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INTRODUCCIÓN 

La pandemia de coronavirus (COVID-19), causada por el 
SARS-CoV-2, comenzó en Wuhan (China). En España, debido 
a la gravedad de la situación creada por esta pandemia, el 14 
de marzo se decretó un estado de alarma1, que conllevó el 
confinamiento domiciliario de la población de todas las eda-
des. Si bien algunas situaciones, como la adquisición de ali-
mentos y medicinas o el desplazamiento a los trabajos esen-
ciales estaban contemplados como excepciones, las 
restricciones también incluyeron la clausura de centros edu-
cativos, centros deportivos y parques, afectando considera-
blemente a la población pediátrica. 
El 25 de abril, estando vigente el estado de alarma en todo 
el país, se contempló la salida de los menores de 14 años2: 
“podrán salir una hora al día a una distancia de 1 km de su 
domicilio”. El estado de alarma finalizó el día 21 de junio y 
durante todo este periodo de tiempo desde el día 14 de mar-
zo, permanecieron cerrados los parques infantiles y centros 
escolares. 
Hay trabajos publicados previamente que informan acerca 
de cómo vive la situación de confinamiento la población in-
fantil 3, y del impacto psicológico de esta situación 4,5. Algu-
nos estudios comunican cambios en el comportamiento 
alimentario de adultos durante el confinamiento6,7. Otros 
alertan acerca de posibles aumentos de la obesidad infantil 
durante esta etapa8, recordando el aumento de peso princi-
palmente durante los meses de verano9 o los fines de sema-
na: hipótesis de días estructurados (SDH)10.
Tanto en otros países europeos11 como en EE. UU.12 se han 
evidenciado cambios en los hábitos de alimentación, activi-
dad física y comportamientos sedentarios de la población 
infantil durante los confinamientos, lo que podría aumentar 
las prevalencias de sobrepeso y obesidad. En España, se ha 

recogido información acerca de cómo viven los niños su con-
finamiento13,14; se han publicado también, propuestas para 
mitigar sus efectos15. Se desconocen en gran medida los 
cambios reales ocurridos en los hábitos, así como su influen-
cia en la variación de peso, en nuestra población infantil du-
rante la cuarentena. El mejor conocimiento de los cambios 
habidos y sus consecuencias podrá ser de ayuda para propo-
ner posibles intervenciones de mejora. Por todo ello, se deci-
de iniciar este estudio, con el objetivo de conocer los cam-
bios en los hábitos alimentarios, de actividad física, 
utilización de pantallas, sueño y la variación en el índice de 
masa corporal (IMC) durante el confinamiento por la CO-
VID-19 en población menor de 14 años. 

Material y métodos 

Estudio descriptivo observacional del tipo antes-después en 
una muestra de niños asturianos de entre 3 y 13 años de 
edad el 30 de enero de 2020. El reclutamiento se llevó a cabo 
en la zona básica de salud La Corredoria de Oviedo.

A partir de los casos con registro de peso y talla en la historia 
clínica electrónica durante enero y febrero de 2020, se selec-
cionó una muestra de 150 niños. El tamaño se estimó para 
detectar modificaciones superiores a la unidad en la variable 
principal del estudio: el IMC, como variable cuantitativa. 

Las familias de los niños integrantes de la muestra fueron ci-
tadas en el centro de salud durante los meses de junio y julio 
de 2020 para la obtención de la segunda medición antropo-
métrica y la confirmación del consentimiento informado. 
Además, se aplicó un cuestionario diseñado ad hoc para la 
recogida de datos sobre hábitos alimenticios, actividad física, 
hábitos de sueño y utilización de dispositivos electrónicos 
(uso de pantallas), estos datos fueron recogidos por el perso-
nal de enfermería y Pediatría del equipo de investigación. 
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La población en la que se obtuvo una segunda medición 
pondoestaural fue de 104 (60 niños y 44 niñas). De la mues-
tra inicial, en 19 casos (12,7%) no se pudo localizar a la fami-
lia, 17 (11,3%) no acudieron a la cita para la segunda visita y 
en 10 casos (6,7%) hubo un rechazo a participar. La diferen-
cia entre la medición pre y la posconfinamiento osciló entre 
cuatro y seis meses. Debe señalarse que la restricción de 
acceso a los servicios sanitarios dificultó especialmente el 
desarrollo del trabajo de campo. 

