

- Uso de farmacos para la obesidad. Dos de cada 3 personas usarian farmacos durante el
confinamiento, pero se necesita atencidn especial para las personas que no puedan pagarlos. Se
considera uno de los pilares clinicos contra la obesidad y se estd investigando mucho
ultimamente. El tratamiento con aGLP1 logra controlar la hiperfagia ansiosa o ingesta
emocional en personas con obesidad, siendo una alternativa valiosa para estos pacientes.
(Nicolau et al., 2022).

5.3) RESULTADOS ESPERADOS
e No aumento o mantenimiento del peso/IMC en personas con sobrepeso u obesidad por
la adherencia a un estilo de vida sostenible, aunque sea multifactorial y muy dificil.
e Control de la ansiedad y del estrés para no caer en conductas de alimentacién poco
saludables. Busqueda de profesionales de la salud adecuado a cada caso.
e Rutina diaria saludable, minimo de 7 horas de suefio al dia y alimentaciéon sana.

5.4) LIMITACIONES DE LAS ACCIONES
e Falta de motivacidn, espacio y material requerido para hacer ejercicio en casa.
e Falta de financiacion de medicamentos, al menos en EEUU. Y elevados costes de
profesionales de la salud para aquellas personas que no tengan medios suficientes.
e Desconocimiento de las ayudas que te pueden brindar los profesionales de la salud.
e Teletrabajo y aumento del tiempo frente a la pantalla.
e Cambios en cirugias cuando son necesarias.
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metabolismo-y-el-sistema-inmune.html

Anexo 6) Spiegel, K., Tasali, E., Penev, P., & Van Cauter, E. (2004). Brief communication: Sleep
curtailment in healthy young men is associated with decreased leptin levels, elevated
ghrelin levels, and increased hunger and appetite. Annals of internal medicine, 141(11),
846-850. https://doi.org/10.7326/0003-4819-141-11-200412070-00008

/) ANEXOS

Anexo 1. Indice de masa corporal IMC segtn el Instituto Nacional de Estadistica.

indice de masa corporal segin edad. 2020 (%)

De 65y mas afos

De 50 a 64 afios

De 25a 34 afios

De 18a 24 afios

0 20 40 60 80 100
Peso Insuficente = Peso normal Sobrepeso = Obesidad

Fuente: Encuesta Europea de Salud 2020 MSCBS e INE
En la poblacion de 18 y mas afios, se considera:

» peso insuficiente, si IMC < 18,5 kg/m2

» peso normal, si 18,5 kg/m2 s IMC < 25 kg/m2
» sobrepeso, si 25 kg/m2 s IMC < 30 kg/m2

« obesidad, IMC > 30 kg/m2
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Anexo 2. Muertes por COVID-19. Olas de COVID-19 en diferentes paises.

Daily new confirmed COVID-19 deaths per million people
7-day rolling average. Due to varying protocols and challenges in the attribution of the cause of death, the number of confirmed deaths may not
accurately represent the true number of deaths caused by COVID-1%.

(unear | 106

18
16
14
12
Italy
10
3 United States
United Kingdom
6 France
4 { Spain
4Ly Netherlands
2 .LAJ/" Turkey
, S — - “ Israel
Feb 20,2020 Apr 30, 2020 Jun 1‘;;, 2020 Aug 8,2020 Sep 27,2020 Dec 12,2020
Source: Johns Hopkins University CSSE COVID-19 Data CCBY
P Feb 20,2020 O @, May 21, 2022

Anexo 3. Defunciones segtn la causa de muerte afio 2020 INE. Defunciones mensuales y por
grupos de edad.

Defunciones segtin causa de muerte por capitulos de la CIE-10 y sexo. Afio 2020
Tasas brutas por 100.000 habitantes

Tumores _1334 289,8
x
Enf. del sistema circulatorio MR — 2411,
I Ent. infecciosasy parasitarias I_m 3130,3

I 102,7
77,0

v

Enf. del sistema respiratorio -
¥ Principales causas de muerte por capitulos
Enf. del sistema digestivo _4;82'0 dela CIE-1'IJ
" Variacién porcentual 2020/2019
Enf. del sitema nervioso y 6rg. de sentidos B 45,6 70.1 paig
Causas extemas I as2
24,1

Transtornos mentales y del comportamiento | JELE]

