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RESUMEN

ASOCIACION DE PROBLEMAS CONDUCTUALES EN EL USO DE LA
TECNOLOGIA Y EL NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA EN POBLACION ESCOLAR,
CON DIAGNOSTICO DE OBESIDAD, ADSCRITOS A LA UNIDAD DE MEDICINA
FAMILIAR NO. 64. TEQUESQUINAHUAC, IMSS.

Guevara Angeles Elizabeth?!, Espinoza Garcia llse Pamela?

1. Médico Residente de Tercer afio del curso de Especializacién en Medicina
Familiar de la Unidad de Medicina Familiar No. 64 “Tequesquinahuac”
2. Médico Especialista en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar

No. 64 “Tequesquinadhuac”

Antecedentes: El sedentarismo ocasionado por el uso problematico del Internet ha
impactado mundialmente al haber mayor porcentaje de poblacion infantil que opta
por actividades pasivas. Objetivo: Evaluar la asociacion de problemas
conductuales en el uso de la tecnologia y el nivel de actividad fisica en poblacion
escolar, con diagnostico de obesidad, adscritos a la Unidad de Medicina Familiar
No. 64, en el periodo Agosto - Diciembre 2020. Material y Métodos: Estudio
transversal, observacional y analitico, de muestreo simple, no probabilistico y por
cuota, muestra de 304 escolares, evaluados por los cuestionarios: Pictérico de la
Actividad Fisica Infantil y Uso Problematico de Nuevas Tecnologias. Anélisis
estadistico: Se aplico estadistica descriptiva para las variables cuantitativas y para
cualitativas frecuencias y porcentajes. Se usO la prueba de chi cuadrada.
Resultados: Se obtuvo una p=0.018, predominando la edad de 9 afios 47% (143)
y sexo hombres 56.6% (169). El 57.2% (174) presentaron problemas conductuales
mas fisicamente activos y con sedentarismo 9 (3%); 130 (42.8%) sedentarios y 174
(57.2%) mas fisicamente activos, 295 (97%) no presentan problemas conductuales
mientras 9 (3%) si; de éstos predominaron los de 9 afios (2%) y hombres (1.6%).
Conclusiones: Existe asociacion de problemas conductuales en el uso de la
tecnologia y el nivel de actividad fisica en poblacion escolar. Palabras clave:

obesidad infantil, actividad fisica, problemas conductuales, tecnologia.



ASSOCIATION OF BEHAVIORAL PROBLEMS IN THE USE OF TECHNOLOGY
AND THE LEVEL OF PHYSICAL ACTIVITY IN SCHOOL POPULATIONS, WITH
A DIAGNOSIS OF OBESITY, ASSOCIATED WITH THE FAMILY MEDICINE UNIT
NO. 64. TEQUESQUINAHUAC, IMSS.

Guevara Angeles Elizabeth1, Espinoza Garcia llse Pamela2

1. Third-year Resident Physician of the Specialization course in Family Medicine of
the Family Medicine Unit No. 64 "Tequesquinahuac”

2. Specialist in Family Medicine of the Family Medicine Unit No. 64
"Tequesquinahuac"

Background: The sedentary lifestyle caused by the problematic use of the Internet
has impacted worldwide as there is a higher percentage of the child population that
opts for passive activities. Objective: To evaluate the association of behavioral
problems in the use of technology and the level of physical activity in the school
population, with a diagnosis of obesity, assigned to the Family Medicine Unit No.
64, in the period August - December 2020. Material and Methods: Cross-sectional,
observational and analytical study, with a simple, non-probabilistic and quota
sample, a sample of 304 schoolchildren, evaluated by the questionnaires: Pictorial
of Child Physical Activity and Problematic Use of New Technologies. Statistical
analysis: Descriptive statistics were applied for quantitative variables and for
gualitative frequencies and percentages. The chi square test was used. Results: A
p = 0.018 was obtained, prevailing the age of 9 years 47% (143) and sex men
56.6% (169). 57.2% (174) presented behavioral problems that were more physically
active and were sedentary 9 (3%); 130 (42.8%) sedentary and 174 (57.2%) more
physically active, 295 (97%) do not present behavioral problems while 9 (3%) do;
predominantly 9-year-olds (2%) and men (1.6%). Conclusions: There is an
association of behavioral problems in the use of technology and the level of physical
activity in the school population. Keywords: pediatric obesity, physical activity,

behavioral problems, technology.
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. MARCO TEORICO

[.1. Obesidad Infantil

La tecnologia, industria y ciencia, se han desarrollado mejorando la calidad de
vida de la sociedad, a pesar de conllevar una serie de problematicas que son
objeto de estudio en la actualidad, como puede ser el sedentarismo, por lo que
se considera de gran importancia estudiar la disminucion de la actividad fisica
frente al crecimiento de los habitos sedentarios, al practicar actividades

pasivas.

Moreno y Hernandez (1), definen la obesidad infantil como una acumulacion
excesiva de grasa,; siendo ademas definido como un incremento del 20% del
peso ideal con respecto a la estatura para la edad y el sexo; coincidiendo con
el grosor del pliegue bicipital superior al percentil 85. Al utilizar el plicometro, la
obesidad se puede definir como la suma de los cuatro pliegues cutaneos (o0 en

su defecto el triceps) superior a la media mas 2 desviaciones estandar.

Otro indicador que esta validado para establecer la masa grasa en la obesidad
infantil, es el indice de masa corporal (IMC), teniendo una alta correlacion con

el peso y con la adiposidad y una baja correlacion con la altura.

[.1.1. Epidemiologia

A nivel mundial, la Organizacion Mundial de la Salud (2), menciona que las
tasas mundiales de obesidad de la poblacién infantil y adolescente aumentaron
desde menos de un 1% (correspondiente a 5 millones de nifias y 6 millones de
nifios) en 1975 hasta casi un 6% en las nifias (50 millones) y cerca de un 8%
en los nifios (74 millones) en 2016; mostrando que el nimero de individuos
obesos de 5 a 19 afios de edad se multiplicé por 10 a nivel mundial, pasando
de los 11 millones de 1975 a los 124 millones de 2016.



En ese mismo afio, segun las estimaciones; unos 41 millones de nifios
menores de cinco afios tenian sobrepeso o eran obesos. Si bien el sobrepeso y
la obesidad se consideraban antes un problema propio de los paises de
ingresos altos, actualmente ambos trastornos aumentan en los paises de

ingresos bajos y medianos, en particular en los entornos urbanos.

En el 2016, habia mas de 340 millones de nifios y adolescentes (de 5 a 19
afios) con sobrepeso u obesidad. La prevalencia del sobrepeso y la obesidad
en niflos y adolescentes (de 5 a 19 afios) ha aumentado de forma espectacular,
del 4% en 1975 a méas del 18% en 2016. Este aumento ha sido similar en
ambos sexos: un 18% de nifias y un 19% de nifios con sobrepeso en 2016.
Mientras que en 1975 habia menos de un 1% de nifios y adolescentes de 5 a
19 afos con obesidad, en 2016 eran 124 millones (un 6% de las nifias y un 8%

de los nifos).

A nivel mundial, el sobrepeso y la obesidad estan vinculados con un mayor
namero de muertes que la insuficiencia ponderal. En general, hay mas
personas obesas que con peso inferior al normal. Ello ocurre en todas las

regiones, excepto en partes de Africa subsahariana y Asia (3).

En cuanto a México, la Encuesta de Salud y Nutricion de Medio Camino 2016
ha reportado una prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad en la
poblacién escolar del 33,2%. La prevalencia de sobrepeso fue del 17,9% y de
obesidad, del 15,3%. Los datos mas actuales en cuanto a sobrepeso y
obesidad infantil en México son: en nifias < 5 afios, del 5,8%, y en nifios, del
6,5%; en escolares niflas del 32,8%, y escolares nifios del 33,7%; en

adolescentes mujeres del 39,2%, y en adolescentes hombres del 33,5% (4).

Cifras referentes al Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF),
menciona que 1 de cada 20 nifias y nifios menores de 5 afios y 1 de cada 3
entre los 6 y 19 afios padece sobrepeso u obesidad. Esto coloca a nuestro pais
entre los primeros lugares en obesidad infantil a nivel mundial, problema que se

presenta mas a menudo en los estados del norte y en comunidades urbanas

(5).



Finalmente, en un estudio realizado en Cuba 2017, donde el objetivo principal
era identificar la presencia de sobrepeso y obesidad en nifios de 5 a 12 afios,
tuvieron como resultado con 17.9% de 5 a 6 afios, 5.1% de 7 a 8 afios, 5.1% de
9 a 10 afos 5.1%, de 11 a 12 afios 7.7% (6).

I.1.2. Factores de riesgo

El sobrepeso y obesidad se asocian a problemas de salud en la infancia y
representan un importante factor de riesgo temprano de morbilidad y mortalidad
en la edad adulta. Los nifios afectados presentan mayor riesgo de
enfermedades relacionadas con la salud cardiovascular, alteraciones
endocrinas, afecciones respiratorias, alteraciones musculo-esqueléticas,

digestivas, psicologicas, entre otras.

El excesivo consumo de alimentos de alta densidad energética, ricos en grasas
saturadas, azucar y sal, la falta de actividad fisica y el incremento de
actividades sedentarias representan en la actualidad el estilo de vida de gran
parte de la poblacion infantil. Este desequilibrio entre ingesta y gasto energético
sostenido por periodos prolongados de tiempo ha sido reconocido como la

principal causa de la elevada y creciente prevalencia de obesidad (7).

1.1.3. Diagnéstico

El diagnéstico de obesidad se basa principalmente en la medicion del indice de
Masa Corporal (IMC), que se considera como el indicador antropométrico mas
practico, econémico y de uso universal, al ser barato, reproducible y facil de
medir, para clasificar la presencia de sobrepeso y obesidad, ya que

correlaciona adecuadamente con la grasa corporal.

El IMC es igual al peso expresado en kilogramos dividido entre la estatura

expresada en metros al cuadrado. IMC = peso (kg)/talla (m)2.

Asi mismo, consideran como alternativa en el diagndstico clinico, el uso del

patron de referencia CDC 2000, que incluye tablas y graficas de IMC para la
3



edad y sexo de los 2 a los 20 afios de edad, con puntos de corte definiendo
obesidad cuando el IMC >/= P 95, ya que los nifios con valores de IMC
comprendidos entre el P85 y el P95 tienen riesgo de obesidad, catalogados
como sobrepeso. Siendo de facil acceso y han sido ampliamente utilizados en
la literatura cientifica, particularmente en numerosos estudios realizados en
poblacion de los EUA que han incluido a grupos de poblacion de origen

hispano y mexicoamericano (8).

[.1.4. Tratamiento

Como bien mencionan Gomez Diaz y R&bago Rodriguez (et al) (9), la
obesidad, en la nifiez y la adolescencia, ha pasado de ser una enfermedad rara
a una epidemia emergente, debido al evidente incremento de la alteracion del
metabolismo de los carbohidratos, enfermedad cardiovascular, problemas
psicosociales y trastornos alimentarios. Es por ello que el inicio de estrategias
de prevencién y tratamiento debe ser multidisciplinario, con la intervencion no
s6lo de profesionales de la salud sino de todos los involucrados en el ambito
escolar, familiar y gubernamental. El manejo ideal debe integrar: lograr pérdida
gradual y constante de peso, evitar el riesgo metabdlico, producir saciedad,
preservar masa magra, no modificar el crecimiento normal ni desencadenar
reacciones psicologicas; que le permita al escolar seguir y llevar una actividad
normal, capaz de lograr crear habitos dietéticos y que prevenga recaer en una

obesidad futura.

Manejo completo que exige la suma de esfuerzos por parte de los
profesionales de la salud, tanto a nivel escolar y familiar, asi como en la
comunidad, industria, instituciones de investigacion, organizaciones

gubernamentales y no gubernamentales.



[.1.4.1. Tratamiento no farmacoldgico

El objetivo principal como mencionan Dalmau Serra, Alonso Franch (et al) (10),
se centra en conseguir el peso ideal para la talla, manteniendo los aportes

nutricionales necesarios para no interferir en el crecimiento.

Basandose en tres pilares fundamentales: motivacion, dieta y ejercicio fisico.
Siendo asi, la atencion primaria debe esencial para conseguir que los nifios
sigan una dieta y un estilo de vida saludables que sean incorporados como
habitos por el nifio y su entorno familiar. Es por ello, que se requiere conseguir
un ambiente favorable y estable, para motivar al propio paciente, ya que sin su
colaboracion es imposible obtener buenos resultados. En poblacion pediatrica
con obesidad, con alto riesgo, los cambios en el estilo de vida que incluyan
pérdida moderada de peso (7% del peso corporal), con estrategias dietéticas
(que incluyan restriccion en la ingesta calorica y en las grasas), programa de

actividad fisica y apoyo psicoldgico, pueden obtener buenos resultados.

a) Plan de alimentacion

La prescripcion del manejo dietético debe de ser realizado por un profesional
certificado en nutriciéon. Se debe identificar la distribucion percentilar del indice
de masa corporal (IMC) en que se encuentre el nifio. Para algunos nifios sera
suficiente establecer habitos saludables de alimentacién, y otros pueden

necesitar esfuerzos adicionales para alcanzar un balance negativo de energia.

Al. Distribucion del total de comidas
El nimero total de comidas no deberia ser inferior a 4 al dia, con una
distribucion energética del 25 % entre desayuno y almuerzo; 30-35 % en la

comida; 15 % en la merienda y el resto en la cena.