Evaluación antropométrica

La altura y el peso fueron registrados con una precisión de 
0,1 cm y 0,1 kg, respectivamente, por una enfermera pediá-
trica. El IMC se calculó como el peso en kilogramos dividido 
por el cuadrado de la altura en metros. Posteriormente se 
calculó la puntuación típica o z-score (valor medido - media 
de la población de referencia [desviación estándar (DE)]) en 
las dos fases del estudio. Para ello se emplearon las aplica-
ciones ANTHRO16 y ANTHRO-PLUS17 de la Organización 
Mundial de la Salud. Los valores z-score se estratificaron en 
categorías: delgadez: <-2 DE; normalidad; sobrepeso: mayo-
res de cinco años: >+1 DE y menores de cinco años, >+2 DE; 
y obesidad: mayores de cinco años: >+2 DE y menores de 
cinco años: >+3 DE.

Cuestionario de factores dietéticos, sueño, actividad física y 
uso de pantallas 

El cuestionario constaba de 26 preguntas abiertas y cerra-
das con varias categorías de respuestas y con referencia a 
antes y durante el confinamiento. La duración de este era de 

15-20 min. El uso de pantallas incluía cuatro tipos: televi-
sión, juegos, para redes sociales y empleo para actividades
escolares. El personal del equipo de investigación se encargó 
de resolver las dudas relativas a la cumplimentación del
cuestionario.

Análisis estadístico

El estudio descriptivo sobre las características estudiadas y 
de cuestionario se realizó a través de distribuciones de fre-
cuencias en las variables cualitativas. En las variables numé-
ricas se presentaron medidas de centralización y dispersión. 
Para el análisis longitudinal de los datos correspondientes a 
los valores z-score antes y después se empleó el test no para-
métrico de Wilkinson para variables cuantitativas en pobla-
ciones emparejadas. Para evaluar los cambios de las catego-
rías pondoestaturales de normalidad a sobrepeso u 
obesidad se empleó el test de MacNemar, que utiliza los 
cambios de una categoría a otra en poblaciones empareja-
das; debido al bajo número de efectivos se empleó el cálculo 
exacto (binomial). Los análisis se realizaron para el total de 
la muestra y estratificados por sexos y por grupos de edad. 
Se empleó el paquete estadístico IBM SPSS Software 24.0.
Este estudio fue aprobado por el comité de ética de la inves-
tigación del Principado de Asturias el 3 de julio de 2020. 

RESULTADOS

Las características generales de la población estudiada an-
tes del confinamiento se exponen en la Tabla 1. No se obser-
varon diferencias en función del grupo de edad en ninguna 

Tabla 1. Características generales de la muestra por grupos de edad y total de la población
Grupo de edad Total

3-5 años
(n = 33)

6-10 años
(n = 46)

11-13 años
(n = 25)

 (n = 104)

Sexo
Femenino
Masculino

14 (43,1)
19 (57,6)

21 (45,7)
25 (54,3)

8 (32.0)
17 (68,0)

43 (41,3)
61 (58,7)

Personas residentes en el hogar
Dos convivientes	
Tres convivientes
Cuatro o más convivientes

1 (3,2)
14 (45,4)
16 (51,6)

3 (7,7)
13 (33,3)
23 (59,0)

1 (4,3)
11 (47,8)
11 (47,8)

5 (5,1)
38 (38,4)
56 (56,6)

Disponibilidad de espacios abiertos en el hogar

Sí
No

11 (35,5)
20 (64,5)

9 (23,1)
30(76,9)

4 (17,4)
19 (82,6)

24 (25,8)
69 (74,2)

Disponibilidad dispositivos electrónicos
No dispone 7 (23,3) 4 (10,5) 0 (0,0) 11 (12,1)
Sí, de uso compartido 17(56,7) 16 (42,1) 1 (4,3) 34 (37,4)
Sí, de uso individual 6 (20,0) 18 (47,4) 22 (95,7) 46 (50,5)
Casos en los que se declaraba que la ingesta se hacía en el propio hogar*

En el desayuno
En la comida de mediodía
En la merienda
En la cena

29 (93,5)
9 (29,0)