Enf. del sistema genitourinario N 29,1 1068.2%

37,5 T81%

Enf. endocrinas, nutricionales y metabdélicas | 293"2‘ ;‘

Enf. del sistema osteomusculer M 7'{“4 s SN es it cctosns

.
= Homb Muij
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Defunciones mensuales. Afio 2020
Valores absolutos y variacién porcentual

Ao 2020 Afio 2019 Varacion 2020/2019

Total defunciones 493776 418,703 17,9%
enero 43.093 44615 -3,4%
febrero 36 623 37.737 -3.0%
marzo 58204 37.058 57,1%
abril 61.025 34.201 78,4%
mayo 35073 33.868 38%
junio 30.755 31.873 -3,5%
julio 34768 33.551 3,6%
agosto 36.038 31671 13,8%
septiembre 34 568 29916 15,6%
octubre 39720 32770 21,2%
noviembre 42 264 34706 21,8%
diciembre 41645 36.739 13,4%

Defunciones por grupos de edad. Afio 2020
Valores absolutos y variacion porcentual

Aiio 2020 Afio 2019 Variacion 2020/2019

Total defunciones 493.776 418.703 17.9%
Menores de 10 afios 1217 1.369 11,1%
De 10 a 19 afios 568 610 59%
De 20 a 29 afios 1432 1353 58%
De 30 a 39 afios 3.159 2948 72%
De 40 a 49 afios 9.601 9.004 6,6%
De 50 a 59 afios 26236 24378 76%
De 60 a 69 afios 49503 41221 14.5%
De 70 a 79 afios 91.191 75.704 20,5%
De 80 afios y mas 310.869 260.116 19,5%

Anexo 4. Hdbitos saludables.

Los estilos de vida/habitos de vida saludables tienen gran
importancia en la promocion de la salud y en la prevencion de la
enfermedad mental en general, no solo en la depresidn. Los
habitos de vida saludable pueden resumirse en los siguientes:

» Consumir una dieta equilibrada,

Tener una higiene personal (incluida la higiene bucal)
adecuada.

Tener un patron y una calidad de gyefg gotimao.
Reali id sica.

Evitar habitos toxicos: no fumar ni consumir drogas, no
tomar alcohol en exceso y evitarlo por completo en caso
de tener antecedentes de alcoholismo.

Planificar el dia.
Mantener siempre una actitud positiva.

Evitar el estrés innecesario.
L ________

Aprender mas cosas de la depresion.
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Anexo 5. Generadores y consecuencias del cortisol.

GENERADORES DE CORTISOL (ESTRES) CONSECUENCIAS DEL
CORTISOL ALTO
NM"I do )
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Anexo 6. Suefio y ganancia de grasa.

DORMIR POCO FAVORECE LA
GANANCIA DE CRASA

La restriccion del suefio, incluso de forma aguda, empeora la
sensibilidad a la insulina y provoca alteracién de grelina y leptina

Adaptado de Spiegel et al,, 2004
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10

Sujetos con sensibilidad insulina alterada
8

La falta de suefio podria incrementar la sensacién de hambre y
reducir la saciedad, lo que favorece la ganancia de grasa corporal




Anexo 7. ALMANDOZ. Cambio en el objetivo de pérdida de peso y hdbitos de ejercicio desde
que entraron en vigor las ordenes de quedarse en casa por COVID-19.

N (%)

Total NHW NHB Hispanic | Other P-value®

Weight loss goal” Easier to achieve 9(7.8) 2(1.7) 3(2.6) 2017 2(1.7) 0.266
_ Not affect 26 (22.4) 15(12.9) 5(4.3) 5(4.3) 1(0.9)
Harder to achieve 81(69.6) | 40(34.5) | 25(21.6) | 12(10.3) 4(3.5)

ercise time” Decreased 56 (47.9) 25(21.4) | 18(154) 8 (6.8) 5(4.3) 0.873
Unchanged 28 (23.9) 17 (14.5) 5(4.3) 5(4.3) 1(0.8)
Increased 20(17.D) 9(7.7) 6(5.1) 4(34) 1(0.8)
Do not exercise 13 (11.1) 6(5.1) 5(4.3) 2(1.7) 0(0)

jercise intensity® Decreased 58 (55.8) 24(23.1) | 19(18.3) 9 (8.6) 6(5.8) 0.096
) Unchanged 40 (38.5) 25 (24.0) 8(7.7) 7(6.7) 0(0)
| Increased 6(5.8) 2(1.9) 2(1.9) 1(1.0) 1(1.0)

Anexo 8. BARREA. Caracteristicas antropométricas e IMC y PSQI o calidad de suefio antes y
después de la cuarentena.

