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RESULTADOS

Debido a la pandemia (COVID-19) en Espafia se decreté un
confinamiento domiciliario desde el 14 de marzo al 21 de
junio y posteriormente se mantuvieron restricciones que
afectaron al tipo de vida de |a poblacién. Los registros de las
historias clinicas de Atencién Primaria han demostrado ser
una buena fuente de datos para comprobar la evolucion an-
tes y después de diferentes parametros registrados.

Objetivo: describir la evolucion del estado nutricional de los
menores de 14 afos tras el confinamiento por la COVID-19.

METODOS

Estudio observacional antes y después. Poblacion diana: to-
dos los menores de 14 afios con registro en la historia clinica
informatizada de los centros de salud de la CC. AA. durante
los periodos de estudio. Variables: fecha de nacimiento,
sexo, dos registros de peso y talla: el primero entre el
1/09/2019 y el 14/03/2020; el segundo entre el 1/06/2020
yel31/12/2020.Variable principal: IMCy célculo del Z-score
en las dos fases del estudio mediante los scripts de Ry Stata
proporcionados por la OMS. Los valores Z-score se estratifi-
caron en: delgadez; normalidad, sobrepeso, obesidad y obe-
sidad severa. Se calcularon los casos en los que empeoraba
el rango (aumento de categoria de peso, siempre que la ca-
tegoria inicial fuera inferior); se calculé el porcentaje de ca-
sos que empeoraban y su intervalo de confianza al 95% (IC
95). Se empled el test de Wilcoxon para evaluar la significa-
cion de la comparacion entre el IMC en ambos periodos. Se
calculan los incrementos del Z-Score del IMC, en total y para
cada grupo.

Se encontraron 490 casos (227 nifios y 263 nifias) con las dos
mediciones. El IMC aumentd en el 66,9% del total: 65,8% en
menores de 5 afiosy 73,3% en los mayores. Hubo un salto de
categoria (de bajo peso a normalidad a sobrepeso y a obesi-
dad) para el total y en cada estrato (datos reflejados en la
tabla).

El exceso de peso pasé de la primera a la segunda medida:
para el total del 22 al 43,1%; nifos: del 19,8 al 41,9%; ninas:
del 24,7 al 44,1%; menores de 5 anos: del 18,1 al 41,4%; ma-
yores: del 46,7 al 52%; disminuyendo estos ultimos, el por-
centaje de sobrepeso a expensas de aumentar la obesidad y
obesidad severa.

CONCLUSIONES

En este periodo se produjo un incremento significativo del
IMC y han pasado de la normalidad a las categorias de so-
brepesoy obesidad, siendo la peor evolucién en los mayores
de 5 anos.
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Tabla 1. Cambios en el indice de masa corporal (IMC) a raiz del confinamiento por la COVID-19 en la poblacion menor de 14 afios

Mayores de 5 Menores de 5 M F Total
Bruto
Primera | Segunda | Primera | Segunda | Primera | Segunda | Primera | Segunda | Primera | Segunda
Delgadez 1 0 3 0 1 0 3 0 4 0
severa
Delgadez 0 1 10 0 3 0 7 1 10 1
Normal
Sobrepeso 19 16 71 34 72 56 91 90 163
Obesidad 11 17 4 20 8 17 7 20 15 37
Obesidad 5 6 0 5 3 6 2 5 5 11
severa
75 75 415 415 227 227 263 263 490 490
Mayores de 5 Menores de 5 M F Total
%
Primera | Segunda | Primera | Segunda | Primera | Segunda | Primera | Segunda | Primera | Segunda
Delgadez 13 00 07 00 04 00 11 00 08 00
severa
Delgadez 0,0 13 24 0,0 13 00 2,7 04 2,0 0,2

Sobrepeso
Obesidad 147 27 10 48 35 75 27 76 31 76
Obesidad 67 80 00 12 13 26 08 19 10 22
severa

1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000

Mayores de 5 Menores de 5 M F Total

czifr:”::ra 24(207%1C95138 | 115(301%IC95 | 69(27.7%IC95239 | 70(27.1%IC95218 | 139(284%IC95244
gueemp 2292) 2612357 236)0) a33)0) a326)
elrango1
ZIMC media 085 117 001 0,84 021 0,89 015 0,89 018 0,89
(DE)2 (138) | L37) | (114) | (@277 | @18 | (127 | (124) | (31 | (121) | (130)
Adel ZIMC 032 (0,55) 0,79 (1,46) 0,68 (1,35) 074 (1,39) 071(137)

IC 95 obtenido segln Clopper y Pearson (1934). Empeora el rango al pasar de normal a cualquier categoria superior o de cualquier
categoria por encima de normal a una o mas categorias superiores.
*La prueba de los rangos con signo de Wilcoxon es significativa entre el antes y el después en esa categoria.
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