29 (93,5)
31 (100)

36 (92,3)
10 (25,6)
35(89,7)
38 (97,4)

23 (100,0)
17 (73,6)
18 (78.3)
23 (100)

88 (94,6)
36 (38,7)
82 (88,2)
92 (98,9)

Tiempo sueño (horas/día) 10,3 (DE: 1,1) 9,8 (DE: 1,0) 8,6 (DE: 0,7) 9,7 (DE: 1,2)

En las variables categóricas se presenta recuento y porcentaje (entre paréntesis) sobre los valores válidos de cada apartado. En tiempo de sueño se presenta 
la media y la desviación estándar (DE).
*Se presenta solo el porcentaje de casos que declara ingesta en hogar de cada grupo de edad y comida, cada celda representa un valor independiente.
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de las características generales estudiadas. La mayoría de 
los hogares están compuestos por tres o más miembros y 
realizan la comida en el comedor escolar.
En la Tabla 2 se presenta la distribución de las categorías 
pondoestaurales y el resumen de los valores Z-IMC antes y 
después del confinamiento. Se observa un aumento de los 
valores Z-IMC antes/después en 81 casos (77,9% del total). 
Las diferencias en los resultados de Z-IMC antes/después 
son significativas aplicando el test de Wilcoxon, para el total 
(Z = -6,59, p <0,001) y para los grupos etarios de 3-5 años (Z 
= -4,48, p < 0,001) y el grupo de 6-10 años (Z = -4,93, p 
<0,001). En el tramo de 11-13 años no aumentó significati-
vamente el Z-IMC, pero se produjo una disminución del so-
brepeso (de 35 a 23%) y un aumento de la obesidad (de 8 al 
16%). El mayor incremento del IMC (Δ Z-IMC) se observa en 
los tramos de 3-5 años y de 6-10 años. El exceso de peso 
(sobrepeso más obesidad) era, antes del confinamiento, de 
22% y después, 33% para el total de la muestra.
Los cambios durante el confinamiento en relación con la ali-
mentación, el sueño y la actividad física se exponen en la 
Tabla 3. La valoración sobre si se había modificado la varie-
dad de los alimentos consumidos (según la escala del 1 al 5, 
en la que 1 corresponde a poco cambio y 5 a mucho), el pro-
medio fue 1,7 (DE: 1,1). En el tamaño de las raciones, la valo-
ración del cambio es 1,9 (DE: 1,1).
El 50% del total de niños estudiados no ha variado el núme-
ro de horas de sueño. El 15,2% las ha disminuido y el 31,5% 
las ha aumentado. La media de horas de sueño antes fue 
9,65 (DE: 1,18) y 9,96 (DE: 1,38) durante, siendo esta diferen-
cia estadísticamente significativa (T-test para muestras em-
parejadas: -2,41; p = 0,018). En los cambios percibidos res-
pecto al sueño (escala de 1 a 5 en la que 1 son pocos y 5 
muchos cambios), la media es 2,0 (DE: 1,4). Cabe destacar el 

6,5% de los casos que refieren aumento de despertares noc-
turnos y de ellos el 3,3% pesadillas, todos entre los menores 
de 11 años. 
El 62,8% de las encuestas declaran que se realizaba algún 
deporte antes del confinamiento frente al 46,9% durante el 
confinamiento (Tabla 3); el 33,3% del total de la población 
estudiada pasó de hacer deporte a abandonarlo (test de Mc-
Nemar: p = 0,04). En el grupo de edad de 6 a 10 años el 38,5% 
pasó de hacer ejercicio habitualmente a no hacerlo en el 
confinamiento (test de McNemar: p = 0,002); el resto de los 
grupos no presentan resultados significativos.
Antes del confinamiento, el promedio de horas de actividad 
deportiva era de 4,3 h/semana; realizaban, además, otro 
tipo de actividad física durante 1,24 horas/día, con una me-
dia de actividad física diaria de 2,81 horas/día. Durante el 
confinamiento, el promedio de actividad física es de 1,24 h/
día; el 32% de encuestados realiza menos de media hora al 
día de actividad física y el 17% no realiza ninguna.
Utilización de pantallas: los cambios en el empleo de instru-
mentos electrónicos con diferentes finalidades se presentan 
en la Tabla 4. En las cuatro modalidades estudiadas se detec-
ta un incremento significativo de los tiempos de uso. El ma-
yor incremento se da en el tiempo dedicado a juegos (59,4% 
ampliaron el tiempo). El mayor incremento del uso de televi-
sión corresponde al grupo de 6-10 años que alcanzó un 
91,5% de uso durante más de una hora diaria frente al 52,2% 
previo; el 26% refiere un uso de entre 3-5 horas diarias du-
rante el confinamiento. El uso de pantallas con fines escola-
res se incrementó un 42,9% en el total de la población; en el 
grupo de 11 a 13 años, durante el confinamiento, el 40,9% 
refiere un uso superior a tres horas diarias frente a un 5% 
previo.

