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RESUMEN

Introduccién: El sobrepeso y la obesidad infantil constituyen un problema de salud
publica. El inicio de la pandemia por COVID-19 pudo haber favorecido esta patologia.
El puntaje Z del indice Masa Corporal (Z-IMC) es un indicador aceptado para su
diagnéstico y seguimiento.

Objetivos: Evaluar si la prevalencia de sobrepeso y obesidad, y el Z-IMC en nifios de 2
a 5 afios aumento durante la pandemia.

Material y métodos: Estudio de cohorte retrospectiva. Se incluyeron pacientes
asistidos en efectores publicos de salud del Gobierno de la Ciudad Autbnoma de Buenos
Aires (GCABA), de 2 a 4 afios de edad, con registro de peso y talla en dos consultas,
antes y después de haber comenzado el aislamiento social preventivo y obligatorio
(ASPO). Se registré estado nutricional (Z-IMC) y variacion del Z-IMC entre ambas
consultas.

Resultados: Se evaluaron 3866 sujetos, edad promedio 3,4+0,8 afios; 48,1 % mujeres.
El intervalo promedio entre consultas fue 14,3+2,5 meses. La prevalencia de
sobrepeso/obesidad aumenté de 12,6 % IC95 % 11,6-13,6 a. 20,9 % IC95 % 19,6-22-2;
p<0,001, al igual que el Z-IMC (0,4+1,1 vs. 0,8+1,3; p <0,001).

Conclusién: La prevalencia de sobrepeso y obesidad, y Z-IMC en nifios de 2 a 5 afios

aumento significativamente durante la pandemia.

Palabras clave:

Obesidad; sobrepeso; COVID-19; pandemia; aislamiento social.

Summary
Introduction: Childhood overweight and obesity are a public health problem. The
onset of the COVID-19 pandemic may have contributed to this pathology. The Body

Mass Index z-score (BMI z-score) is an accepted indicator for the diagnosis and follow-

up.
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Objectives: To evaluate whether the prevalence of overweight and obesity, and BMI z-

score in children aged 2 to 5 years increased during the pandemic.

Materials and methods: Retrospective cohort study. Patients assisted in public health
facilities in the City of Buenos Aires (BA), aged 2 to 4 years, with weight and height
records in two consultations, before and after the start of lockdown were included.
Nutritional status (BMI z-score) and BMI z-score variation between both consultations

were recorded.

Results: 3866 subjects were evaluated, mean age 3.4+0.8 years; 48.1 % female. The
average interval between consultations was 14.3+2.5 months. The prevalence of
overweight/obesity increased from 12.6 % CI195 % 11.6-13.6 to 20.9 % CI95 % 19.6-

22.2; p<0.001, as did the BMI z-score (0.4%1.1 vs. 0.8+1.3; p<0.001).

Conclusion: The prevalence of overweight and obesity, and BMI z-score in children

aged 2 to 5 years increased significantly during the pandemic.

Keywords: Obesity; overweight; COVID-19; pandemic; social isolation.
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INTRODUCCION

La obesidad y el sobrepeso infantil constituyen un problema de salud publica, su origen
es multifactorial, mostrando un desequilibrio energético entre las calorias consumidas y
el gasto caldrico. (1) Afecta a 39 millones de nifios menores de 5 afios en todo el mundo,
(2) con una prevalencia en aumento durante las Ultimas cuatro décadas. (3)

Las medidas adoptadas en el inicio de la pandemia por COVID-19 produjeron cambios
en los estilos de vida de las personas. El distanciamiento social, el cierre de escuelas y
clubes, y la incorporacién de diversas tecnologias a la rutina escolar, favorecieron el
sedentarismo. (4)

En Argentina, se establecié una forma estricta de distanciamiento social conocida como
“aislamiento social preventivo y obligatorio” (ASPO), decretada el 19 de marzo de 2020.
)