[ BMI lkgfnlzl pre-quarantine B PSQI global score pre-quarantine
|| BMI (kg/m") post-quaranting W PSUI global score post-quarantine
50
0.871
- , "
0.020 [ ] 1
- |
" [ | H
g *0.027 I
@ -I- 1 | ™
g T
0.215
T 30 TJ
3 |00 T
s %11
25
=
g |
e 20
E
‘Eﬂ i *0.006 *<0.001 "<l.001 *0L.006 0.592
=
z
| ii
10
5
oLl ii
L 1 I 1 L L ]
Normal weight Over-weight Grade I obesity Grade Il obesity Grade III obesity
Fig. 1 El puntaje giobal de IMC y PS0I antes y despuss de |3 cuareniena en & estudlo de poblackin en todas 13s categorias de IMC. Un valor *p d2nofa una dferencla
SNt (p < 0.05). IMC, Indice de masa corporal; PSEI, Indice de calidad del suefla de Pittsourgh

Parameters Participants Participants  *p value
pre- post-
quarantine  quarantine
mean 5D mean 5D
or number or number

(%) (%)
n=121 n=121
I Weight (kg) 88.1+189 8994192 <0001
Height (m) 1.64401 164101 0516

Ismil (ka/m) 326460 333x62) <0001




Anexo 9. ONMEZ. Valores de laboratorio en personas con diabetes tipo 2.

Parameters Before lockdown  After lockdown  p value
IWEight. kg 84.7 + 164 855+ 16.8 0.781
BMI, kg/m?’ 29.8 + 3.4 30.3 + 5.5 0486
Waist circumference, cm 105 + 23 107 + 32 i 0.639
Eba] G, % 767 + 1.76 8.11 + 2.48 0.253
Fasting glucose, mg/dl ﬁ(BB—ELISJ IWEDJ 0.678
Postprandial glucose, mg/dl  228.8 + 72.9 260.3 + 90.8 0.079
Urea, mg/dl 31.7 +10.7 321+ 13.9 0.860
Creatinine, mg/dl 084 + 034 087 + 0.32 0.605
ALT, mU/L 2393 + 106 2381 +94 0.871
Urine MA/creatinine 1.02 (0-73) 0.63 (0—83) 0342
TSH, U/L 151 (0.04—18) 152(0.1-12) 0342

BMI, body mass index; Hbalc, hemoglobin alc; ALT, alanine transaminase; MA,
microalbumin; TSH, thyroid-stimulating hormone.

ANEXO 10. BHUTANI. Cambios auto informados en los comportamientos durante el periodo de
confinamiento madximo y después de 5 meses.

Variables de comportamiento

Periodo de cierre maximo

(Marzo mayo)

Periodo posterior al cierre

mayo-septiembre)

Peso corporal (kg) * 76,70 (19,79) T7.32 (20.01)
indice de Masa Corporal (kg/m2 ) ** 26,12 (5,81) 26,38 (5,98)
Variables de la dieta
Comida para llevarfirecuencia del restaurante *** 2,94 (1.41) 3,36 (1,31)
Frecuencia alcohdlica 4.11(1,43) 4,01 (1,28)
Frecuencia Vegetal 5.83(1,43) 5,88 (1,40)
Frecuencia de frutas 5,62(1,52) 548 (1,52)
Bebhidas no dietéticas (todas las $SB) Frecuencia 3.50(2,34) 3,54 (2,24)
Soda dietética u ofras bebidas dietéticas Frecuencia 247(214) 255 (2,15)
Alimentos procesados (NOVA) Frecuencia™ 4,66 (1,80) 4,52 (1,59)
Alimentos ultraprocesados (NOVA) Frecuencia 3.79(1,76) 3,71 (1,70)
Variables de la actividad fisica
MET semanal ** 2100,66 (2287,28) 2712.71(2898.18)
Caminando 644 93 (856,65) 647,77 (831,93)
Actividad Moderada ** 482,31 (759.20) 583,98 (874,43)
Actividad vigorosa §73.41 (1468.77) 953.89 (1424 .85)
Tiempo sentado ** 410,74 (200,27) 3,87 378.44 (250,90)
TV Tiempo Frecuencia ™ (1.42) 3,68 (1,40) 3,60 (1,33)
Qcio Tiempo de pantalla Frecuencia ** 3,55 (1,33)
‘Variables del Estado Psicolégico
Clasificacion de estrés 4,48 (2,59) 4,36 (2,54)
Suefio (horas) 7.21(1,32) 7.08 (1.29)
Calificacion de somnolencia 278(1,42) 2,76 (1,39)
Clasificacion de aburrimiento *** 3,49 (1,52) 3,24 (1,53)
Frecuencia de autopesaje *** 2,48(1,33) 2,62(1,19)
Importancia de comer saludablemente 2,96 (0,87) 3,00 (0,85)
Antojos malos *** 578 (2,38) 6.20 (2.41)