Tabla 2. Distribución de los rangos de delgadez, normalidad, sobrepeso y obesidad, proporción de casos que 
empeoran de rango y medidas del incremento de los valores estandarizados del IMC (Δ Z-IMC). Resultados por 
tramos de edad, por sexo y para el total de población antes y después del confinamiento

Grupos de edad   Sexo Toda la población  
(n = 104)3-5 años

(n = 33)
6-10 años

(n = 46)
11-13 años

(n = 25)
Chicos
(n = 60)

Chicas
(n = 44)

Antes Después Antes Después Antes Después Antes Después Antes Después Antes Después
Delgadez 6,1% 0% 1,33% 0% 7,7% 3.8% 15,0% 1,7% 2,3% 0,0% 9,6% 1,0%
Normalidad 87,9% 81,8% 64,4% 60.0% 50,0% 57,7% 58,3% 60,0% 81,8% 75,0% 68,3% 66,3%
Sobrepeso 3,0% 15,2% 11,1% 28,9% 34,6% 23,1% 20,0% 28,3% 6,8% 18,2% 14,4% 24,0%
Obesidad 3,0% 0% 11,1% 11,1% 7,7% 15,4% 6,7% 10,0% 9,1% 6,8% 7,7% 8,7%

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Casos en que 
se empeora el 
rango**

3 (9,1%)
p = 0,625

8 (17,4%)
p = 0,008

4 (16,0%)
p = 1,00

10 (16,7%)
p = 0,012

5 (11,4%)
p = 0,727

15 (14,4%)
p = 0,019

Δ Z-IMC
 Media 0,773* 0,530* 0,244 0,591* 0,452* 0,533
 D.E. 0,636 0,554 0,484 0,632 0,544 0,598
Porcentaje de 
casos que se 
incrementa 
el valor del 
Z-IMC

87,9% 82,2% 57,7% 80,0% 75,0% 77,8%

*Diferencia entre los valores de Z-IMC antes y después con p <0,05 según el test de Wilkinson.**Número de casos y porcentaje (entre paréntesis) sobre cada 
estrato que empeoran el rango pondoestatural, valores p del test de MacNemar (binomial).
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En la Fig. 1 se exponen los cambios declarados por las fami-
lias para 14 tipos de alimentos, señalando si aumentaron, 
disminuyeron, se mantuvieron o si no se consumieron (no 
forman parte de su dieta). El mayor aumento se produce en 
el consumo de dos grupos de alimentos: dulces y bollería y 
de los aperitivos: 29,0% (intervalo de confianza del 95 [IC 
95]: 20,0-39,3); en un orden decreciente de frecuencia les 
siguen el grupo de lácteos y derivados y el de alimentos pro-
cesados que presentan ambos un incremento del 21,5% (IC 
95: 13,6-31,2); también aumenta el consumo de frutas en el 
17,2% (IC 95: 10,1-26,4). Se mantiene el consumo del grupo 
legumbres en el 86,0% (IC 95: 77,2-92,3), el de carnes y pes-
cados frescos en el 83,8% (IC 95: 74,7-90,6) y en el grupo de 
verduras con el 80,6% (IC 95: 71,1-88,1).