Pietrobelli y col., en ltalia, observaron que durante la cuarentena y la suspension de las
actividades escolares los nifios y adolescentes presentaron mayor nimero de comidas
diarias, con aumento de la ingesta de alimentos ricos en grasas e hipercaléricos,
aumento de las horas de suefio, disminucion de la actividad fisica y aumento en el
tiempo de uso de pantallas. (6)

Sumado a los cambios de habitos mencionados, también se observé una disminucién
de 44 % en el nimero de consultas por controles de salud en el area metropolitana de
Buenos Aires. (7)

Los fendmenos hasta aqui descriptos podrian haber incrementado la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en los nifios de nuestra poblacién a partir de la pandemia por
COVID-19.

El puntaje Z del indice de masa corporal (Z-IMC) constituye un parametro de utilidad
para estudios epidemiolégicos. (8) Durante el periodo que va de los 2 a los 5 afios de
edad, el Z-IMC se mantiene relativamente constante, (2) por lo que una variacion
positiva del Z-IMC en el tiempo (Z-IMC/afio) evidencia una ganancia de peso por encima
de la talla (rebote adiposo), (9) incrementando el riesgo de sobrepeso u obesidad.

4
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Identificar si durante el ASPO se produjo un aumento de prevalencia de sobrepeso y
obesidad, y del Z-IMC, seria de particular relevancia en el disefio de estrategias para su
mitigacion utilizando herramientas que ya mostraron ser efectivas con suficiente
evidencia. (10)

Esta investigacion adquiere aln mas relevancia si se considera que la obesidad y el
sobrepeso en preescolares tienen influencias negativas que se extienden a la
adolescencia y la edad adulta como obesidad del adulto, hipertension arterial, diabetes

y sindrome metabdlico. (11)
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OBJETIVOS
Evaluar si la prevalencia de obesidad y sobrepeso, y el Z-IMC en nifios de 2 a 5 afios

de edad aumentaron durante el ASPO.

METODOS Y PLAN DE ANALISIS

Disefio: Estudio de cohorte retrospectiva.

Descripcidn del ambito de estudio: el estudio se desarroll6 en el Hospital General de
Nifios Pedro de Elizalde en conjunto con la Subgerencia de Ciencia de Datos, Ministerio
de Salud del Gobierno de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires (MS-GCABA). Se
utilizaron datos de la Historia Integral Salud Electronica (HIS) utilizada en la atencion

ambulatoria en efectores publicos de salud dependientes del MS-GCABA.

Poblacion:

Criterios de inclusién: usuarios de la HIS que, entre 19/09/2019 y 19/03/2020 (previo
al ASPO), tuvieran 2 a 4 afios de edad, con registro de peso y talla (consulta 1), y que
ademas tuvieran otro registro de peso y talla entre 12 y 15 meses después de la primera
consulta, y con un minimo de 6 meses después del 19/03/2020 (consulta 2).

Criterios de exclusion: Se excluyeron sujetos con datos incompletos, con Z-IMC > -3
en la primera consulta (con el objeto de incluir sélo sujetos sanos), y con valores que
podian ser considerados erréneos (sujetos con un descenso de peso >2,5 kg/afio y/o
de talla >5 cm/afio entre ambas mediciones, y aquellos con un aumento de peso >15
kilos/afio y/o de talla >10 cm/afio), en todos los casos considerando la diferencia como:
consulta 2 - consulta 1.

Tamafo de muestray muestreo: Se incluyeron todos los sujetos que cumplian con los
criterios de inclusion. Igualmente, se efectué un calculo de tamafio de muestra para
estimar diferencias en muestras pareadas por ser mas exigente, evidenciando que con

3.142 sujetos era suficiente para detectar una diferencia de al menos 0,1 entre las
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medias relacionadas (Z-IMC de ambas mediciones), con una potencia del 80 % y un

nivel de confianza del 95 % (Epidat 4.2).