A2. Seleccion adecuada de menus
Propiciar una adecuada y variada gama de alimentos, con su respectiva
distribucion de acuerdo al aporte energético que requiere el nifio. Basandose

en el ejemplo del plato de buen comer (llevando una dieta equilibrada) en



cuanto a cantidad y calidad. De no haber un buen control realizando cambios
en la dieta y corrigiendo las cantidades, reparticion y calidad de los alimentos,
se proseguira a una intervencidén dietética activa, (siendo tratados como
escolares con obesidad moderada) donde se realiza una dieta hipocalérica
calculada en funcion de la edad cronoldgica, no del peso, teniendo como
objetivo mantener el peso corporal de forma que, al no interferir el crecimiento
en la talla, se vaya reduciendo el IMC, la cual no es prohibitiva sino controlada,
reservado los alimentos hipercaléricos para ocasiones especiales. En casos de
obesidad grave, se recurrird a dietas hipocaldricas, restrictivas de la ingesta en
un 25-30% de la recomendada a un nifio de la misma edad y sexo.

b) Actividad fisica

La actividad fisica, como uno de los componentes del equilibrio energético,
desempeiia un papel central en el desarrollo y en la evolucion de la obesidad.
Siendo uno de los factores que ayuda a mantener el equilibrio entre el consumo
caldrico y el gasto energético, formando parte del manejo integral de la

obesidad infantil.

Se han descrito los principales beneficios asociados a la realizacion de

actividad fisica en la infancia como lo es:

e Mejora la forma fisica, la funcidn cardiorrespiratoria, la fuerza muscular y la
masa 0sea. Favorece al mantenimiento del equilibrio calérico y disminuye la
grasa corporal; ayudando a mantener un peso saludable.

e Mejora la salud mental, aumenta la autoestima, con la oportunidad de
desarrollar interacciones sociales y sentimientos de satisfaccion personal.
Reduce los sintomas de ansiedad, depresion y de estrés. Ademas se
convierte en una forma recreativa y divertida, ayudando a sentirse mas feliz.
Ofrece oportunidades de socializacién y el aprendizaje de habilidades.

e Aumenta la concentracion y mejora la memoria, contribuyendo a tener
mejores resultados académicos.

e Mejora las habilidades motrices, la postura y el equilibrio. Disminuye el
desarrollo de factores de riesgo asociados a enfermedades crénicas en la

6



vida adulta como enfermedades cardiacas, Hipertension arterial, Diabetes
Mellitus tipo 2, Hipercolesterolemia, Dislipidemias, obesidad u osteoporosis,
ya que muchos de estos factores pueden desarrollarse en las primeras
etapas de la vida (11).

El ejercicio debe ser constante y continuo, por lo que se debe poner mas
atencion en el tiempo del ejercicio y no la intensidad. En nifios de 6 a 12 afios,
se recomiendan las actividades fuera de casa (“método del juego”), dado que
cuando lo practica, el nivel emocional permite mantener el trabajo por mas
tiempo, divirtiéndose y favoreciendo la participaciéon en familia; siendo percibido
como algo positivo, en lugar de ser un castigo.

La recomendacion actual para los adultos y nifilos mayores de 2 afos es que
realicen una actividad fisica moderada a intensa durante 30 min al dia al menos
5 dias a la semana (y a ser posible todos los dias de la semana), aunque
parece mas oportuno la recomendacion de 60 min diarios de una actividad

fisica moderada a intensa al menos 5 dias a la semana (12).
c) Tratamiento psicolégico

La obesidad no constituye un trastorno en si mismo, sino que como cualquier
enfermedad crénica, implica toda una serie de cambios a nivel emocional y

conductual como consecuencia del impacto psicosocial que provoca.

Lo psicologico desempefia un papel fundamental, no solo por la actitud que
pueden asumir hacia su estado fisico y tratamiento, sino por la repercusion que

puede tener en el proceso de formacién de la personalidad.
Factores que influyen de manera negativa en los nifios obesos:

e El alimento, al tornarse un valor simbdlico y emocional, superando la
mera funcion nutricional y biolégica, siendo asociado con recuerdos
buenos o malos, a situaciones, personas, reforzamientos positivos o
negativos, etapas de la vida. En ocasiones se ingiere alimento sin tener

la sensacion de hambre, con una tendencia adictiva y como forma de



afrontar emociones y situaciones de conflicto, como mecanismo evasivo,

entre otros.

e El estado afectivo, al ser un elemento conocido por la existencia del
hambre psicolégica y la falta de carifio, o el comer mas cuando nos

sentimos inseguros o tenemos conflictos personales.

e Las relaciones interpersonales. El estado de obesidad limita mucho
mas las actividades propias de la edad, determinantes en el desarrollo
psicomotor y en la conformacién de la personalidad en la edad infanto-
juvenil. Provocando una repercusion emocional importante en los nifios,
con presencia de sentimientos de minusvalia, de inferioridad e

inseguridad, estados de tristeza, ansiedad y angustia.

e Autoestima, factor importante que repercute en la auto-percepcion de
su imagen corporal, el cual, decididamente determina en su autoestima,
estados depresivos ansiosos, evasion de actividades en colectivo, y de
actividades donde el hecho de mostrar o utilizar la imagen corporal,
ocupe un lugar importante como es en los deportes y en la cultura. Esto
se observa con mayor frecuencia en los nifios mayores de cinco afios
(13).

Por lo que es de vital importancia “hacer equipo”: padres, profesionales y el
mismo nifio, para realizar entrevistas para lograr un cambio actitudinal. Asi, la
familia es portadora de una gran responsabilidad en la formacion afectiva y
emocional del nifio, asi como en la educacién de patrones de conductas
adecuados, ejerciendo una vital influencia en su formacién personologica. Es
por ello que el establecer habitos sanos de alimentacién y hacer ejercicios
regularmente como actividad familiar pueden mejorar las oportunidades de

lograr exitosamente el control del peso para el nifio.

Finalmente, la presencia de profesionales especializados en el tratamiento del
sobrepeso y la obesidad infantil en Atencion Primaria, favorece un rol activo
hacia el cambio, promoviendo y mejorando las tareas preventivas asistenciales,

la promocion y la educacién para salud, trabajando desde una perspectiva



individual, grupal, social, comunitaria e institucional. Ademas, teniendo en
cuenta las dificultades mencionadas anteriormente, seria conveniente
promover la formacion y el entrenamiento en habilidades a los distintos
profesionales de la salud para facilitar los cambios en habitos saludables y la
mejora de la adherencia a los tratamientos (14).

1.1.4.2. Tratamiento Farmacoldgico

Los farmacos utilizados en la practica médica, ninguno ha mostrado utilidad si
no va acompafiado de cambios en los estilos de vida, mediante la modificacion
en los habitos de alimentacion, incremento en la actividad fisica, o a través de
la utilizacion de terapia conductual. El uso de farmacos para el tratamiento de
la obesidad aun es limitada en pediatria, y la mayoria de los autores reservan
el uso de tratamiento farmacologico para aquellos pacientes con obesidad
extrema (considerada generalmente como un indice de masa corporal [IMC] >
percentil 99 para la edad y género), falta de respuesta a tratamientos previos,

con comorbilidades asociadas y que se encuentren en la adolescencia.

El peso corporal es el resultado del balance que existe entre el aporte calérico
y el gasto energético, por lo que se pueden clasificar de esta manera:
- Farmacos que disminuyen la ingesta de alimentos:
o Noradrenérgicos: Incrementan la liberacion de norepinefrina o
bloquean su recaptura en neuronas hipotalamicas: Fentermina,
Mazindol, Dietilpropion.
o Serotoninérgicos: Incrementan la liberacion de serotonina o
bloquean su recaptura, favoreciendo la respuesta anorexigénica
del sistema nervioso central: Fenfluramina, Dexfenfluramina,

Fluoxetina, Sertralina.

- Farmacos que incrementan el gasto energético:
o Hormonas tiroideas y Noradrenérgicos: sin embargo se ha visto

mayores efectos secundarios, por lo que no se recomiendan.



- Féarmacos que afectan el metabolismo o la absorcion de nutrimentos:

o Fase preabsortiva: Inhibidores del vaciamiento géstrico: Amilina,
Péptido similar a glucagoén.

o Fase absortiva: Inhibidores de la a-glucosidasa: la acarbosa y los
Inhibidores de la absorcién de grasa: Orlistat.

o Fase postabsortivas: Moduladores del metabolismo: Metformina.

o Otros farmacos: Leptina, Zonisamida, Acidos grasos omega 3,
(15).

l.2. Problemas conductuales en el uso de la tecnologia

Gracia Blanco, Vigo Anglada (et al) (16) definen en su estudio al uso
problematico de la red, en la presencia de incapacidad del individuo en el que
al controlar su uso causa malestar psicologico, se ha descrito en la literatura

psicologica como uso patologico de Internet.

1.2.1. Epidemiologia

Sin embargo, el auge de la globalizacién, trae consigo la modernizacion de
todos los esquemas y sistemas de funcionamiento global. En la era tecno-
cientifica, se da un salto a la invencion de nuevas tecnologias mecanicas,
cientificas, de informacién y de la comunicacién. Cuando se trata este tema, es
necesario centrar la atencion particularmente en el internet junto con las redes
sociales, dispositivo movil y los videojuegos. Por ejemplo la importancia del
internet, radica, principalmente en la facilidad para tener acceso a ellas, la
rapidez para el envio y recepcion de informacion, el tipo de imagenes y el
lenguaje utilizado, la accesibilidad a contactos e informacion ilimitada. Ademas
muestra una forma alternativa de establecer contactos y vincularse o

desapegarse de ellas con un clic (17).

Para las recientes generaciones, los juegos en el ordenador, navegar por
Internet, el uso de la telefonia mévil, enviar un email o0 mensajes SMS, es un

elemento intrinseco de sus vidas, dando por momentos la impresién de venir
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previamente entrenados para su manejo, no en vano se les ha llamado la

“‘generacién interactiva” (18).

La poblacion infanto-juvenil, es la principal victima del uso indebido del internet,
la falta de control parental, la prolongacién del tiempo de exposicién y la falta
de regulacién de las autoridades, pone en peligro a los infantes y jovenes. En
paises como Espafia, hay datos de que entre los menores de 10 a 15 afios el
87.1% utiliza Internet (19).

Las TIC tienen un gran potencial para el desarrollo de nifios y nifias, tanto a
nivel cognitivo a través del uso de herramientas educativas, como a nivel
cultural gracias al acceso y apertura a nuevas fuentes de informacion, siempre

y cuando se tenga un uso moderado Yy vigilado de ellas (20).

La incorporacion de las TIC al ambito educativo supone la concepcion de
nuevas estrategias de ensefianza y aprendizaje, y abre ademas un campo de
multiples posibilidades en la aplicacion de dichas herramientas con fines
didacticos. Sin embargo, las TIC comportan ciertos riesgos derivados de su uso

excesivo dado la naturaleza pasiva de estas (21).

1.2.2. Factores de riesgo

Un factor importante, es la entrada de las Tecnologias de la Informacion y la

Comunicacion en la edad infantil.

» Disminucion de la actividad fisica:
Podemos mencionar al sedentarismo como aquella accién que sustituye el
tiempo libre destinado a la practica de actividad fisica por el uso de las TIC
(Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion), que gracias al desarrollo
del Internet, se ha aumentado el uso de nuevos dispositivos tecnolégicos como
son: la computadora, la tableta y el Smartphone, asi como las plataformas

y softwares disponibles (22).

Por lo que se haderivado del mismo en los ultimos afios, el término

“sedentarismo tecnologico” el cual recoge el aumento sobre conductas
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sedentarias debido a la gran incorporacion de las TIC, siendo
considerado como el cuarto factor de riesgo de mortalidad més importante a

nivel mundial, de acuerdo a cifras de la Organizacion Mundial de la Salud (23).

» Familiares:
Se ha estudiado que al no haber una adecuada comunicacion o relacion dentro
del hogar, con los mismos miembros de la familia, se puede llegar a refugiarse
en los aparatos electrénicos, dando menos importancia a la relacion afectiva y

comunicativa.

» Ambientales/ Sociales:
Los medios de comunicacion se encuentran cada vez mas al alcance de los
nifios, por lo que son poblacion susceptible de ser capturados por las nuevas
tendencias, modalidades, y sumando el aumento de interés y curiosidad, se
van entrando a las TIC. Ademas de sumarse que estan en constante influencia
con personas de su misma edad, provocando un aumento en el pertenecer a
un grupo popular, donde se tenga acceso a los dispositivos de manera
individual. Todas estas caracteristicas se producen a una edad en la que el
uso de las Nuevas Tecnologias se hace intenso. Internet, las redes sociales,
los méviles o videojuegos se convierten en sefias de identidad para los nifios,
la forma habitual de emplear su ocio, el canal mas importante para conseguir
informacion para sus tareas escolares o el medio para relacionarse con sus
amigos. Todo este caudal de informacion y de relaciones le llega al nifio en un
periodo en el que se “desconecta” de sus padres, exige privacidad y autonomia

y se rebela ante el control (24).

1.2.3. Diagnéstico

Como lo mencionan Diaz Vicario, A., Mercader C. (et al) (25), que, aunque por
si solas las TIC no suponen un riesgo, el uso problematico se plantea cuando
Su uso casi ininterrumpido impacta negativamente en el desarrollo normal de la
vida cotidiana del escolar; desatendiendo las actividades académicas, laborales

y/o domésticas por pasar mas tiempo en el mundo “virtual” que en el “real”.
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Estudios han identificado los cambios conductuales de un uso problemético de
las TIC:

Pérdida de tiempo para otras actividades
Alteraciones de conducta

Alteraciones en el estado de &nimo
Cambios en los ritmos del suefio

Pérdida de control, aislamiento, empobrecimiento de las relaciones

sociales.
Descenso del rendimiento académico.

Conflictos familiares.