DISCUSIÓN

La principal aportación de este trabajo es describir el impac-
to que tuvo sobre la población infantil el periodo de confina-
miento entre los meses de marzo y junio de 2020. 
El interés por conocer la forma en la que la COVID-19, y de 
manera específica el confinamiento llevado a cabo en dife-
rentes países afectó a la población, ha generado numerosos 

estudios científicos. Las investigaciones se han focalizado en 
diferentes esferas: en algunos casos en relación con la salud 
mental infantil y la vulnerabilidad5,18-20; en los cambios en 
los hábitos de alimentación11,13,21; las diferencias en los 
comportamientos preventivos y la salud psicosocial22; la vi-
vencia del confinamiento13 y la actividad física y comporta-
mientos sedentarios11-13. Existe un estudio que analiza los 
efectos del confinamiento a partir de las opiniones de los 
profesionales que atienden a población infantil23. Con res-
pecto al crecimiento pondoestaural, hay un estudio sobre el 
cambio del peso en población menor de tres años24. No he-
mos encontrado ninguna publicación en la que se evalúe 
con detalle la evolución del IMC antes y después del confina-
miento en población de 3-13 años. 
Nuestra muestra corresponde a una población de una zona 
básica de salud y debe señalarse que presenta ciertas simili-
tudes con las características de la población infantil asturia-
na que muestra la II Encuesta de Salud infantil para Asturias 
2017 (ESIA)25. En el resultado de tiempo dedicado a la activi-
dad deportiva escolar, la ESIA presenta un valor de 2,3 horas/
semana frente a 2,7 horas/semana en este estudio. En am-
bos casos, el tiempo dedicado a la actividad deportiva es 
mayor en el tramo de mayores de 11 años. El tiempo dedica-
do a otro tipo de actividad física es de 1,25 horas/día en el 

Tabla 3. Percepción familiar del impacto del confinamiento en la variedad y cantidad de la dieta y modificación en 
las horas de sueño y actividad física. Distribución por grupos de edad y para el total de población

Recuento (%)
De 3 a 5 años De 6 a 10 años De 11 a 13 años Todas las edades

Impacto de la variedad de la dietaa

1  20 (62,5) 25 (62,5) 13 (56,5)  58 (61,1)
2  6 (18,8)  6 (15,0)  5 (21,7)  17 (17,9)
3  1 (3,1)  6 (15,0)  2 (8,7)  9 (9,5)
4  4 (12,4)  2 (5,0)  1 (4,3)  7 (7,4)
5  0 (0,0)  0 (0,0)  2 (8,7)  2 (4,2)

Impacto en el tamaño de las racionesa

1 15 (48,4) 21 (52,5) 11 (47,8)  47 (50,0)
2  7 (22,2)  8 (20,0)  4 (17,4)  19 (20,2)
3  4 (12,9)  7 (17,5)  2 (8,7)  13 (13,8)
4  4 (12,9)  3 (7,5)  5 (21,7)  12 (12,8)
5  1 (3,2)  1 (2,5)  1 (4,3)  1 (3,2)

Diferencia de horas de sueñob

2, 3 o 4 horas menos  1 (3,2)  3 (7,9)  2 (8,7)  6 (6,5)
1 hora menos  5 (16,1)  3 (7,9)  1 (4,3)  9 (9,8)

Mismo tiempo  19 (61,3)  21 (55,3)  6 (26,1) 46 (50,0)
1 hora más  4 (12,9) 7 (18,4)  7 (30,4) 18 (19,6)

2, 3 o 4 horas más  2 (6,4) 4 (10,6)  4 (17,4)  7 (7,6)
Actividad deportiva antes del confinamiento

Sí 9 (29,0) 31 (79,5) 19 (82,6) 59 (63,4)
No  22 (71,0)  8 (20,5) 4 (17,4) 36 (36,6)

Actividad deportiva durante el confinamiento
Sí, todos los días  11 (35,5)  11 (28,2)   7 (30,4)  29 (31,2)
Sí, algunos días  4 (12,9)  7 (17,9)  4 (52,2)  15 (16,1)

No  16 (51,6)  21 (53,8)  12 (17,4)  50 (52,7)
Valores absolutos y porcentaje (entre paréntesis) sobre los casos válidos de cada estrato.aImpacto del confinamiento en la dieta: escala de 1 a 5 en la que 1 es 
poco y 5 mucho.
bDiferencia entre las horas de sueño declaradas a las preguntas: ¿cuántas horas dormía antes del confinamiento? y ¿cuántas horas dormía durante el 
confinamiento?
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ESIA y de 1,24 horas/día en nuestros datos. Esto apunta a 
que, a pesar del reducido tamaño de la muestra que mane-
jamos, es posible que pueda representar con bastante sol-
vencia la situación de la población infantil en Asturias.