Variables en estudio:
Variables de resultado
e [Estado nutricional segun valor del Z-IMC en ambas consultas considerando bajo
peso -1 a -3; peso normal -1 a 1; riesgo de sobrepeso 1 a 2; sobrepeso 2 a 3; y
obesidad >3. (2)
e Z-IMC consulta 1y Z-IMC consulta 2. (variable continua).
Variables de resultado secundarias:
e Variacion del Z-IMC/afio. Para la construccion de la variable se utilizé la
diferencia entre Z-IMC registrado en la consulta 2 (durante el ASPO) menos Z-
IMC de la consulta 1, extrapolado a un afio (variable continua).
e Peso, talla e IMC en ambas consultas y su variacion anual. (variables continuas)
Variables a controlar: edad (decimal), sexo, efectores de salud donde se realiz6 la
consulta (hospital/centro de salud/centro médico barrial).

El calculo del Z-IMC se realiz6 segun lo recomendado por la OMS. (2)

Andlisis de resultados:

Se realizd la descripcién de las variables utilizando proporciones con intervalo de
confianza del 95 % (IC95 %) para variables categdricas y ordinales, y promedio con
desvio estandar para variables continuas (todas ajustaron a normalidad por prueba de
Kolmogorov-Smirnov).

El intervalo entre ambas mediciones fue variable, para su descripcion y comparacion de
las variaciones de peso, talla, IMC y Z-IMC, se extrapol6 a un afio.

Para comparar la proporcion de pacientes con sobrepeso y obesidad entre ambas
consultas se utilizé la prueba de chi cuadrado. Para evaluar si hubo cambios en el

promedio del Z-IMC entre ambas consultas se utilizé la prueba de t para muestras
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relacionadas. Para evaluar la variacion del Z-IMC/afio a partir de la clasificacion del
estado nutricional de la primera consulta se utilizé la prueba de ANOVA.

Todos los resultados se expresan con su correspondiente Intervalo de Confianza del 95
% (1C95 %). Valor de p aceptado <0,05. Procesamiento y andlisis de datos con SPSS

20.0.

CONSIDERACIONES ETICAS

El protocolo se desarrolld bajo las normativas legales vigentes, cumpliendo con la Ley
de Proteccién de Datos Personales. El estudio contd con la aprobacion del Comité de
Etica en Investigacion del Hospital General de Nifios Pedro de Elizalde. Para su

desarrollo cont6 con una beca de la Sociedad Argentina de Pediatria. (12)

RESULTADOS

Sobre 4776 sujetos identificados en la base de datos que cumplian los criterios de
inclusién se excluyeron 12 sujetos con Z-IMC > -3DE en el primer control, 756 sujetos
con una descenso de peso >2,5 kg/afio y/o de talla >5 cm/afio entre ambas consultas y
142 sujetos con un aumento de peso >15 kilos/afio y/o talla >10 cm/afio entre ambas
consultas.

Finalmente, la poblacién en estudio qued6 conformada por 3866 sujetos, 48,1 %
mujeres; 75,4 % con domicilio en la CABA. El 57,8 % fueron asistidos en centros de
salud, 40,9 % en consultorios externos de hospitales, y 1,3 % en centros médicos
barriales.

La edad promedio en la primera consulta fue 3,4+0,8 afos, y el intervalo promedio entre
ambas consultas fue 14,3+2,5 meses.

La variacion media de peso/afio entre consultas fue 2,8+1,4 kg, la de talla/afio de 7,2+1,7
cmy la de IMC/afio de 0,3+1,2 (Tabla 1).

Se observo un aumento del valor medio de Z-IMC entre consultas (0,4+1,1 en consulta

1vs. 0,8+1,3 en la consulta 2; p <0,001).
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Lo que se acompafdé de un aumento de la prevalencia de sobrepeso y obesidad,
pasando de 12,6 % (IC95 % 11,6-13,6) en la consulta 1, a 20,9 % (1C95 % 19,6-22,2)
en la consulta 2 (p<0,001) (Tabla 2). En la consulta 2 se identificaron 13,9 % de sujetos
que disminuyeron su estado nutricional segun Z-IMC, un 55,4 % que no lo modificaron,
y 30,6 % que lo aumentaron.