1.2.4. Tratamiento

Teran Prieto (26), hace hincapié que la mejor manera de combatir la presencia

de problemas conductuales por las TIC, siempre sera el preventivo, el orientar

en cinco areas: tiempo de uso, privacidad, contenidos y familia.

Tiempo de uso. El control sobre el tiempo de uso, como principal medida
para evitar crear el “habito”. Se debe fomentar y ensefiar el uso
responsable, establecer las reglas de uso y supervision, como
programar horarios, hacer del uso de las TIC un premio o privilegio no

un derecho.

Privacidad. Se debe de ensefiar a los nifios acerca de proteger sus
datos personales, de sus posibles riesgos de compartirlos, asi como
evitar y rechazar contactos desconocidos, de no aceptar peticiones de
amistad de personas que no se conozcan, y sobretodo evitar descargas

de archivos o programas sospechosos.
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= Contenidos. Se debe tener una supervision y control por los padres de
los contenidos/péginas visitadas/juegos/ etc. sera prioritario a la hora de
valorar el beneficio-riesgo de su uso. Los contenidos/videojuegos
deberan estar adaptados a la edad prestando una especial atencién a

los juegos online.

» Familia. Se deber& buscar dar el ejemplo para los nifios en el buen uso
de la TIC, se puede situar el ordenador en un espacio que pueda ser de
uso compartido por los miembros de la familia y posibilite participar en
actividades de la red, educar y reforzar alternativas de ocio, fomentar la
comunicacion, deteccion precoz de los signos de alerta/alarma. La
familia debe intentar estar al dia sobre las TIC para tener los mismos

conocimientos que los hijos y sus contenidos.

Posteriormente, al haber dado una prevencion primaria, en donde el problema
aun no aparece, en caso de que se inicien los problemas, se tendra que dar

una atencion de prevencion secundaria, para asi evitar complicaciones.

1.3. Actividad Fisica

Se define la actividad fisica (AF) como cualquier movimiento producido por el

musculo esquelético que resulta en un gasto energético (27).

Ser activo fisicamente durante la infancia y la adolescencia no solo es
importante para la salud de ese periodo, sino también para mantener una

buena salud durante todo el curso de la vida.

La AF se puede clasificarse los niveles de actividad fisica en escalas
dicotdmicas (fisicamente inactivo o sedentario/ fisicamente activo), ordinales
(fisicamente inactivo o sedentario/moderadamente activo/fisicamente activo) o
continuas (kilocalorias, METS) (28).

Los nifios y jovenes de 5 a 17 afios deberan invertir como minimo 60 minutos
diarios en actividades fisicas de intensidad moderada a vigorosa. La actividad

fisica por un tiempo superior a 60 minutos diarios reportara un beneficio aln
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mayor para la salud. La actividad fisica diaria deberia ser, en su mayor parte,
aerdbica (29).

Una de las principales definiciones que la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) utiliza en proyectos o programas, es llamar al sedentarismo como “la
falta de actividad fisica regular, con menos de 30 minutos diarios de ejercicio y

menos de 3 dias a la semana” (30).

1.3.1. Epidemiologia

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) del 2016 encuentra
gue el 82.8% de los escolares son fisicamente inactivos y que esta proporcion
es mayor en las nifias, y de no implementar intervenciones efectivas enfocadas
a aumentar los niveles de actividad fisica en ambas poblaciones y con
perspectiva de género, la practica de esta actividad podria disminuir en mayor

porcentaje en el futuro.

Existen una gran cantidad de factores propios de cada individuo, como
ambientales que se presentan a lo largo del desarrollo de los nifios que pueden
animar o desanimar la exploracion y el movimiento natural y espontaneo en esa
etapa de crecimiento. El desarrollo de las habilidades psicomotoras, desde la
perspectiva de una practica adecuada al nivel de desarrollo infantil, deberia
plantearse como una prioridad en los programas de educacion fisica.
Lamentablemente, en los dltimos tiempos nifios y adolescentes, vienen
practicando menos actividad fisica convirtiéndose esta inactividad en una de
las grandes causas del aumento del peso corporal, y de la baja competencia

motriz en los nifios (31).

La inactividad fisica entre nifios y jovenes ha alcanzado proporciones
alarmantes en todo el mundo. En México, la inactividad fisica entre nifios y

jovenes ha aumentado un 47% en los ultimos 6 afios (32).

Dado que la actividad fisica tiene efectos directos e indirectos sobre la

mortalidad por ECNT, se considera que son problemas de salud de gran
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magnitud en la poblacion mundial, sefialando que el sedentarismo es uno de

los problemas de salud publica més significativos del siglo XXI (33).

Este fenbmeno es especialmente importante en la poblacién infantil, que
invierte una enorme cantidad de tiempo sedentario en la utilizacion de
television, ordenador y otros equipamientos electrénicos, acciones que a
menudo se ven fomentadas por el entorno familiar. La actividad fisica es
recomendada en todas las edades, pero es en la infancia y en la adolescencia
donde juega un papel fundamental a la hora de adquirir hdbitos y actitudes
positivas que podrdn mantenerse en las edades posteriores (34).

Lo anterior es ejemplificado en la Encuesta Nacional de Salud de Madrid,
donde los nifios y nifias de 6-15 afios de edad, solo el 36,7% de los chicos y el
19,7% de las chicas comunicaron realizar algun tipo de deporte o de
entrenamiento fisico varias veces a la semana. Cuando se tomaron en
consideracion de forma conjunta chicos y chicas, se observdé que menos del
30% eran fisicamente activos en su tiempo de ocio varias veces a la semana.
En el estudio de la Conducta sobre Salud de los Nifios y Nifias en Edad Escolar
2001/2002 (Health Behaviour in School-Aged Children —HBSC— study),
realizada cada dos afios por la Organizacion Mundial de la Salud, reflejaron
una conducta sedentaria, al mencionar que las horas de uso de la televisién y
del ordenador se duplican los fines de semana de un 6.6% entre semana hasta
alcanzar el 14.8% (35).

1.3.2. Factores de riesgo

La infancia y la adolescencia constituyen periodos fundamentales en la
adopcién de gran parte de las conductas que conforman el estilo de vida de
una persona. Asi sucede concretamente con los patrones de actividad fisica
habitual. La practica fisica de estas edades determina, en gran medida, la
configuracion de los habitos de actividad fisica saludable y el mantenimiento de

una condicion fisica saludable a lo largo de la propia vida (36).
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La aparicibn del sedentarismo se puede relacionar con los estilos de
vida de la sociedad actual, los cuales implican una menor necesidad de
movimiento y de ejercicio fisico, iniciandose en la infancia, desarrollandose
en la adolescencia y teniendo su nivel mas critico en la edad adulta,
favoreciendo el deterioro y el salud atodas las edades, de ahi la importancia
de tener de acuerdo a edad su rango de actividad fisica necesaria.

1.3.3. Tratamiento

Los habitos se forman tempranamente y aquellos nifios que crecen sin la
costumbre de “estar activos” probablemente seran adultos con poca tendencia
a préacticas de actividad fisica. Algunas intervenciones para disminuir el
sedentarismo son:

e Disminuir la cantidad de horas transcurridas pantallas, principalmente
frente al televisor.

e Desalentar que los nifios dispongan de television en su dormitorio. Seria
deseable que la televisidbn se encuentre en un lugar comun facilitando
regular el tiempo encendido.

e Estimular a la familia a comprometerse activamente en una propuesta
posible y realista de la prevencion de la obesidad, en el ambito familiar.

e Alentar otras formas de diversion como juegos activos, ir a parques o
plazas y compartir actividades no sedentarias.

e Hacer la actividad fisica a la vida cotidiana.

e Ayudar en las tareas hogarefas, ir a jugar a la plaza o a espacios
abiertos comunitarios, favorecer actividades en los horarios
extraescolares.

e Informar a padres y cuidadores respecto de los beneficios adicionales de

la actividad fisica sobre la salud, para que adhieran al objetivo.

Al crear en el nifilo, un habito de realizar actividad fisica, se tendran efectos
positivos como:

e Contribuye a mejorar el indice de masa corporal.
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e Mantiene la tension arterial en valores normales.

e Estimula el aumento de la autoestima y la autoconfianza.

e Disminuye los trastornos de la imagen corporal.

e Produce bienestar psicolégico secundario a la relacion constante del
nifio con alguna practica de actividad fisica.

e Predispone a un estilo de vida menos sedentario.

e Predispone a mantener la actividad fisica en la edad adulta.

e Estimula a mayor creatividad en los juegos.

e Fortalece la tendencia saludable de los hébitos (37).

Como bien se es conocido, el manejo integral, debe ser apoyado
fundamentalmente por el ambito familiar. Es por ello que se requiere de
orientacion a los cuidadores primarios, para que tengan los conocimientos y
puedan ejercer estrategias Optimas para el bienestar del nifio.

Otro pilar importante es el papel de los profesionales de la Salud, en donde,
desde el Primer Nivel de Atencidn se debe detectar a los nifios con sobrepeso
u obesidad por medio de la identificacion temprana de IMC elevado, la
indagacion sobre habitos alimentarios inadecuados y sobre los niveles de la
actividad fisica, para estimar el riesgo de obesidad. Este nivel de atencion
incluye una evaluacion que va desde la historia clinica y la evaluacion
antropomeétrica, hasta la intervencion alimentaria nutricional y de la actividad

fisica.

I.4. Problemas conductuales en el uso de la tecnologia y Obesidad infantil.

Los habitos saludables en la nifiez y la adolescencia, son un punto esencial
para alcanzar el desarrollo maximo en el ambito fisico e intelectual, pero
estudios epidemiolégicos muestran que los cambios en los habitos alimentarios
y tecnologicos producidos en los dltimos afios, han provocado un alarmante

aumento de nifios y nifias con problemas derivados del sedentarismo (38).

Los nifios necesitan tiempo para jugar activamente y hacer ejercicio. Los

juegos diarios, los ayuda a desarrollar madsculos y a mantener una buena
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condicién cardiovascular. Sin embargo, mirar television y jugar en consolas
electrénicas o en computadores son maneras sedentarias de pasar el tiempo y
no ofrecen beneficios fisicos. Ademas, los nifios que ven television son blancos
vulnerables de propaganda sobre productos alimenticios de poco valor
nutricional sumando mas al problema de presentar obesidad (39).

En México se ha encontr6 en un estudio de casos (200 nifios obesos) y
controles (200 nifios no obesos) que el 59,4% de los nifios obesos tenian de
tres a cuatro televisores en sus hogares y duermen menos que los nifios de

peso normal (40).

Por lo que es importante mencionar la situacion en la que México se encuentra
en cuanto al uso de la tecnologia. El estudio del Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI) arroj6 que, a nivel nacional, el acceso a la

tecnologia predomina principalmente en los jovenes.

Poco mas de la mitad de la poblacién de seis afios 0 mas se declar6 como
usuaria de internet; y entre los individuos de 12 a 24 afos las proporciones son
superiores al 80%, es decir que entre los jovenes es habitual el uso de esta

tecnologia (41).

Asi, el 53.1% de los(as) nifios(as) entre 6 y 11 afos utilizan internet con
regularidad; mientras que entre los y las adolescentes de 12 a 17 afos la

proporcion alcanza el 85.5% (42).

Sin embargo, el INEGI, en su comunicado de prensa del 2019, menciona que
en México hay 74.3 millones de usuarios de Internet de seis afios 0 mas, que

representan el 65.8% de la poblacion en ese rango de edad (43).

En un comunicado de Madrid, 2017, menciona que las nifias aventajan a los
nifios en el uso de los aparatos tecnoldgicos. La diferencia del sexo, son poco

significativas, siendo un 95.2% de nifias frente a 94.9% de nifios (44).

Ver television durante muchas horas reemplaza otras actividades al aire libre
gue consumen mas energia, como los juegos o practicar algun deporte; los
nifios tienen mas posibilidad de tomar aperitivos e internalizar malos habitos

alimenticios que los personajes de la television reproducen indirectamente. Asi,
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se destaca el papel que han jugado determinantes como: la innovacién
tecnologica en la produccion de alimentos, la crisis econémica y la apertura

comercial (45).

I.5. Nivel de actividad fisica y Obesidad Infantil

Estudios epidemioldgicos realizados por la OMS en el 2002, han mostrado una
evidencia suficiente sobre la relacion causal del sedentarismo con el riesgo de
desarrollar enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT), como son la
obesidad, Diabetes Mellitus tipo 2, Hipertension arterial, Sindrome Metabdlico,
Enfermedades cardiovasculares, Cancer y mortalidad; siendo la obesidad como
primer efecto negativo, que guarda relacion con aproximadamente un 60% de

los fallecimientos causados por las ECNT (46, 47).

Se han establecido y concluido que existen condiciones fisiopatoldgicas ligadas
a la inactividad fisica, los cuales incluyen: menor fuerza y tamafio muscular,
menor capacidad del musculo esquelético para oxidar carbohidratos y grasas,
aumento de la resistencia a la insulina, menor capacidad para mantener la
condicion de equilibrio celular para una carga de trabajo determinada, menor

vasodilatacion periférica y menor rendimiento cardiaco (48).

Es por lo tanto de vital importancia mencionar la relevancia de la actividad
fisica. El aumentar el nivel de actividad fisica habitual de intensidad moderada
a vigorosa en la juventud es una promocion de la salud y una estrategia de
prevencion de enfermedades. Los nifios sedentarios deberian progresar hacia

el nivel recomendado de actividad fisica gradualmente (49).

En el 2004, la Organizacién Mundial de la Salud, adopto la “Estrategia mundial
sobre régimen alimentario, actividad fisica, y salud”’, donde mencionaba que el
38% de los nifios obesos se encontraban en un programa de prevencién contra
la obesidad, realizando actividad fisica con la finalidad de disminuir cifras

alarmantes de obesidad infantil (50).