ge usé la prueba t pareada para la comparacion de comportamientos entre dos puntos de tiempo. Los asteriscos en los nombres de las variables representan valores de p, * p < 0,05,

p<0,01,** p < 0,001. Datos presentados come media (DE). NOVA = sistema de clasificacion de alimentos para resaltar el grado de procesamiento de los alimentos.
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Anexo 11. HANSEL. Andlisis multivariable en pacientes con sobrepeso u obesidad.

Tabla 2 Evolucion del peso corporal y cambio de habitos de vida en pacientes con IMC normal vs sobrepeso y obesidad

Cambios IMC normal <25 Sobrepeso (IMC: 25¢29.9)
y obesidad (IMC 30)

- 1610 3670
Cambio de peso (n, %)

Disminuir 206 (12,8) 695 (18,9)

Estabilidad 1027 (63,8) 1885 (51,4)

Incrementar 368 (22,9) 1051 (28,6)
Ingesta dietética (n, %)

Disminuir 318 (20,0) 1023 (28.,3)

Estabilidad 1027 (64,5) 1972 (54,5)

Incrementar 248 (15,6) 624 (17.2)
Merienda (n, %)

Disminuir 225 (14,3) 702 (19,6)

Estabilidad 1043 (66,5) 2129 (59 4)

Incrementar 301 (19,2) 756 (21,1)
Actividad fisica (n, %)

Disminuir 809 (50,9) 1752 (48,3)

Estabilidad 433 (27,2) 1145 (31,5)

Incrementar 348 (21,9) 733 (20,2)
Introduccion de actividades de resistencia (n, %)

No 1013 (62,9) [~ 2489 (67,8) |

Si 583 (36,2) 1145 (31,2)

Tabla 4 Analisis multivaniante (pérdida de peso > 1 kg como dependiente

variable) en la subpoblacion de pacientes con sobrepeso o
obesidad (IMC 25 kg/m2 ) al inicio del estudio.

O IC 95%

Merienda
Reduccién
Incrementar

La ingesta dietética
Reduccién
Incrementar

De fumar
Cesacion
Reduccion
Incrementar

Consumo de alcohol
Reduccién

Incrementar

1,65 1,30 2,08 <0,001

0,68 0,47 0,99 0,04

5,34 4,27 6,67 <0,001
0,32 0,19 0,55 <0,001

2,16 1,15 4,08 0,02
0,75 0,42 1,34 0,33
1,320,712,450,39

1,68 1,28.2,22 <0,001

0,60 0,37 0,99 0,05

Introduccién de actividades de resistencia 1,59 1,27 1,99 <0,001

RELACION CON PERDIDA DE PESO
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Anexo 12. JIMENEZ. Impacto del confinamiento por la COVID-19 en los hdbitos alimenticios y la

actividad fisica.
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Anexo 13. CALDWELL. Porcentaje de pérdida de peso.

% Weight Change

30 40

o
o

Percentage

T T
Lost mere than -1% Maintained weight within +/- 1% Gained more than +1%

90

100

Anexo 14. NICOLAU. Comparacion IMC antes y después del confinamiento segun el aumento o
no del peso y bajo o no de tratamiento con aGLP1

Preconfinamiento IMC

Posconfinamienta IMC

aumento de peso en confinamiento

No aumento de peso en confinamiento
Tratamiento con aGLP1 en confinamiento

No tratamiento con aGLP1 en confinamiento

31148 R2:47
316455 06454
332457 32459

04146 KIREX N

04
05
04
05

Los datos se representan en medios + desviacion estandar.
aGLP1: andlogos de GLP1; IMC: indice de masa corporal.
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