Con respecto al impacto del confinamiento sobre la evolu-
ción del IMC, nuestros resultados muestran un aumento en 
términos generales de los valores estandarizados. En este 
corto periodo de tiempo (entre cuatro y seis meses) se obser-
va el cambio de categorías hacia una peor situación: de nor-
malidad a sobrepeso y de sobrepeso a obesidad. Se registran 
diferencias importantes tanto por sexo como por tramos de 
edad. Las chicas se acercan a la media del patrón: aumentan 
algo el sobrepeso y disminuyen la obesidad. Lo mismo ocu-
rre en el tramo de edad de 3-5 años, en este caso el incre-
mento del IMC se traduce la desaparición de la categoría 
delgadez, que pasó del 6 al 0%. En el grupo de edad de 11-13 
el incremento del Z-IMC no resulta significativo, pero se ob-
serva una disminución del sobrepeso a expensas del incre-
mento de la obesidad. El grupo de 6-10 años presenta la 
mayor proporción de cambio a peor categoría pondoestatu-
ral (17%), estos cambios se podrían relacionar con una dis-
minución importante de la actividad física y el aumento del 
uso de dispositivos electrónicos para ocio y tareas escolares. 
Los chicos tienen un mayor aumento del Z-IMC y también de 
la prevalencia de obesidad y sobrepeso.

La situación de confinamiento modifica las horas de sueño 
en cerca de la mitad de los casos; pero solo en un 15% dismi-
nuye y el resto aumenta el tiempo de sueño declarado. Esta 
situación también fue detectada en el estudio de Berasate-
gui et al.13 y en el de Verona11. Se registró una pequeña pro-

porción de casos con despertares nocturnos y pesadillas que 
afectaba especialmente a los de menor edad.
Respecto a la actividad física y uso de dispositivos electróni-
cos, no es posible la comparación exacta con los datos publi-
cados correspondientes a otros estudios, puesto que las 
encuestas no son homogéneas. No obstante, se observa en 
todos ellos, durante el confinamiento, una disminución de la 
actividad física que afecta fundamentalmente al grupo de 
edades comprendidas entre 11 y 13 años12,13. En nuestro 
caso, cerca de la mitad de la población no realiza actividad 
física o lo hace durante menos de media hora al día; antes 
del confinamiento, esta situación era anecdótica. El incre-
mento de comportamientos sedentarios y del tiempo dedi-
cado al uso de instrumentos electrónicos es una constante 
en los estudios que recogen este particular12,13. 
En lo que respecta a los cambios en la alimentación, los re-
sultados no muestran grandes cambios en la percepción de 
la calidad de la alimentación referida por las familias, aun-
que sí en la cantidad de las raciones, resultados similares a 
otro estudio en nuestro ámbito13. Obviamente, se produje-
ron cambios en el lugar donde se realizaban las comidas, 
debido al cierre de los centros escolares. La permanencia en 
domicilio redujo en gran medida la comida de media maña-
na. El tipo de alimentos que más aumentó fue, en nuestro 
caso, los dulces y bollería y los aperitivos; en el otro estudio 
español13, el mayor aumento se produjo en las chucherías o 
la comida rápida, y en el de Verona11 fueron las patatas fritas 
y bebidas azucaradas las que más aumentaron. 
Limitaciones de este estudio. La muestra es pequeña y en un 
entorno concreto de un Centro de Salud de un barrio perifé-

Tabla 4. Distribución del tiempo de uso de pantallas con distintas finalidades antes y durante el confinamiento. 
Distribución por grupos de edad y para el total de la población