Ser activo fisicamente durante la infancia y adolescencia no sélo es importante

para la salud de ese periodo vital, sino también para mantener una buena salud
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durante todo el curso de la vida. La realizacion de actividad fisica en la infancia
hara que los nifios y nifias se sientan competentes en sus habilidades fisicas y,
probablemente, hara que sean méas activos durante la edad adulta. La actividad
fisica realizada diariamente desde edades tempranas, promueve la salud y una
adecuada forma fisica en la poblacion infantil y adolescente, aportando
beneficios fisicos y bienestar emocional, a corto y largo plazo (51).

Lo antes sefialado, lleva a reflexionar sobre la importancia que tiene la
actividad fisica en la vida de las personas, las mismas evitan en el nifio y

adolescente la posibilidad de llevar una vida sedentaria.

La poblacion en edades escolares y adolescentes que son llamados
sedentarios es bastante preocupante, ya que se ve que conduce directamente
a la aparicion de enfermedades, siendo la mas comun, la obesidad. Por lo tanto
es un problema que no solo involucra a los escolares, sino también a la familia
y al entorno escolar en que se desenvuelven, sobre todo porque si no se trata
de cambiar la actitud sedentaria a estas edades, mas adelante se hara mucho

mas complicada (52), (53).

I.6. Problemas conductuales en el uso de la tecnologia y nivel de actividad

fisica.

Como se ha estado mencionando anteriormente el principal problema es el
sedentarismo infantii en las sociedades desarrolladas, provocado,
principalmente por el crecimiento de las TIC y la aparicion de actividades de
ocio pasivas, sustituyendo a un segundo plano otras conductas fundamentales

en la nifiez cémo la practica de actividad fisica (54).

Apoyando a dicho argumento, el uso frecuente o habitual de las TIC
desencadenara un comportamiento o conducta adictiva, ademas de asociarse
en conjunto el sedentarismo, ya que se agrupan a actividades poco activas
fisicamente, con las graves consecuencias que esto puede suponer para su
salud (55).
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El aumento del sedentarismo y el aislamiento, la distorsion de la socializacion,
de las pautas de suefio y alimentacion y, en general, el uso problemético de
Internet, estdn suscitando una creciente preocupacion social a la que expertos
e investigadores siguen intentando dar respuesta. En un estudio en Espafia,
donde usaron la escala EUPI-a: Escala de Uso Problemético de Internet en
adolescentes, con una muestra de estudiantes obesos en Educacion Primara y
Secundaria, comprobé que efectivamente el hecho de que dicha poblacién
realicen deporte de forma regular, implica aun tasas de uso probleméatico de
Internet significativamente, en un porcentaje de 7.7%, sin embargo el 19.2% de

dicha poblacién, no practica deporte regular (56).
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[I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Il.1. Argumentacion

En este trabajo de investigacion se desarroll6 una de las principales
probleméticas que esta viviendo la poblacién escolar en la actualidad, la
obesidad y el nivel de actividad fisica. En México, 7 de cada 10 personas tiene
sobrepeso u obesidad, segun datos oficiales. En el caso de los nifios es 1 de
cada 3. Estas cifras sitlan al pais en el primer puesto a nivel mundial. Dando
importancia a las enfermedades agudas y crénicas asociadas con el exceso de
peso, afectando la calidad de vida del individuo y otras areas como: el costo
individual, de la sociedad, costos de salud y baja productividad. Se ha estimado
gue la obesidad representa entre el 2 a 8% de los gastos en cuidados de salud
(aunque se menciona que los datos son muy conservadores y podrian ser
mayores). Este problema de salud tiene un costo de 42 mil millones de pesos

(unos 2.450 millones de ddlares) al afio para el sistema de salud publica.

Segun datos del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), 1 de
cada 20 niflas y nifios menores de 5 afios y 1 de cada 3 entre los 6 y 19
afos padece sobrepeso u obesidad. Mientras que la Organizaciéon Mundial de
la Salud calcula que en 2005 habia en todo el mundo al menos 20 millones de
ninios menores de 5 afios con sobrepeso y que en 2015 habra
aproximadamente 2 millones 300 mil niflos con sobrepeso y mas de 700
millones con obesidad (OMS, 2006).

Es por ello, que el incumplimiento de las recomendaciones actuales sobre
actividad fisica provoca mas de 5 millones de muertes en todo el mundo cada
afo en todos los grupos de edad. Actualmente, mas del 23% de los adultos y
del 80% de los adolescentes no realizan suficiente actividad fisica. Y un factor
importante de riesgo es el aumento del mal uso de tecnologia desde temprana
edad.

Si se establecen a una edad temprana las costumbres relativas de actividad

fisica saludable; se moldearian habitos positivos a lo largo de la infancia, la
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adolescencia y la edad adulta, mejorando asi la calidad de vida en la poblacion

mexicana.

La llegada de las tecnologias de informacién y comunicacion (TICS) ha
afectado la prevalencia del sedentarismo, ya que va en aumento como
consecuencia de los avances en la urbanizacion de las colonias, por la
disminucién de las instalaciones para realizar actividad fisica, ya que hay
menos espacios libres, ha aumentado la delincuencia e inseguridad en las
ciudades, lo que a su vez provoca que los nifios prefieran quedarse en casa a
ver television (TV) o entretenerse en juegos electronicos.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los nifios y
adolescentes deben realizar por lo menos 60 minutos diarios de actividad fisica
de intensidad moderada a vigorosa (AFMV) para ser considerados fisicamente
activos y obtener beneficios a la salud. Aquéllos que no cumplen con este
criterio son clasificados como fisicamente inactivos. Los nifios pueden
acumular actividad fisica a lo largo del dia mediante diferentes
comportamientos, como el transporte activo (ej. caminar o andar en bicicleta)
para ir a la escuela, la participacion en deportes o actividades organizadas, y el
juego al aire libre o dentro del hogar. Sin embargo se estima que a nivel global
la prevalencia de actividad fisica suficiente en nifios y adolescentes escolares
es de so6lo 19.3%, siendo importante tratar desde edad temprana para disminuir
a futuro la presencia de complicaciones agudas y cronicas de la obesidad y

sobrepeso.

Partiendo de esto, el colocar en segundo lugar los habitos de actividad fisica
desde una edad temprana aumenta el riesgo de padecer sedentarismo, es por
ello que se puede solucionar mediante la identificacion del uso de la tecnologia
en los escolares y el nivel de actividad fisica. Motivo por el cual mediante
ciertas estrategias de cambio se podra disminuir ese riesgo, con la finalidad de
mejorar su estilo de vida y riesgo de padecer varias enfermedades crénicas
como Diabetes Mellitus tipo 2, Hipertension Arterial, Dislipidemias,
Enfermedades coronarias, Enfermedad vascular cerebral, Enfermedad
vesicular, Osteoartritis, Cancer endometrial y de mama, entre otras.
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Nuestro instituto cuenta con ciertas estrategias para lograr eso, como son los
grupos infantiles donde a través de sesiones se les brinda orientacion sobre la
actividad fisica de acuerdo a su edad, sin embargo es importante orientar a los
padres de familia de la Unidad de Medicina Familiar No. 64, de la importancia
de llevar a cabo héabitos de actividad fisica desde una edad temprana, para asi

prevenir complicaciones crénicas, con el fin de mejorar su estilo de vida.

Es por ello, que se debe de identificar los factores de riesgo que puede
provocar en los nifios padecer a mediano y largo plazo enfermedades cronico-
degenerativas, haciendo de la atencion primaria el principal contacto preventivo
para crear estrategias que permitan en la poblacién disminuir el porcentaje de

morbilidades y complicaciones en pacientes potencialmente recuperables.

[I.2. Pregunta de investigacion
¢,Cuadl es la asociacion de problemas conductuales en el uso de la tecnologia y

el nivel de actividad fisica en poblacion escolar, con diagnostico de obesidad,

adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 64, Tequesquinahuac?
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H.JUSTIFICACION

l1l.1. Académica

El presente trabajo de investigacion se realizé con el enfoque de continuar una
de las destrezas que la mayoria de los médicos deben de fortalecer, que es la
investigacion. Siendo ésta, una herramienta para poder obtener respuestas
objetivas en cuanto a la observacién y analisis de un fendmeno estudiado. Asi

mismo, ayudara a obtener el grado de Especialista en Medicina Familiar.

[11.2. Cientifica

Es por ello, que se debe de conocer que el riesgo de que la obesidad persista
en la adultez es de un alrededor del 33%, y del 50% si la obesidad se detecta
en la edad preescolar o en la escolar, respectivamente. Como ya se ha
estudiado, la obesidad se caracteriza por un balance positivo de energia el cual
ocurre cuando la ingestion de calorias excede al gasto energético, ocasionando
un aumento en los depdsitos de grasa corporal y ganancia de peso. El peso
excesivo (sobrepeso y obesidad) en la poblacion de nifios y adolescentes tiene
consecuencias funcionales a lo largo del curso de vida, de caracter psicosocial
y médico.

Asimismo, un factor negativo es la actividad fisica (AF) que cada vez mas
inaudita; heredando a los nifios habitos de vida pasivos; provocando ser un
componente importante en la regulacion del gasto energético, fundamental
para mantener la salud. Como refiere la Organizacion Mundial de la Salud:
“Para crecer sanos, los nifios menores de cinco afios deben pasar menos
tiempo sentados mirando pantallas o sujetos en carritos y asientos, dormir
mejor y tener mas tiempo para jugar activamente”.

Se ha documentado que la AF en nifios contribuye a la pérdida de peso y grasa
corporal, disminuye los niveles de colesterol y triglicéridos, fortalece el sistema
inmunolégico y musculo-esquelético; ademas, reduce la ansiedad y la
depresion, aumenta el desempefio académico, mejora las relaciones
interpersonales, mejora la concentracion, la memoria y el comportamiento

dentro del aula.
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El desarrollo tecnolégico (horas viendo television, computadora, video-juegos) y

el ambiente escolar, se han asociado con menor gasto energético.

l11.3. Epidemioldgica

En México, la ENSANUT 2016 reporta que el 82.8% de los escolares son
fisicamente inactivos y que esta proporcion es mayor en las nifias. De no
implementar intervenciones efectivas enfocadas a aumentar los niveles de
actividad fisica en ambas poblaciones y con perspectiva de género, la practica
de esta actividad podria disminuir en mayor porcentaje en el futuro. Sin
embargo, en contraste, el INEGI, en su comunicado de prensa del 2019,
menciona que en México hay 74.3 millones de usuarios de Internet de seis
afios 0 mas, que representan el 65.8% de la poblacion en ese rango de edad,
provocando una obesidad y /o sobrepeso en edad infantil, cuyo no sélo tendra
repercusiones en el area de la salud, sino también en el area emocional y

psicologico.
[11.4. Social

Un nifio obeso puede sufrir discriminacion social, baja autoestima y depresion;
ademas de que tienen mayor probabilidad de presentar desordenes de la
alimentacion (bulimia). Por otro lado, algunos estudios transversales han
asociado a la obesidad en este periodo con burlas, bullying, marginacion y
pobres resultados académicos. Asimismo, se ha descrito que nifios y
adolescentes con obesidad informan mayores limitaciones funcionales, fisicas y
psicosociales lo que repercutiria en una baja calidad de vida debido al estigma

social y las consecuencias de la obesidad sobre la salud.

[11.5. Econdmica

El padecer de la principal enfermedad infantil conlleva a que a largo plazo el
escolar padezca de mdultiples comorbilidades durante su vida. He ahi la
importancia de dar el manejo de manera temprana para evitarlas, desde llevar
un buen régimen alimentario, como asi el tener una actividad fisica activa

regular, continua y eficaz.
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IV. OBJETIVOS

IV.1. Objetivo General:

Evaluar la asociacion de problemas conductuales en el uso de la tecnologia y

el nivel de actividad fisica en poblacion escolar, con diagnostico de obesidad,

adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 64. Tequesquinahuac.

IV.2. Objetivos Especificos:

v

Conocer datos sociodemograficos de los participantes del estudio (edad
y Sexo).

Identificar el nivel de actividad fisica en los sujetos de estudio
(sedentario o fisicamente activo)

Identificar la presencia de problemas conductuales en el uso de la
tecnologia en los sujetos de estudio (Sin problemas 6 con posibles
problemas).

Clasificar el grupo de edad que presentan mayor riesgo de problemas
conductuales en el uso de la tecnologia.

Distinguir el sexo que presentan mayor riesgo de problemas en el uso de

la tecnologia.

28



V. HIPOTESIS

V.1. Hipotesis Alterna:

Existe asociacion de problemas conductuales en el uso de la tecnologia y un
nivel de actividad fisica sedentaria en poblacién escolar, con diagnéstico de
obesidad, de la Unidad de Medicina Familiar No. 64, Tequesquinahuac.

V2. Hipotesis Nula:
No existe asociacion de problemas conductuales en el uso de la tecnologia y
un nivel de actividad fisica sedentaria en poblacion escolar, con diagnéstico de

obesidad, de la Unidad de Medicina Familiar No. 64, Tequesquinahuac.

29



VI. MATERIAL Y METODOS

VI.1. Tipo de estudio:

El presente estudio fue transversal, observacional y analitico.

VI.2. Poblacién, lugar y tiempo:

La poblacion en este estudio fueron escolares con diagndéstico de obesidad de
9 a 12 afos de edad. Se realiz6 en la Unidad de Medicina Familiar Namero 64,
del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), la cual pertenece a la
Delegacion Oriente, ubicada en Av. Bomberos SN, Colonia Unidad Habitacional
del seguro social, Tequesquinahuac. Dicho estudio se realizo en el periodo de
Agosto - Diciembre 2020.