La variacion del Z-IMC/afio tuvo un aumento promedio de 0,4+0,8. El andlisis de cada
estado nutricional mostr6 mayor aumento promedio del Z-IMC/afio en los pacientes de
bajo peso (p<0,001 prueba de ANOVA). (Tabla 3)

En cuanto a las variables de control, no se encontrd correlacion significativa entre la
edad de la primera consulta y la variacién del Z-IMC/afio (r: 0,1; p=0,5). Por lo contrario,
se observo diferencia en la variacién media del Z-IMC/afio, siendo discretamente mayor
en mujeres que en varones (0,3+0,7 vs. 0,2+0,7; p<0,001). Por ultimo, no se observaron
diferencias significativas en la variacion media del Z-IMC/afio segun el tipo de efector

(p=0,4 prueba de ANOVA). (Tabla 4)

DISCUSION

En este estudio encontramos un aumento del indice de masa corporal, del promedio del
Z-IMC, y de la prevalencia de sobrepeso y obesidad durante el ASPO, en nifios de 2 a
5 afios de edad asistidos en los efectores publicos de salud dependientes del GCABA.
Se observé un aumento del Z-IMC promedio independientemente del estado nutricional
del sujeto.

La pandemia COVID-19 y la respuesta de la sociedad a la misma desencadenaron
consecuencias inesperadas. Nosotros nos enfocamos en el potencial aumento de peso
de los nifios, uno de los principales problemas de salud en la infancia detectados durante
la pandemia. Para ello tuvimos la oportunidad de contar con registros electrénicos en un
sistema de datos de salud de todos los efectores publicos de una ciudad de
aproximadamente 3 millones de habitantes (13), que nos permitié identificar a la

poblacion requerida por el estudio con adecuada representatividad.
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Todos los patrticipantes tuvieron dos consultas con un promedio de tiempo entre ambas
de 14 meses, permitiendo tener una observacién objetiva de posibles cambios del
estado nutricional en el periodo de estudio. Observamos que el aumento de peso y talla
promedio fue acorde con el crecimiento considerado como normal para este grupo de
edad. Sin embargo, mientras que la variacion de talla observada (7 cm/afio) fue
equivalente al percentilo 50 de crecimiento de talla para nifias y nifios, la variacién de
peso (2,8 kg/afio) se ubicé en el limite superior de lo esperado (el percentilo 50
corresponde a 2 kg/afo). (14) Esta diferencia en el patrén de incremento de peso y talla
probablemente explique el aumento del IMC observado.

En esta etapa de la vida (2 a 5 afios) el aumento de peso y talla es fisiolégico, sin
embargo, el Z-IMC debe ser constante o bien podria mostrar un leve descenso. (15) En
nuestro trabajo pudimos verificar un aumento significativo del Z-IMC promedio entre
ambas consultas, que pas6 de 0,4 a 0,8. Esto coincide con lo observado por Wessely y
col. quienes observaron un aumento promedio de Z-IMC de 0,4 a 0,6 durante el periodo
de aislamiento estricto en Alemania. (16)

En nuestra poblacién el aumento del Z-IMC observado en la segunda consulta llevo a
que, algunos sujetos clasificados como peso normal o sobrepeso en la primera consulta,
debieron ser reclasificados como sobrepeso u obesidad en la segunda. Se observé un
incremento de la prevalencia de sobrepeso y obesidad ligeramente superior al 8 % en
el periodo estudiado (aproximadamente un afio), que coincidié con la aplicaciébn mas
estricta del ASPO. Estos resultados podrian ser comparables con lo observado por
Surekha y col en la India, en sujetos de 3 a 15 afios, observando un incremento de
obesidad de 5,4 % a 7,8 % durante la pandemia COVID-19. (17)

