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Sr. Editor. 

A poco más de un año de instaurada la pandemia 
por COVID-19, diversas medidas han sido adoptadas 
por la autoridad para el control epidemiológico de la 
crisis sanitaria. Además del uso obligatorio de elemen-
tos de protección personal en espacios públicos y las 
estrategias de trazabilidad y testeo implementadas, se 
suman las medidas de restricción social, como las cua-
rentenas, en las que se prohíbe las reuniones sociales, 
la libre circulación en espacios públicos y se obliga al 
cierre de escuelas, gimnasios y parques. Si bien, las cua-
rentenas y medidas de confinamiento, bajo ciertas con-
diciones, han mostrado reducir los picos de contagios 
y la probabilidad de colapso del sistema de salud de 
manera global1, también han mostrado afectar negati-
vamente la salud cardiovascular, nutricional y mental 
de la población; lo que potencialmente podría acarrear 
efectos sanitarios deletéreos a mediano y largo plazo, 
que podrían extenderse más allá de esta pandemia.

Es así como resultados de estudios nacionales e in-
ternacionales alertan sobre el incremento en la preva-
lencia de malnutrición por exceso, sedentarismo, in-
actividad física y la reducción de la capacidad física en 
niños, niñas y adolescentes (NNA). En el último mapa 
nutricional de la Junta Nacional de Auxilio Escolar y 

Becas (JUNAEB) correspondiente al año 2020, aun-
que los datos en esta oportunidad son referidos por 
los padres, se observa un preocupante aumento en la 
tasa de prevalencia de malnutrición por exceso respec-
to al año anterior, alcanzando un 54% de la población 
pediátrica. Específicamente en el caso de la obesidad 
total y obesidad severa se observó un aumento de 2 y 
1,2 puntos porcentuales respectivamente, variación sin 
precedentes para un año regular. Incluso, en los resul-
tados analizados por nivel académico se observa que 
alrededor de 3 de cada 5 estudiantes de 5° básico pre-
senta sobrepeso u obesidad2.

Estos resultados se complementan con estudios 
recientes que muestran una reducción significativa en 
los niveles de actividad física (-43,3 min/día) y un au-
mento en la conducta sedentaria (+50,2 min/día) en 
niños3, lo que se asocia a una disminución del fitness 
cardiorrespiratorio y muscular. De la misma manera, 
un estudio reciente reveló una caída significativa en 
la capacidad física máxima y en el nivel de fitness car-
diopulmonar, en adolescentes españoles entre 12 y 14 
años, luego de 6 semanas de confinamiento4.

Es sabido que la malnutrición por exceso y la in-
actividad física afectan el desarrollo de la capacidad 
física de NNA desde etapas tempranas, incrementando 
significativamente la morbi-mortalidad atribuida a en-
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fermedades crónicas no transmisibles en la población 
general (5). Por este motivo, a la luz de la evidencia 
actual, la flexibilización de los protocolos de confina-
miento hacia medidas de restricción que no impidan o 
restrinjan que NNA puedan realizar actividad física al 
aire libre, en horarios apropiados para su salud cardio-
rrespiratoria, pero siempre bajo condiciones de segu-
ridad que les permita evitar los contagios, es una deci-
sión de política pública que debería ser reconsiderada. 

A medida que las cuarentenas se prolongan, sus 
efectos adversos se dejan ver con más fuerza y sus po-
tenciales beneficios a mediano y largo plazo se atenúan 

progresivamente1,3-5. Luego de un año de instaurada la 
actual pandemia, parece indispensable explorar nuevas 
acciones y analizar estrategias alternativas para pro-
mover la práctica del ejercicio: ampliación del tiempo 
destinado a la práctica de actividad física matutina y/o 
la instauración de una nueva franja horaria en horario 
vespertino exclusiva para niños, que los autorice a rea-
lizar actividad física al aire libre, considerando siempre 
los elementos de protección adecuados y bajo el cui-
dado de un adulto responsable. Medidas que deberían 
contribuir al desarrollo integral y saludable de los NNA 
de nuestro país. 
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