VI.3. Tamafo de muestra y tipo de muestreo:

El tipo de muestreo fue No probabilistico por cuota, ya que se tomo en cuenta a
escolares con diagnéstico de obesidad de 9 a 12 afios de edad que acudieron
a la consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar No. 64 en los turnos

matutino y vespertino que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion.

El calculo de la muestra se realizé por calculo de diferencia de proporciones
considerando el desenlace, mediante la calculadora EPI-INFO 7.2.2.6, con un
intervalo de confianza 95%, poder estadistico 80%, con una prevalencia
namero 1 de: 7.7%, que corresponde al porcentaje de la existencia de
problemas de uso de la tecnologia en nifios con diagndstico de obesidad con
actividad fisica, y una prevalencia 2 de 19.2%, que corresponde al porcentaje
de a la existencia de problemas conductuales en el uso de tecnologia en nifios

con diagnéstico de obesidad sin actividad fisica, obteniendo una n= 304.

30



VI.4. Criterios de seleccién:

VI.4.1. Criterios de inclusion:

e Escolares con diagnéstico de obesidad de 9 a 12 afios de edad, asegurados
por el Instituto Mexicano del Seguro Social y adscritos a la Unidad de
Medicina
Familiar No. 64.

eEscolares que cuyo padre/tutor responsable autorice la proporcion de
informacion.

e Escolares que acepten a través del asentimiento, participar en el estudio.

e Escolares que respondan los cuestionarios de manera completa.

VI1.4.2. Criterios de exclusion:

eEscolares que tengan alguna discapacidad fisica que impida realizar

actividad fisica.

eEscolares que tengan alguna discapacidad visual o intelectual para

responder el cuestionario.
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VI.5. Operacionalizacion de variables

por ello descuida
sus actividades
cotidianas y se
encuentra

significativamente

Tecnologias
(UPNT): (60).

VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA UNIDAD
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE DE DE
MEDICION MEDIDA
Nivel de | Grado de | Cualquier Cualitativo | Nominal Mas
Actividad actividad fisica, | movimiento o sedentario
. ) Dicotomica
Fisica es decir | corporal
clasificacion del | producido  por
movimiento los  masculos Mas
corporal esqueléticos fisicamente
producido por los | que exija gasto activo
musculos de energia.
esqueléticos que | (59).
exija gasto de
i 1 - 2 puntos =
energia. i _
Mas sedentario
(57).
3 - 4 puntos =
Mas
fisicamente
activo
Problemas Persona gue | Se medira | Cualitativa | Nominal a. Sin
conductuales | dedica la mayor | mediante el o problemas
) ] ) Dicotomica
en el uso de | parte del tiempo | Cuestionario de
la tecnologia | a utilizar algun | Uso
tipo de | Problematico b. Con
tecnologia, que | de Nuevas problemas
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aislado. A. Sin
(58) problemas:
Sujetos de
estudio que
respondieron a
la pregunta con
‘nunca” o “a
veces’.
B. Con posibles
problemas:
Sujetos de
estudio que
respondieron a
la pregunta con
“con frecuencia”
o “siempre
Edad Tiempo Afos de los | Cuantitativa | Continua ARos
transcurrido ninos en el cumplidos
desde el | momento de la
nacimiento de un | encuesta
ser vivo hasta un
momento
concreto.
Sexo Es la condicién | Clase o tipo a la | Cualitativa | Nominal Mujer
organica gue | que pertenecen
distingue al | un conjunto de
hombre de Ila| personas para Hombre

mujer y puede
ser femenino o

masculino.

diferenciarlos
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VI.6. Desarrollo del proyecto

Se realiz6 el estudio en escolares con el diagnéstico de obesidad, que
acudieron a consulta en la Unidad de Medicina Familiar No. 64,
Tequesquinahuac, Estado de México, en un lapso de Septiembre — Diciembre
2020, previamente contando con la autorizacion por el Comité de investigacion
1408 y del Comité de Etica 14088, con el siguiente nimero de registro
institucional SIRELCIS R-2020-1408-016.

Se procedid a la busqueda de los 304 sujetos de investigacion de los turnos
matutinos y vespertinos de la Consulta Externa, contando previamente con la
autorizacion de la participacion de los sujetos, con la aprobacién voluntario del
consentimiento informado, asi mismo con la aceptacion del sujeto mediante la

carta de asentimiento informado.

A todos los sujetos de estudio que aceptaron formar parte del estudio se les
llevé al aula destinada para realizar los cuestionarios, contando con un
ambiente privado y explicandoles el objetivo principal de esta investigacion el
cual fue identificar problemas conductuales en el uso problematico de la
tecnologia y el nivel de actividad fisica. Se les explicO los beneficios de
participar en esta investigacion como lo fueron evaluar su nivel de actividad
fisica y el uso de la tecnologia, asociado a su edad, asi como la identificacion

de problemas conductuales en el uso de la tecnologia.

A los que resultaron con una actividad poca activa y con problemas
conductuales en el uso de la tecnologia, se brindaron recomendaciones, con el
fin de mejorar su estilo de vida y fueron canalizados con su Médico Familiar,
quien a su tiempo, realizard el seguimiento; asi mismo, los riesgos fueron

minimos, al sélo contestar cuestionarios.

Se les hizo de su conocimiento de que el sujeto de investigacion tenia total
libertad de abandonar la investigacion en cualquier momento que asi lo
desease sin que esto causara represalias o interfiera con la atencion brindada

en IMSS al sujeto de investigacion o sus familiares.
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Se dio a conocer de manera voluntaria a los padres/tutores un consentimiento
informado (Anexo 1), donde principalmente se solicitdé la autorizacion la
participacion de la investigacion, ademas de que se les explico el objetivo, los
procedimientos, la metodologia, la duracion del estudio, los riesgos y
beneficios.

De igual forma, se brind6 una carta de asentimiento a los sujetos de
investigacion (Anexo 2), en donde se les dio a conocer que su participacion es
de manera voluntaria y en caso de querer finalizar con el estudio o no querer
responder alguna pregunta, lo podra hacer sin ningan problema, aclarandose
de la privacidad de los resultados y respuestas que se obtendran.
Posteriormente se les aplicd el Cuestionario C-PAFI: (Anexo 3) que estuvo
integrado por 7 preguntas para identificar el nivel de actividad fisica en
escolares, que no llevd mas de 10 minutos para resolverlo, por cada apartado
se obtuvo una puntuacion que al final se sumoé y se saco la media aritmética,
pudiendo asi clasificar el nivel de actividad fisica que presenta el escolar, y asi
como también se aplico el Cuestionario de Uso Problematico de Nuevas
Tecnologias (Anexo 4), y se identifico la presencia de problemas conductuales
en el uso de nuevas tecnologias, mediante la frecuencia y los cambios

conductuales ante el uso del uso de los aparatos electronicos.

Los datos que se obtuvieron fueron manejados de manera confidencial por el
investigador y se les informd al participante y a su tutor/padre los resultados

obtenidos.

Al finalizar se les brindé un agradecimiento y se les dio orientacién y medidas
higiénicas, asi como recomendaciones, con el fin de mejorar su estilo de vida,

explicandoles que a largo plazo se tendria una mejor calidad de vida.
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VI.7. Instrumentos de investigacion

VI.7.1. Cuestionario de Uso Problematico de Nuevas Tecnologias (UPNT):

VI.7.1.1. Descripcion:

Es un cuestionario auto-administrado, dirigido a identificar problemas
conductuales en el uso de Internet, videojuegos, teléfono movil y television.
Evaluando asi, la frecuencia, uso y la actitud ante el uso de los aparatos
electronicos.

Consta de 2 items sobre la frecuencia y la presencia de problemas en el uso
de las nuevas tecnologias, seguidas de 4 items para identificar la existencia de
posibles problemas conductuales en el uso de Internet, videojuegos, teléfono
movil y television, cada uno con la opcion de: nunca, a veces, con frecuencia y
siempre. Todas las preguntas son cerradas, proporcionando el cuestionario las
opciones de respuesta, asi mismo cuenta con una duracibn maxima de 10
minutos para realizarlo. Para su evaluacion se agruparan las respuestas de
Nunca y a veces, y con frecuencia y siempre, se sacaran las sumas y se
obtendran los porcentajes, para asi clasificar al sujeto de estudio de acuerdo al
porcentaje alto en: Sin problemas, que corresponde al % de personas que
respondieron a la pregunta con “nunca” o “a veces”, y Con posibles problemas:
gue corresponde al % de personas que respondieron a la pregunta con “con

frecuencia” o “siempre” (60).

VI.7.1.2. Validacion:
Alfa de Cronbach de 0.87.

VI.7.1.3. Aplicacién:

Este instrumento es util para su aplicacion en atencién primaria de tipo auto-

aplicable.
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VI.7.2. Cuestionario C-PAFI: Cuestionario Pictérico de la Actividad Fisica

Infantil

VI.7.2.1. Descripcion:

Es un cuestionario confiable y valido para determinar los niveles de actividad
fisica en poblacion escolar, que se encuentra en el sistema educativo. Consta
de una escala pictdrica donde cada pregunta tiene cuatro posibles respuestas,
gue representan un estadio del nivel de actividad fisica: sedentario, poco
activo, activo o muy activo. El puntaje de cada pregunta tiene unrangode 1 a 4
puntos: un punto para el dibujo de sedentario, dos puntos para poco activo, tres
puntos para activo y cuatro puntos para muy activo. La puntuacion final del
nivel de actividad fisica se obtiene mediante la media aritmética de las
puntuaciones obtenidas en las primeras cinco preguntas, dando asi: 1 - 2

puntos = Mas sedentario y 3 - 4 puntos = Mas fisicamente activo (59).

VI.7.2.2. Validacion:
Alfa de Cronbach de 0.75.

VI.7.2.3. Aplicacion:
Este instrumento es util para su aplicacion en atencion primaria de tipo auto-

aplicable.

V1.8 Plan de analisis

Andlisis univariado de la variable cuantitativa (edad) se calculé mediante
medidas de tendencia central (media y mediana), por medio de histograma; y
para la variable de tipo cualitativa (sexo) se uso frecuencias y porcentajes y se

grafico mediante gréfica de sectores.

Para el analisis bivariado se utiliz6 estadistico no paramétrico mediante la

prueba de calculo Chi cuadrado por ser una prueba no paramétrica para
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muestras de tipo dicotomicas para poder demostrar la asociacion del uso de la
tecnologia y los habitos de actividad fisica.
Obteniendo un valor de p=< 0.05, IC 95% margen de error 5% se rechazé la

hipotesis nula.

V1.9. Consideraciones éticas

En el presente estudio de investigacion se pretendié cumplir con los principios

éticos basicos como:

Cdédigo de Nuremberg (61), con quien se traté a las personas que decidieron
participar en esta investigacion de manera autdnoma, ya que se les informé en
forma precisa y suficiente sobre el objetivo del estudio, lo que favorecio con ello
Su participacion libre y sin coercion. Asi mismo, se conté previamente con un
consentimiento informado en dicha investigacion médica la cual fue de forma
voluntaria, teniendo un riesgo minimo para los sujetos de investigacion.
Ninguna persona fue obligada a participar en el estudio, se busco que fuera de
manera voluntaria; aceptando libremente y se les explicé que no eran obligados
a permanecer en el estudio, porlo que podrian abandonar el estudio, en el

momento que lo consideren pertinente.

Por parte de la Declaracion de Helsinki (62), se procuré que el estudio
cumpliera con los principios cientificos y del conocimiento suficiente sobre el
nivel de actividad fisica y el uso probleméatico de la tecnologia, realizado por
especialista de Medicina Familiar, supervisado por un Médico de Base en

Medicina Familiar.

Mediante el Informe Belmont de 1978 (63) se buscé garantizar el respeto de los
sujetos de estudio, los cuales fueron tratados de manera auténoma, por lo que
la participacion dentro de la Investigacion de los escolares de 9 a 12 afios con
el diagnostico de obesidad adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 64
fue de manera libre. De igual manera, se garantiz6 su proteccion y la

confidencialidad de los datos obtenidos posterior a la investigaciéon. Ademas,
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los sujetos a investigacion que cumplieron los criterios de inclusién fueron parte

del estudio, sin importar género, religién, estrato social, grupo étnico.

De acuerdo con la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para
Salud (64), Titulo primero, del Capitulo 1, Articulo 3°, 4° y 5°, la investigaciéon
hecha se basd principalmente en brindar acciones que contribuyan a la
prevencion y control de los problemas de salud actuales entre la poblacion; asi
mismo que tengan por objeto promover e impulsar el desarrollo de la

investigacion.

En el Titulo segundo, Capitulo I, en el Articulo 13, el cual estipula que toda
investigacion en la que el ser humano sea parte como sujeto de estudio, en
esta investigacion se busco el criterio del respeto a su dignidad y la proteccién
de sus derechos y bienestar.

Con relacion al Articulo 16, la investigacion que se realizé en el presente
estudio se protegio la privacidad del sujeto de investigacion y de los resultados

gue se requirieron y que éste autorizo.

Con el Articulo 17, la investigacion realizada fue con un riesgo minimo, ya que

so6lo se aplicaron cuestionarios para la obtencion de resultados.

Norma Oficial Mexicana 012-SSA3-2012 (65), la investigacion se realizd en una
infraestructura con capacidad resolutiva suficiente para proporcionar la
atencion médica adecuada; abarcando recursos humanos que estuvieron
encargados del proyecto siendo como responsable de la planeacion,
metodologia y de la seguridad del sujeto de investigacion, el investigador
(Elizabeth Guevara Angeles) contando con el respaldo académico (Titulo de
nivel licenciatura) para realizar dicho estudio, bajo supervision por un médico
especialista en medicina familiar (Dra. llse Pamela Espinoza Garcia). Ademas
se contd con un dictamen favorable de los comités de investigacidon y ética en
la investigacion, como lo es la carta de consentimiento informado (Anexo 1) de
materia de la investigacion y asi mismo la carta de asentimiento en menores de
edad (Anexo 2).
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Por parte del Comité de los Derechos del Nifio (CNDH) (66), en el estudio, los
sujetos de investigacion tuvieron derecho a expresar libremente su opinién a la
realizacion de los cuestionarios del estudio, asi como de su participacion. Se
protegieron sus datos personales y de la privacidad de sus datos personales.