Al analizar la variacién del Z-IMC extrapolado a un afio (Z-IMC/afo), se observo que
todos los grupos mostraron un aumento del promedio del puntaje Z, siendo mayor en
los pacientes de bajo peso, observandose que en la segunda consulta la mayor parte
de los pacientes con sobrepeso y obesidad permanecian en la misma categoria y que
el aumento en la prevalencia observado en nuestra muestra estaria explicado por la

10
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ganancia de peso de los grupos de menor peso (riesgo de sobrepeso, peso normal y
bajo peso). La mayor ganancia de peso observada en los pacientes con bajo peso es
comparable a lo descripto por Weng y col. sobre los factores de riesgo para el desarrollo
de sobrepeso y obesidad. (18)

Existe evidencia que la ganancia excesiva de peso durante la infancia se relaciona con
mayor riesgo de obesidad en la edad adulta. (19, 20) Ademas, se estima que el 30-50
% de los nifios con obesidad permanecen obesos en la edad adulta, (21) por lo que es
importante identificar situaciones que podrian facilitar este resultado clinico para realizar
una intervencién oportuna y efectiva al respecto.

En relacién a la causa que ocasiond el aumento de peso durante el confinamiento, es
posible que tenga un origen multifactorial. Por un lado, se verific6 una reduccién
significativa de la actividad fisica de nifios y adolescentes durante la pandemia por
COVID-19. (22) También es posible que se hayan producido importantes cambios en
la dinamica del hogar, dificiles de verificar y cuantificar, que hayan impactado en un
mayor consumo calérico. (6)

Otro punto a considerar, es el tiempo que durd el ASPO en nuestro pais, y la magnitud
de los cambios conductuales hasta aqui mencionados. En nuestra muestra todos los
registros de la segunda consulta ocurrieron durante el ASPO y el siguiente periodo de
distanciamiento social preventivo y obligatorio (DISPO) decretado en nuestro pais tuvo
caracteristicas similares en cuanto a las restricciones (sin actividad escolar presencial,
uso de pantallas etc). (23)

Nuestro trabajo presenta potenciales debilidades que deben ser consideradas. Por
tratarse de una cohorte retrospectiva no se pudieron estandarizar las mediciones
realizadas. Sin embargo, se trata de nifios de 2 a 5 afios donde, a diferencia de lo que
ocurriria con lactantes, pequefios errores de estimacion podrian no ser tan relevantes
considerando su peso y talla. Existe la posibilidad de un sesgo de seleccién respecto de
un registro mas exhaustivo del control antropométrico de nifios con aspecto de
sobrepeso u obesidad que podria haber sobrestimado la prevalencia real de esta

11



SciELO Preprints - Este documento es un preprint y su situacion actual esta disponible en: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.5937

patologia en nuestra poblacién. Sin embargo, el control antropométrico es una practica
habitual del pediatra y, ademas, la prevalencia de sobrepeso y obesidad observada en
la primera consulta coincide con datos locales. (24)

Dentro de las fortalezas de nuestro trabajo, se trata de una cohorte retrospectiva que
incluyé una muestra de pacientes de 2 a 5 afios atendidos en todos los efectores
publicos del Hospital General de Nifios Pedro de Elizalde, identificados con una
metodologia que ya ha sido probada en otros estudios demostrando buena sensibilidad
(25) y, en consecuencia, creemos que es lo suficientemente representativay con escasa
posibilidad de sesgos en la seleccion de sujetos.

CONCLUSIONES:

Durante el aislamiento obligatorio debido a la pandemia COVID-19 se observd un
aumento de la prevalencia de sobrepeso y obesidad, y del Z-IMC en nifios de 2 a 5 afios

de la Ciudad de Buenos Aires.

12
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