3 a 5 años 6 a 10 años 11 a 13 años Todas las edades
Antes Durante Antes Durante Antes Durante Antes Durante % casos en que 

se aumenta el 
tiempo de usoa

Valor p 
del test 

MacNemarb

Viendo la televisión
 <1 h al día 16 (53,3) 5 (16,7) 19 (48,7) 3 (7,9) 15 (65,2) 8 (36,4) 50 (54,3) 16 (17,8)
 De 1 a 3 h al día 14 (46,7) 18 (60,0) 20 (51,3) 23 (60,5) 8 (38,8) 9 (40,9) 42 (45,7) 50 (55,6) 56,7 p <0,001
3-5 h al día 0 (0,0) 7 (23,3) 0 (0,0) 12 (31,6) 0 (0,0) 5 (22,7) 0 (0,0) 24 (26,7)

Jugando con tablet, consola, ordenador
 <1 h al día 20 (90,9) 13 (56,5) 26 (74,3) 11 (29,0) 16 (72,7) 3 (13,6) 62 (78,5) 27 (32,5)
 De 1 a 3 h al día 2 (9,1) 9 (39,1) 9 (25,7) 17 (44,7) 6 (27,3) 10 (45,5) 17 (21,5) 36 (43,3) 59,4 p <0,001
3-5 h al día 0 (0,0) 1 (4,3) 0 (0,0) 10 (26,3) 0 (0,0) 9 (40,9) 0 (0,0) 20 (24,1)

En redes sociales
 <1 h al día 14 

(100,0)
14 

(100,0)
23 (95,8) 20 (87,0) 10 (76,9) 6 (46,1) 47 (92,2) 40 (80,0)

 De 1 a 3 h al día 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (4,2) 3 (13,0) 3 (23,1) 2 (15,4) 4 (7,8) 5 (10,0) 18,4 p = 0,004
3-5 h al día 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 5 (38,5) 0 (0,0) 5 (10,0)

Tareas escolares con pantallas 
 <1 h al día 14 (100) 18 (94,7) 20 (95,2) 19 (63,3) 14 (66,7) 3 (13,6) 48 (85,7) 40 (56,3)
 De 1 a 3 h al día 0 (0,0) 1 (5,3) 1 (4,8) 8 (26,7) 6 (28,6) 10 (45,5) 7 (12,5) 19 (26,8) 42,9 p <0,001
3-5 h al día 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 3 (10,0) 1 (4,7) 7 (31,8) 1 (1,8) 10 (14,1)
>5 h al día 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (9,1) 0 (0,0) 2 (2,8)

Se presenta el recuento de cada tramo horario y entre paréntesis el porcentaje sobre el número de casos válidos de cada estrato. aSe contabilizan los casos en 
que se cambia de un tramo de menor tiempo antes a uno de mayor tiempo en el confinamiento. 
bValor p del test de MacNemar para comparación de la proporción de casos que cambian a un tramo de mayor tiempo de uso de pantalla.
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rico de Oviedo, el de mayor población infantil, aunque las 
características iniciales de la muestra son similares a las del 
ESIA25.

CONCLUSIONES

En tres de cada cuatro casos se produjo un incremento del 
IMC y uno de cada diez pasó a la categoría de exceso de peso. 
El confinamiento ha producido una disminución significati-
va de la actividad física en población infantil. En relación con 
la dieta, se han observado cambios moderados en la calidad 
de esta, así como incrementos en algunos grupos de alimen-
tos. Si bien el aumento de las horas de sueño fue poco rele-
vante, la utilización de pantallas aumentó considerable-

mente. El impacto de estos cambios sobre el exceso de peso 
ha sido mayor en el grupo de 6 a 10 años de edad, por lo que 
este será el grupo poblacional en el que habría que enfatizar 
las estrategias de prevención. 
Será preciso considerar estos datos a la hora de planificar 
estrategias para el control de la pandemia COVID-19. 
Nuestra intención es continuar el seguimiento de estos ni-
ños para comprobar su evolución tras la vuelta a la actividad 
escolar y el deporte. 

CONFLICTO DE INTERESES

Los autores declaran no presentar conflictos de intereses en relación 
con la preparación y publicación de este artículo.

Figura 1. Cambio en la ingesta en los grupos de alimentos mayoritarios durante el periodo de confinamiento en la 
muestra estudiada en función de los grupos de edad y para el total de la población estudiada
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ABREVIATURAS

DE: desviación estándar • ESIA: II Encuesta de Salud infantil para As-
turias 2017 • IC 95: intervalo de confianza del 95% • IMC: índice de 
masa corporal • SDH: hipótesis de días estructurados.
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