Finalmente, por parte de la Ley General de Proteccién de Datos Personales en
Posesion de los Particulares (67), se garantizd el derecho de los participantes
del estudio de investigacion a la proteccion y confidencialidad de sus datos
personales, en posesion de sujetos obligados. En el articulo 7, se busco que la
obtencion de datos de esta investigacién no se hiciera de manera fraudulenta,
ni engafiosa. Se respeto la voluntad de los participantes al oponerse o negarse

en caso de no querer participar.

40



VIl. ORGANIZACION

El presente trabajo de investigacion fue realizado por:

Tesista: M.C. Elizabeth Guevara Angeles

Médico residente de tercer afio del curso de especializacion en Medicina
Familiar, quien fue la encargada de seleccionar escolares con el diagndstico de
obesidad para realizar la presente investigacion, y de aplicar cuestionarios
sobre la presencia de problemas conductuales en el uso de la tecnologia y del
nivel de actividad fisica, para posteriormente analizar y evaluar los resultados

obtenidos, y asi mismo otorgar orientacion médica.

Director de tesis: E. en M.F. llse Pamela Espinoza Garcia.

Médico especialista en Medicina Familiar quien participo en la elaboracion,
mediante la supervision y apoyo en la realizacion del proceso de investigacion.
Para efectos de publicacion y presentacion en eventos académicos, el tesista
aparecera como primer autor y el director de la tesis como segundo autor en
todos los casos. El director de tesis sera autor de correspondencia en caso de

publicaciones.

VII.1. Recursos humanos, fisicos y financieros

VII.1.1. Recursos Humanos: La investigacion se llevo a cabo por la Médica
Cirujana Elizabeth Guevara Angeles residente de la especialidad de Medicina
Familiar, la cual se encuentra adscrita en la Unidad de Medicina Familiar No.
64, Tequesquinahuac, quien se encarg6 de llevar a cabo la aplicacion de los
cuestionarios de investigacion y la recoleccion e interpretacion de resultados.

Supervisada por la Especialista en Medicina Familiar llse Pamela Espinoza
Garcia, responsable del seguimiento del estudio de investigacién, llevando a
cabo funciones de la edicion técnica, orden y formato, asi como en la

interpretacion de los resultados.
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VII.1.2. Recursos Fisicos: Se realizO en las instalaciones de la Unidad de
Medicina Familiar No. 64, usando el apoyo de materiales como: plumas, hojas
blancas, engrapadoras, grapas, impresora, y folder manila, gastos cubiertos por
la investigadora Guevara Angeles Elizabeth.
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VIIILRESULTADOS

VIII.1. Andlisis estadistico de los resultados

Se realizd un estudio de tipo observacional, transversal y analitico, durante el
periodo Enero 2021, en un total de 304 escolares con diagnéstico de obesidad
que participaron en el estudio en un rango de edad de 9 a 12 afios
derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social adscritos a la
Unidad de Medicina Familiar NUmero 64.

Los resultados en relacién con la asociacion de problemas en el uso de la
tecnologia y el nivel de actividad fisica fue la presencia de 121 (39.8%)
escolares sin problemas conductuales con mas sedentarismo, 174 (57.2%) sin
problemas conductuales siendo mas fisicamente activos, mientras que con
problemas conductuales y mas sedentarios fueron 9 (3%), con O escolares con
problemas conductuales siendo mas fisicamente activos. Ver tabla 1 y grafico
1.

En cuanto a las edades de la muestra, ésta fue comprendida de 9 a 12 afios,
donde la media fue de 10.10, mediana 10 y una desviacion estandar de 1.199.
Con respecto a la frecuencia de edades, 9 aflos observamos a 143 (47%), 10
afos 48 (15.8%), 11 aflos 52 (17.1%) y 12 afos 61 (20.1%). Ver tabla 2 y
grafico 2. Con respecto al sexo, Hombres 169 (56.6%) y Mujeres 135 (44.4%).
Ver tabla y grafico 3.

Con relacion al nivel de actividad fisica, se aprecié que 130 (42.8%) escolares
con diagndstico de obesidad son mas sedentarios, mientras que 174 (57.2%)

se muestran mas fisicamente activos. Ver tabla 4 y grafico 4.
Por otra parte, se observo la ausencia de problemas conductuales en el uso de

la tecnologia con 295 (97%) de los escolares, sin embargo 9 (3%) mostraron lo

contrario. Ver tabla 5 y gréfico 5.
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Referente a la asociacion de la edad con la presencia de problemas
conductuales en el uso de la tecnologia, se identificé 9 afios 137 (45.1%) no
tiene problemas y 6 (2%) lo presentan; de 10 afios 47 (15.5%) tienen ausencia
de problemas y 1 (0.3%) lo padece, de 11 afios 51 (16.8%) no tienen
problemas y 1 (0.3%) lo acepta, finalmente de 12 afios 60 (19.7%) no sufren de
problemas, mientras 1 (0.3%) se ve afectado. Ver tabla 6 y gréfico 6.

Sobre los problemas conductuales en el uso de la tecnologia y el sexo de los
escolares estudiados, se registr6 164 (53.9%) de hombres no presentaron
ningln problema conductual, sin embargo 5 (1.6%) aceptaron tenerlos; de
mujeres 131 (43.1%) no los presentaron, y 4 (1.3%) lo refirieron. Ver tabla 7 y

gréfico 7.
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VIII.2. Tablas y graficos
Tabla 1. “Asociacion de problemas conductuales en el uso de la tecnologia y el
nivel de actividad fisica en poblacion escolar, con diagnostico de obesidad,
adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 64. Tequesquinahuac, IMSS”.

Nivel de actividad
fisica Mas Mas Totales
sedentario fisicamente
activo

Problemas en el F % F % F %
uso de la tecnologia
Sin problemas 121 | 398 | 174 | 57.2 |295 97
Con problemas 9 3.0 0 0 9 3
Total 130 | 42.8 | 174 | 57.2 |304 100

Nota aclaratoria: F: frecuencia, %: porcentaje
Prueba estadistica: Chi cuadrada, obteniendo grado de libertad=1, p=0.001
Fuente: Cuestionario de Uso Problematico de Nuevas Tecnologias (UPNT) y
Cuestionario C-PAFI: Cuestionario Pictérico de la Actividad Fisica Infantil.

Gréfico 1. “Asociacion de problemas conductuales en el uso de la tecnologia y
el nivel de actividad fisica en poblacion escolar, con diagnostico de obesidad,

adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 64. Tequesquinahuac, IMSS”.

Problemas conductuales y el nivel de actividad
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Fuente: Tabla 1.
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Tabla 2. Frecuencias de edad de nifios con diagndstico de obesidad de la
Unidad de Medicina Familiar NUmero 64, 2020.

Edad Frecuencia Porcentaje %
9 143 47.0
10 48 15.8
11 52 171
12 61 20.1
TOTAL 304 100

Fuente: Ficha de identificacion.

Medial0.10, mediana 10 y desviacion estandar 1.199.

Grafico 2. Frecuencias de edad de nifios con diagndstico de obesidad de la
Unidad de Medicina Familiar Numero 64, 2020.
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Fuente: Tabla 2.
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Tabla 3. Sexo de nifios con diagndstico de obesidad de la Unidad de Medicina
Familiar Namero 64, 2020.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Hombre 169 56.6

Mujer 135 44.4

Total 304 100

Fuente: Ficha de identificacion

Grafico 3. Sexo de nifios con diagnoéstico de obesidad de la Unidad de

Medicina Familiar Nimero 64, 2020.
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Tabla 4. Nivel de actividad fisica en nifios con diagnostico de obesidad de la
Unidad de Medicina Familiar NUmero 64, 2020.

Nivel de actividad fisica Frecuencia Porcentaje
Mas sedentario 130 42.8
Mas fisicamente activo 174 57.2
Total 304 100

Fuente: Cuestionario C-PAFI: Cuestionario Pictérico de la Actividad
Fisica Infantil

Gréfico 4. Nivel de actividad fisica en nifios con diagnéstico de obesidad de la
Unidad de Medicina Familiar Numero 64, 2020.
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Fuente: Tabla 4
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Tabla. 5. Problemas conductuales en el uso de la tecnologia en nifios con

diagnéstico de obesidad de la Unidad de Medicina Familiar NUmero 64, 2020.

Problemas conductuales en el Frecuencia Porcentaje

uso de la tecnologia

Sin problemas 295 97
Con problemas 9 3
Total 304 100

Fuente: Cuestionario de Uso Problematico de Nuevas Tecnologias (UPNT)

Grafico 5. Problemas conductuales en el uso de la tecnologia en nifios con

diagnéstico de obesidad de la Unidad de Medicina Familiar Namero 64, 2020.
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Tabla 6. Edad con problemas conductuales en el uso de la tecnologia en nifios

con diagnostico de obesidad de la Unidad de Medicina Familiar Numero 64,

2020.
Edad
Problemas-en el 9 10 11 12 Totales
uso de la tecnolog F % ([ F| % |[F| % | F| % F %
Sin problemas 137 |1 45.1 |47 | 155 |51 |16.8 |60 |19.7 | 295 |97.1
Con problemas 6 20, 1/03|1,03|1/|03 9 2.9
Total 143 | 47.1 148|158 |52 |17.1|61 | 20 | 304 | 100

Nota aclaratoria: F: frecuencia, %: porcentaje

Fuente: Base de datos SPSS 23 e instrumento para medir problemas en el uso

de la tecnologia (Cuestionario de Uso Problematico de Nuevas Tecnologias).

Grafico 6. Edad con problemas conductuales en el uso de la tecnologia en

nifios con diagnostico de obesidad de la Unidad de Medicina Familiar

Numero 64, 2020.
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Tabla 7. Sexo con problemas conductuales en el uso de la tecnologia en nifios

con diagnostico de obesidad de la Unidad de Medicina Familiar NUmero 64,

2020.
Sexo

Hombre Mujer Totales
Problemas en el
uso de la tecnologia - ” i * i %
Sin problemas 164 | 53.9 | 131 | 43.1 | 295 | 97%
Con problemas 5 1.6 4 1.3 9 3%
Total 169 | 55.6 | 135 | 44.4 | 304 | 100%

Nota aclaratoria: F: frecuencia, %: porcentaje
Fuente: Base de datos SPSS 23 e instrumento para medir problemas en el uso

de la tecnologia (Cuestionario de Uso Problematico de Nuevas Tecnologias).

Grafico 7. Sexo con problemas conductuales en el uso de la tecnologia en
nifios con diagnostico de obesidad de la Unidad de Medicina Familiar
Numero 64, 2020.
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IX.DISCUSION

En el presente investigacion se encontré que en el periodo Agosto 2020 a
Enero 2021, con una muestra de 304 escolares con diagndstico de obesidad de
9 a 12 afos de edad, adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 64.

Dicho estudio observacional, transversal y analitico; tiene el propdésito de
evidenciar la importancia e impacto que tiene la presencia de problemas
conductuales en el uso de la tecnologia sobre la actividad fisica en los
escolares con diagndstico de obesidad.

Se ha estudiado que el aumento del sedentarismo, el aislamiento, la distorsién
de la socializacién, los estilos de vida y el uso problematico de las TIC, estan
provocando una creciente preocupacion social a la que investigadores siguen

intentando dar respuesta.

Resulta de especial relevancia el estudio de los objetivos planteados en esta
investigacion en edad escolar ya que fundamentan la base de sustentacion
principal del desarrollo de los jévenes a edades tempranas en términos de

salud y habitos de ocio digital asociados al sedentarismo.

En relacion con el objetivo principal de este estudio en donde se quiso
demostrar que hay asociacion entre la presencia de problemas conductuales
en el uso de la tecnologia con la presencia de inactividad fisica, siendo uno de
los factores relevantes asociados a la presencia de obesidad infantil, en este
estudio se observdé un porcentaje de 3% de escolares con diagnostico de
obesidad quienes presentan problemas conductuales siendo mas sedentarios,
caso contrario con los escolares quienes realizan actividad fisica con 0%.
Obteniendo una diferencia significativa, aplicando la prueba de chi cuadrada
recaba donde p=0.001 con un grado de libertad = 1, la cual se interpreta como
una asociacién estadisticamente significativa. Apoyando a lo anterior, se realizé
un estudio transversal y descriptivo por Golpe Ferreiro y colabs en Espafa,
2017 (56), al tener una muestra de 509 escolares espafioles, quienes hallaron
que 19.2% de escolares tuvieron problemas conductuales al ser sedentarios,

trabajando con una muestra similar de 10 a 17 afios de edad, y al usar
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instrumentos que hablaron sobre sus habitos del uso de Internet, teléfono
movil, sobre sus hébitos de practica deportiva y finalmente el estar cursando el
nivel escolar de primaria y secundaria. No obstante, el estudio de casos y
controles de Pérez Herrera y colabs (40), donde casos: 200 nifios con
diagnéstico de obesidad y controles 200 nifios con peso normal, realizado en
México 2019, menciona un resultado contrario, encontrando un mayor
porcentaje de escolares con problemas conductuales (59.4%), ante el uso y la
disponibilidad de aparatos electronicos y de las alteraciones del suefio;
otorgadndonos un panorama conflictivo para la poblacién escolar. Sin embargo
estos estudios usaron variables distintos al mostrado en este estudio como lo
es la genética, la alimentacion y los patrones de alimentacion actual, que llegan
a persistir en la edad adulta. México al ser el primer consumidor a nivel mundial
de alimentos ricos en carbohidratos y azlcares, estos tipos de productos se
publican en horarios de programas televisivos infantiles, favoreciendo asi al
mayor consumismo por parte de los infantes a alimentos no nutritivos. De igual
manera, el ocupar mayor tiempo de sus horarios enfrente de las tecnologias
ocasiona que los infantes practiquen actividades pasivas en lugar de realizar

actividad fisica regular.

La presencia de obesidad infantil como lo mencionado en esta investigacion, se
considera una entidad multifactorial, por lo que determinar la edad donde hay
mayor prevalencia se convierte en un punto incierto, ya que se han estudiado
diversos factores de riesgo, como lo es la genética, alimentacién, nivel socio
economico, entre otros, donde el estilo de vida ha sido el factor mas relevante

hasta ahora.

Por ejemplo, en el estudio de Vicente Sanchez y colabs en Cienfuegos Cuba
2017 (6), al ser un estudio descriptivo, transversal, con el objetivo de identificar
la presencia de obesidad en 39 escolares seleccionados al azar, de 7 a 12
afios de edad, hallaron mayor frecuencia de nifios con diagnéstico de obesidad
en edades tempranas de 5 a 6 afios respaldando que se debe a la adiposidad
de rebote que llega a ser en esa edad, y asi ocupando el cuarto lugar las
edades de 9 a 10 afios; caso contrario observado en esta investigacion

mostrandose un mayor predominio en la edad de 9 afios con un 47% del total
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de la muestra. Apoyando dicho argumento, el estudio PONCE (Prevalencia de
Obesidad en Nifios de Ceuta) 2005 en Espaifa (68), donde estudiaron 514
nifos escolares, de 6 a 13 afos de edad, donde hubo una escasa diferencia
en las edad, con mayor predominio en escolares de 6 a 9 afios (8.81%), que en
los de 10 a 13 afios de edad (8.72%). Es donde se puede observar en los
estudios dichos que la obesidad comienza desde edades muy tempranas,
época de la vida en la que el nifio adquiere los habitos y estilos de vida que
influirdn sobre su comportamiento en la etapa adulta, dado que es mas facil
promover la adquisicion de habitos tanto alimentarios y de estilos de vida
saludables durante la etapa infantil que modificar habitos estructurados durante

la vida adulta.

Los valores de obesidad segun el sexo pueden considerarse similares a la
Encuesta de Salud y Nutricion de Medio Camino 2016 en México, al realizar
una investigacion con una muestra de 3184 escolares donde obtuvieron mayor
prevalencia los nifios con un 50.9% en comparacion con las nifias (49.1%) (4),
siendo similar a este estudio al observarse mayor prevalencia de obesidad
escolar en hombres con 56.6%, que en mujeres 44.4%. Sin embargo, Soto
Céceres, en su estudio observacional y transversal realizado en Pera 2009, al
buscar la prevalencia de obesidad infantil, encontré mayor porcentaje en nifias
19.5% que en nifios 12.3%, (69); probablemente estas diferencias se vieron
debido a que utilizaron las variables de nivel socioeconémico y habitos

alimenticios.

Sin duda alguna, una probleméatica que esta enfrentando los escolares con el
diagndstico de obesidad es la lucha con la realizacién de actividades fisicas
gue contribuyan a un adecuado desarrollo y prevencién de enfermedades. La
Organizacion Mundial de la Salud, tras adoptar la Estrategia mundial sobre
régimen alimentaria, actividad fisica y salud”, menciona que el 38% de la
poblacién estudiada se encuentra dentro de un programa preventivo, sin
embargo en el estudio se observé que por parte del manejo integral (familiar e
individuo), se han adoptado estrategias para que el infante sea mas

fisicamente activo (50).
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Por lo que se demuestra en este estudio, que hubo un 57% de escolares con
diagnostico de obesidad quienes ejercen rutinariamente la actividad fisica,
siendo una cifra alarmante ya que Lozano Sanchez y colabs (2019) obtuvieron
resultados que corroboran esta problematica, elaborando un estudio
transversal y descriptivo con 261 escolares espafioles, en el que se reflejé que
la mayoria de la muestra analizada realizaba actividad fisica periddicamente
con un 77% (70). Este resultado se debe a que los escolares a esta edad
preservan la inquietud por el juego y la actividad fisica y no han sufrido aun el
cambio madurativo propio hacia la adolescencia la cual ocasiona un
considerable descenso de la practica de actividad fisica. En contraste se
encontré6 en un estudio transversal por Villagran Pérez y colabs en Cadiz
Espafia, en donde estudiaron 1283 nifios escolares esparioles, donde tan solo
el 26,6% cumplieron las recomendaciones de actividad fisica al tener menos
exposicion de tiempo al uso de tecnologias y de actividades pasivas (71). Estas
diferencias se deben a que se tom6 una muestra en ese estudio con un rango
de edad mas extensa, abarcando edad pre escolar hasta adolescentes,

mientras que en el presente estudio se toma referencia solamente escolar.

En cuanto a la presencia de problemas conductuales ante el uso de
tecnologias, en este estudio se identific6 que la mayoria de la muestra no
padecen de dichos problemas con un 97%, apoyando el resultado anterior se
comprueba en el estudio transversal y descriptivo realizado por de la Villa Moral
y colabs, en Oviedo Espafia, quienes estudiaron el comportamiento en el uso
de la tecnologia, sus repercusiones personales, interpersonales y de utilizacion
de 200 escolares espafioles, revelando que no existen problemas graves, ya
gue solo 1.5% de la muestra obtuvo tener conflictos relacionados a éste (72),
aunque en este estudio se estudiaron no solamente el uso de los aparatos, sino
también conflictos interpersonales e intrapersonales, asi como su interaccion
social online, uso compulsivo, su autorregulacion y consecuencias de una
poblacién de adolescentes de 12 a 17 afios de edad. De igual manera, se
consiguio resultado similar en el trabajo de Lancheros Maldonado y colabs en
Colombia Cucuta, con una muestra de 248 escolares, 5.6% refiriendo tener

problemas con frecuencia, al haber estudiado la repercusion en su calidad de
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vida (area psicoldgica y escolar) (73), de la misma forma, la edad fue un factor
importante, ya que se recopildé informacién de articulos donde estudiaban a
adolescentes de 12 a 18 afos de edad, de manera retrospectiva y al hacer
enfoque en la importancia de tener una supervision parental controlada sobre el
uso de las tecnologias, para asi evitar la dependencia en la poblacion de
riesgo.

El resultado obtenido en este estudio en relacion con la edad y problemas
conductuales en el uso de la tecnologia, se presenté mayor porcentaje en edad
de 9 afios, contrario a lo comunicado en la Encuesta Nacional sobre
Disponibilidad y Uso de Tecnologias de la Informacion en los Hogares, en
Espafia 2017, donde el porcentaje mayor fue en la edad de 12 afios (44). Sin
embargo en esta diferencia se involucran varios aspectos como lo es la mayor
dependencia a los objetos tecnolégicos mientras va avanzando la edad, al
nacer en ellos el deseo de autonomia y de independencia, ocasionando
cambios en su comportamiento hacia su comunicacion con el exterior; por lo
gue se comprueba lo anterior en un estudio realizado en Barcelona, Espafia
2018, Gairin Sallan y colabs (74) analitico y descriptivo, al contar con una
muestra de 1994 escolares y adolescentes, analizaron el uso y la existencia de
conductas de riesgo por las TIC en dicha poblacién, en donde observaron que
la edad propensa a mayor problemas conductuales son los de 12 afios
(71.8%), lo anterior apoya la investigacion realizada en 2018 por Rodriguez
GoOmez y colabs (75), analitica y descriptiva, al estudiar adolescentes
esparfioles de 11 a 18 afios, donde el rango de 11 a 12 afios obtuvo un (45.5%)
y el mayor porcentaje lo obtuvieron el rango de 17 y 18 afios (con un 60.6%),
reflejando asi que hay una alta evidencia de problemas conductuales desde
edades tempranas, las cuales se acentian conforme el infante crece, al
incorporar la tecnologia en el ambito escolar y familiar; creando una
preocupacion alarmante en los escolares, de ahi la importancia de un control y
limitacién temprano del uso de las TIC, para asi evitar repercusiones en su vida

futura.
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Finalmente como se ha visto, el mal uso de las tecnologias ha propiciado a
presentar un alto problema conductual en los escolares, en este caso, el sexo
con mayor porcentaje de problemas conductuales en este estudio lo obtuvo los
hombres con un 1.6%. Dentro de otras investigaciones se ha encontrado poca
diferencias entre sexos, por ejemplo Sanchez Dominguez y colabs (76),
realizaron un estudio en Ciudad del Carmen, Campeche 2021, transversal y
descriptivo con 581 sujetos de edades de 11 a 16 afos, donde observaron que
el sexo con mayor predominio de problemas conductuales por mal uso de las
tecnologias fueron los hombres con 69.4% y las mujeres con 61.2%, en
contraste con el estudio que fundamentaron Golpe Ferreiro y colabs (77),
Espafia 2017, descriptiva y transversal, con 40,955 adolescentes de 12 a 17
afos, donde el 97.7% de la muestra tenian acceso a los aparatos tecnoldgicos,
recogiendo el resultado de que 98.1% de las mujeres tenian mayor uso de las
TIC en comparacion con los hombres 97.2%. Sin embargo, en estos hallazgos
influyen varios aspectos, ya que se ha visto que los hombres usan el acceso de
las TIC para cuestiones de juego o entretenimiento (videojuegos) mientras que
las mujeres las usan para socializar y/o con fines educativos, aunque también
existe un factor importante como lo es el punto cultural, donde se ha visto que
se limita el uso de la tecnologia a las mujeres por parte de los padres al
ocuparse a actividades de acuerdo con su género, como lo es ayudar en el

hogar e incluso el tener un rol que no le corresponde.
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X.CONCLUSIONES

De acuerdo con este estudio se demuestra que existe asociacion de problemas
conductuales en el uso de la tecnologia y el nivel de actividad fisica, aprobando
la hipotesis alterna, que se observd que los escolares sin problemas
conductuales se muestran mas fisicamente activos; mientras que los que

tienen problemas conductuales se manifestaran mas sedentarios.

Al mencionar los factores sociodemograficos, se pudo observar la edad media
gue mas prevalecio fue de 10.10 afios, mientras que la muestra estuvo
conformada en su mayoria por Hombres.

Con relacion al nivel de actividad fisica se puede identificar que mas de la
mitad de la muestra se consideran mas fisicamente activos. De la misma
manera se identifica que hay mayor poblacion sin problemas conductuales en
el uso de la tecnologia al ser mas activos.

Al hacer la asociacion de la edad con la presencia de problemas conductuales
en el uso de la tecnologia, se demostré que la edad con mayor indice de
ausencia de problemas fue de 9 afos, en contraste con los de 10, 11 y 12
afos, quienes obtuvieron un numero minimo de niflos que lo padece.
Finalmente, el sexo que mayor porcentaje presenta tener problemas

conductuales en el uso de la tecnologia fueron los hombres.

La presencia de factores de riesgo como lo es la introduccion de las nuevas
tecnologias en edades mas tempranas, que, sin una adecuada supervision y
monitorizacion por parte de los tutores 6 padres de familia, y si no se llega a
corregir se presenten problemas conductuales en el uso de la tecnologia,
ocasionando una disminucion importante de la realizacion de actividad fisica de
manera regular, y por consecuencia que haya mayor persistencia de porcentaje
de escolares con diagndstico de obesidad infantil que, si al paso del tiempo no
se logran modificar dichos estilos de vida, se tendran repercusiones conforme

vaya creciendo y madurando el infante.
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Por tanto, la vigilancia y la estimacion de la prevalencia de la obesidad en
escolares constituyen una exigencia para sefalar la magnitud del dafio v,
ademads, representan la oportunidad de dirigir esfuerzos a grupos en prioridad
de recibir orientacién integral tempranamente, antes de que se establezcan

hébitos negativos asociados al exceso de peso.

Es importante remarcar no sélo que la anticipacion diagnostica de la obesidad
infantil establece una oportunidad preventiva y terapéutica, sino que al
establecer la prevalencia también se establece una oportunidad de intervencién

social como problema de salud publica

Por lo tanto, es indispensable pluralizar el tratamiento de la obesidad infantil en
nuestro pais para asi lograr la involucracion tanto de las autoridades
gubernamentales, padres de familia e institutos sanitarios, asi como reforzar
temas de nutricion, alimentacion saludable y de actividad fisica en la educacion

primaria del pais especificamente.
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Xl. SUGERENCIAS O RECOMENDACIONES

Con relacién a lo observado y a la obtencion de resultados durante la

realizacion de la investigacion, se sugiere lo siguiente:

Continuar con las mediciones antropométricas en cada consulta de los
escolares, con la finalidad de realizar detecciones tempranas de
sobrepeso y obesidad para asi iniciar con cambios en el estilo de vida
(nutricién y actividad fisica) de manera oportuna.

Estimular e incentivar a la poblacién escolar en general, ademas de
especificar en la poblaciéon quien curse con el diagnostico de obesidad,
de realizar modificaciones higiénico-dietéticas, por medio de realizar
actividad fisica por lo menos 60 minutos diarios, 5 veces a la semana,
mantener un indice de masa corporal en peso normal, evitar el consumo
de las dietas con alto nivel calorico, disminuir el tiempo en el uso de los
aparatos electronicos, favoreciendo la convivencia y socializaciéon a
través de juegos o actividades recreativas. Tener un adecuado control
del tiempo de uso, asi como orientar a los padres de ser necesario la

imposicion de reglas en casa.

Se sugiere crear grupos de autoayuda enfocado en la orientacion y
estimulacion en escolares con diagnostico de obesidad, de igual manera
tener talleres para los padres de familia/ tutores para concientizar las
consecuencias negativas que conlleva el mal uso de la tecnologia y la
carencia las recomendaciones de actividad fisica en los menores de
edad.

Se sugiere fomentar el afrontamiento de la enfermedad y autocuidado de

los escolares con diagndstico de obesidad.

Se sugiere el envio al servicio de Nutricion a los escolares con

diagnostico de obesidad y sus familias.
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ANEXO 2. Carta de consentimiento informado

[

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

Nombre del
estudio:

Patrocinador
externo (si
aplica):

Lugar y fecha:

Numero de
registro:
Justificacion y
objetivo del
estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos
y molestias:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL UNIDAD DE EDUCACION,
INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD COORDINACION DE
INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacion en
protocolos de investigacion (padres o representantes legales
de niflos o personas con discapacidad).

“Asociacion de problemas conductuales en el uso de la tecnologia y el nivel
de actividad fisica en poblacion escolar, con diagnéstico de obesidad,
adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 64. Tequesquinahuac,
IMSS”.

No aplica.

Unidad de Medicina Familiar No. 64, Tlalnepantla, Estado de México a
del 2020.

R-2020-1408-016

Existen varias causas para el desarrollo de obesidad o sobrepeso, que si
no se detectan en la edad preescolar o en escolares y no se toman las
medidas preventivas puede persistir hasta llegar a la adultez. Uno de las
principales causas de riesgo, es la falta de actividad fisica. Se ha mostrado
gue existen muchos nifios de nuestro pais que no practican ningun tipo de
ejercicio, ademas de que ha aumentado el uso de aparatos electrénicos.
Aunque se conocen los beneficios de practicar ejercicio desde la nifiez, no
se realiza en todas las familias. Por lo que el objetivo del estudio sera
evaluar la asociacion de problemas conductuales en el uso de la tecnologia
y el nivel de actividad fisica en poblacion escolar, con diagndstico de
obesidad, adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 64.
Tequesquinahuac.

Si usted decide participar voluntariamente en el estudio debera permitir que
su hija/hijo conteste dos cuestionarios: 1) ayudara a determinar el nivel de
actividad fisica mediante 7 preguntas y 2) identificar la presencia de
problemas conductuales en el uso de nuevas tecnologias mediante 6
preguntas, las cuales los resultados seran anénimas.

Este estudio tiene un riesgo minimo ya que solo se contestaran
cuestionarios, sin embargo las molestias que podria presentar su hija/hijo,
serian: incomodidad de responder alguna de las preguntas del
cuestionario, 6 no entender las preguntas, en dado caso que se presente
algun problema, se aclarard las dudas y se podra retirar del estudio en
cualquier momento si lo desea, mismas que tendra un lapso de 20 a 30
minutos.
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Posibles
beneficios que
recibird al
participar en el
estudio:

Informacion
sobre resultados
y alternativas de
tratamiento:

Participacion o
retiro:

Privacidad y
confidencialidad:

Si decide que su hija/hijo participe en el estudio, se evaluard su nivel de
actividad fisica y el uso de la tecnologia, asociado a su edad, asi como la
identificacion de problemas conductuales en el uso de la tecnologia. En
caso de salir con una actividad poca activa y con problemas conductuales
en el uso de la tecnologia, se brindaran recomendaciones, con el fin de
mejorar su estilo de vida y sera canalizado con su Médico Familiar el cudl
realizara el seguimiento.

Al término, se obtendran resultados y se analizaran con el investigador;
teniendo Unicamente usted al acceso de los resultados obtenidos de los
cuestionarios, asi también se le brindara orientacion médica sobre el
estado de salud.

La participacion de su hija/hijo es totalmente voluntaria y usted como
tutor/padre podra decidir el momento en el que desee dar por terminado el
estudio, sin que esto repercuta en su afiliacion en el Instituto Mexicano de
Seguridad Social.

Toda la informacion obtenida sera de caracter confidencial, cuidando la
privacidad de los resultados. Los datos obtenidos seran de uso exclusivo
para esta investigacion.

Declaracion de consentimiento:

Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

] No acepto que mi hija/hijo participe en el estudio.

[ ] Si acepto que mi hija/hijo participe y que conteste los cuestionarios para este estudio.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable y

colaboradores:

Dra. llse Pamela Espinoza Garcia.

ilsepespinoza@qgmail.com

R2 MF. Guevara Angeles Elizabeth

ellie005ga@gmail.com
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En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a:
Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso
Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono

(55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

R2 MF Guevara Angeles Elizabeth

Nombre y firma de ambos Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
padres
tutores o representante legal
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacion y Nombre, direccion, relacion y firma
firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas
propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio
Clave: 2810-009-013
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Anexo 3. Carta de asentimiento en menores de edad (8 a 17 afios)

[

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
lMSS COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD 50CIAL

Nombre del estudio: “Asociacion de problemas conductuales en el uso de la tecnologia y el
nivel de actividad fisica en poblacién escolar, con diagnéstico de
obesidad, adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 64.

Tequesquinahuac, IMSS”.

Numero de registro
institucional R-2020-1408-016

Objetivo del estudio y procedimientos: Conocer si existe asociacion al tener un mal uso de
aparatos tecnologicos y el grado de actividad fisica en personas que asisten a la escuela, que
tengan exceso de peso y que sean de la Unidad de Medicina Familiar No. 64,

Tequesquinahuac. IMSS.

Hola, mi nombre es Elizabeth Guevara Angeles y soy residente en el Instituto Mexicano del
Seguro Social. Actualmente estamos haciendo un estudio para conocer si existe asociacion al
tener un mal uso de la tecnologia y el grado de actividad fisica en personas que asisten a la
escuela, que tengan exceso de peso y que pertenezcan a la Unidad de Medicina Familiar No.

64, y para eso queremos pedirte que nos apoyes.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, que aunque tu papa o mama 0 tutor
hayan dicho que te dejan patrticipar, si tu no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu
decision, pero si decides patrticipar, nos ayudarias en contestar 2 cuestionarios cortos y
practicos.

También, es importante que sepas que si en un momento dado ya no quieres continuar en el

estudio o si no quieres responder a alguna pregunta en particular, no habra ningun problema.

La informacion que nos des solamente la conocera las personas que forman parte del equipo

de este estudio por lo que cuidaremos tus respuestas o resultados.
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Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una (x) en el cuadrito de abajo que dice “Si

quiero participar” y escribe tu nombre. Si NO quieres participar, déjalo en blanco.

Si quiero participar

Nombre:

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento: Elizabeth Guevara Angeles

Lugar y fecha:

76



Anexo 4. Cuestionario C-PAFI. Nifla

Cuestionario Pictérico de la Actividad Fisica Infantil: disefio y validacion.
Edad:

Instrucciones: Marca el dibujo con el que mas te identificas.

1. En la Ultima semana, de lunes a viernes, YO FUI

(3
“O‘A)at

(@O‘A).
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6. Yo pertenezco a una escuela de danza/baile o a alguna escuela/equipo
deportivo?

6.1. Responde las siguientes preguntas, marca con una X:

a. ¢ Cuantas veces entrenas a la | b. ¢ Cuanto tiempo dura cada
semana? practica (por dia)?
1 a 2 dias ala semana menos de 30 minutos
3 dias a la semana entre 31 minutos a 1 hora
mas de 3 dias a la mas de 1 hora
semana

7. Marca con una X, ¢ Como te trasladas normalmente a la escuela?
1 Caminando

Camion/bus

Carro

Bicicleta

Otro: ¢ Cudl?:

O o o o

Gracias por tu participacion! ©
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Anexo 5. Cuestionario C-PAFI. Nifo

Cuestionario Pictoérico de la Actividad Fisica Infantil: disefio y validacion.
Edad:

Instrucciones: Marca el dibujo con el que mas te identificas

1. En la Ultima semana, de lunes a viernes, YO FUI

(7
(%[,}J

(73
“.%1,)4
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6. Yo pertenezco a una escuela de danza/baile o a alguna

escuela/equipo deportivo?

6.1. Responde las siguientes preguntas, marca con una X:

a. ¢ Cuantas veces entrenas a la

semana?

b. ¢ Cuanto tiempo dura cada

practica (por dia)?

1 a 2 dias a la semana

3 dias a la semana

mas de 3 dias a la semana

menos de 30 minutos

entre 31 minutos a 1 hora

mas de 1 hora

7. Marca con una X, ¢ Cémo te trasladas normalmente a la escuela?

"1 Caminando
Camion/bus
Carro
Bicicleta

Otro: ¢ Cudl?:

O o o o
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Anexo 6. Cuestionario de Uso Problematico de Nuevas Tecnologias (UPNT):
Edad: Sexo: Nifio / Nifia

Instrucciones: Marca el recuadro con el que consideras que te adaptes mas:

1. Indica la frecuencia con la que realizas las siguientes actividades:

Nunca | Alguna vez al mes Alguna vez a la semana| Todos los dias

Utilizacion de Internet

Jugar con videojuegos

Ir al ciber

Teléfono movil

Television

2. Indica si alguna de las siguientes actividades te causa problemas porque le dedicas
exceso de tiempo, tienes discusiones debido a ellas con tus padres, gastas demasiado

dinero en ella o te encuentras en parte enganchado a ella:

Nunca A veces Con frecuencia Siempre

Utilizacion de Internet
Jugar con videojuegos
Ir al ciber
Teléfono movil
Television

3. USO DE INTERNET

3.1.4Donde utilizas Internet? Casa...... Ciber...... Otros.......

3.2.¢ Cuantas horas dedicas a Internet a la semana?
Entre 1-2 ...... Entre2-5....... Entre 5-10 ....... Mas de 10 ........

3.3.¢ Cuantas horas dedicas a Internet al dia?
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Nunca | Aveces | Con frecuencia | Siempre

3.4. ¢ Dedicas mas tiempo del que

crees necesario a Internet?

3.5 ¢ Te encuentras mal cuando por algun

motivo no puedes utilizar Internet queriendo hacerlo?

3.6. ¢ Estas pensando desde horas antes de

conectarte a Internet en ello?

3.7. ¢ Mientes a tu familia o amigos sobre las horas

gue dedicas a utilizar Internet?

3.8. ¢ Alguna vez has intentado desconectarte de

Internet y no lo has conseguido?

3.9. ¢ Te relaja navegar por Internet?

3.10. ¢ Te sientes nervioso si pasa mucho tiempo
desde la ultima vez que estuviste conectado a

Internet?

4. USO DE VIDEOJUEGOS
4.1. ¢Dobnde juegas con videojuegos? Casa...... Ciber...... Otros.......

4.2. ¢Cuantas horas dedicas a los videojuegos a la semana?

Entre 1-2 ...... Entre2-5....... Entre 5-10 ....... Mas de 10 ........
4.3. ¢Cuantas horas dedicas a los videojuegos al dia?
1. 2....... K P 4........ S5....... 6........ 70mas........
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Nunca

A veces

Con frecuencia

Siempre

4.4. ;Dedicas mas tiempo del que crees

necesario a los videojuegos?

4.5 ¢ Te encuentras mal cuando por algun

motivo no puedes jugar a los videojuegos?

4.6. ¢ Estas pensando desde horas antes
de jugar con los videojuegos?

4.7. ¢ Mientes a tu familia 0 amigos sobre
las horas que dedicas a jugar a los

videojuegos?

4.8. ¢ Alguna vez has intentado dejar de
jugar y no lo has conseguido?

4.9. ¢ Te relaja jugar a los videojuegos?

4.10. ¢ Te sientes nervioso si pasa mucho

tiempo desde la dltima vez que jugaste?

5. USO DE TELEFONO MOVIL

5.1. ¢Dénde? En mi habitacion......

5.2.  ¢Quién lo paga?

Mis padres ...... Yo, con mi dinero ....

5.3. ¢Cuantas horas
Entre 1-2...... Entre 2-5

dedicas

5.4. ¢Cuantas horas dedicas al movil al dia?

A veces

Con frecuencia

Siempre

5.5 ¢ Te encuentras mal cuando por algiin motivo no

puedes usar el teléfono movil?

5.6. ¢ Estas pensando desde horas antes de usar el movil?

5.7. ¢ Mientes a tu familia o amigos sobre las horas que

dedicas al movil?

5.8. ¢ Alguna vez has intentado dejar de usar el moévil y no

lo has conseguido?

5.9. ¢ Te relaja usar el movil?

5.10. ¢ Te sientes nervioso si pasa mucho tiempo desde la

ultima vez que usaste el moévil?
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6. USO DE TELEVISION:
6.1. ¢Donde sueles ver la television?
En mi habitacion...... En el salén de casa....... Otros .......
6.2. ¢Cuantas horas dedicas a la televisibn a la semana?
Entre 1-2...... Entre 2-5 ...... Entre 5-10 ....... Mas de 10.......

6.3. ¢Cuantas horas dedicas al moévil al dia?

Nunca |A veces |Con frecuencia|Siempre

6.4. ¢ Te encuentras mal cuando por algin motivo no

puedes ver la television?

6.5. ¢ Estas pensando desde horas antes de ver la

television?

6.6. ¢ Mientes a tu familia 0 amigos sobre las horas que

dedicas a ver la television?

6.7. ¢ Alguna vez has intentado dejar de ver la television

y no lo has conseguido?

6.8 ¢ Te relaja ver la television?

6.9. ¢ Te sientes nervioso si pasa mucho tiempo desde la

Ultima vez que viste la television?

Gracias por tu participacion! ©
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Anexo 7. Costos financieros y econdémicos.

Material Cantidad Costo aproximado

Impresora 1 $3,000

Hojas blancas 2000 $500

Engrapadora 1 $100

Total $10,860
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