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RESUMEN
IMPACTO DE LA PANDEMIA POR COVID-19 EN LA INSEGURIDAD
ALIMENTARIA'Y EL INCREMENTO DE SOBREPESO Y OBESIDAD EN

DERECHOHABIENTES DE LA UMF N° 20 VALLEJO DEL IMSS
Camarillo-Nava VM1, Pérez-Lépez D?, Lépez-Aguilar EA.3

Introduccién: Es prioritario conocer la influencia de la pandemia por COVID-19 en el
incremento de la inseguridad alimentaria, el sobrepeso y la obesidad en la poblacion de la
UMF N° 20. Objetivo: Evaluar el impacto de la pandemia por COVID-19 en la inseguridad
alimentaria y el incremento de sobrepeso y obesidad en derechohabientes de la UMF N°
20 Vallejo del IMSS. Material y Métodos: Estudio de tipo observacional, analitico,
retrospectivo y longitudinal. Se aplicé la Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad
Alimentaria, para evaluar inseguridad alimentaria, recolectando el peso (marzo de 2020 y
marzo de 2021) y talla de la cartilla nacional de salud, calculando el indice de masa
corporal, para reconocer el incremento de sobrepeso u obesidad. Para el analisis de
datos, se emple6 estadistica descriptiva e inferencial. En todos los casos se us6 un valor
de p <0.05 como estadisticamente significativo. Resultados: De 164 participantes, el
90.2% presentaron inseguridad alimentaria, de los cuales, en el 48.8% se observo
inseguridad leve, 39% moderada y 2.7% severa. Hogares con ingresos mensuales
<$5000 presentaron mayor inseguridad alimentaria (p=0.000). El incremento de peso
final fue de 4.9% (3.6 Kg), con aumento de 1.3 Kg/m? respecto al indice de masa
corporal (p=0.001), el sobrepeso fue el diagnostico nutricional mas prevalente (73.8%
medicion inicial y 53.0% medicién final), seguido de la obesidad grado | (incremento de
13.4% a 36.6%). Conclusiones: Es esencial identificar las consecuencias y dafios que la
pandemia por COVID-19 y su confinamiento sanitario produjeron en el estado de salud y
nutricional de los derechohabientes de la UMF N° 20, que se vinculan a su vez con
determinantes sociodemograficos que influyen en la capacidad de satisfacer necesidades
elementales como la seguridad alimentaria, que permiten mantener estado de salud
balanceado y funcional en la poblacién. Palabras Clave: Inseguridad alimentaria;
sobrepeso; obesidad; COVID-19.

1 OOAD DF Norte. Coordinacion Auxiliar Médica de Investigacién en Salud. IMSS
2 Unidad de Medicina Familiar N° 20. IMSS
8 Unidad de Medicina Familiar N° 20. IMSS
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ABSTRACT

IMPACT OF COVID-19 PANDEMIA ON FOOD INSECURITY AND INCREASE IN
OVERWEIGHT AND OBESITY IN BENEFICIARIES THE UMF N° 20 VALLEJO
OF IMSS

Camarillo-Nava VM3, Pérez-Lépez D*, Lopez-Aguilar EA.2

Introduction: It is a priority to know the influence of the COVID-19 pandemic on the
increase in food insecurity, overweight and obesity in the population of FMU No. 20.
Objective: To assess the impact of the COVID-19 pandemic on food insecurity and the
increase in overweight and obesity in beneficiaries of the UMF N° 20 Vallejo of the IMSS.
Material and Methods: Observational, analytical, retrospective and longitudinal study.
The Latin American and Caribbean Food Security Scale was applied to assess food
insecurity, collecting the weight (march 2020 and march 2021) and height from the
national health card, calculating the body mass index, to recognize the increase in
overweight or obesity. For data analysis, descriptive and inferential statistics were used. In
all cases, a value of p <0.05 was used as statistically significant. Results: Of 164
participants, 90.2% presented food insecurity, of which, 48.8% had mild insecurity, 39%
moderate and 2.7% severe. Households with monthly income <$5000 presented greater
food insecurity (p=0.000). The final weight increase was 4.9% (3.6 Kg), with an increase of
1.3 Kg/m2 compared to the body mass index (p=0.001), overweight was the most
prevalent nutritional diagnosis (73.8% measurement initial and 53.0% final measurement),
followed by grade | obesity (increase from 13.4% to 36.6%). Conclusions: It is essential
to identify the consequences and damage that the COVID-19 pandemic and its sanitary
confinement produced in the health and nutritional status of the beneficiaries of FMU No.
20, which are in turn linked to sociodemographic determinants. that influence the ability to
satisfy basic needs such as food security, which allow maintaining a balanced and
functional state of health in the population. Keywords: Food insecurity; overweight; obesity;
COVID-19.

8 OOAD DF Norte. Coordinacion Auxiliar Médica de Investigacion en Salud. IMSS
4 Unidad de Medicina Familiar N° 20. IMSS
8 Unidad de Medicina Familiar N° 20. IMSS
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INTRODUCCION

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2018, las
cifras referentes a sobrepeso y obesidad son alarmantes, dicha encuesta reporta
que la prevalencia nacional de sobrepeso fue de 39.5% y de obesidad fue de
35.3%. El IMC (IMC =25 kg/m2) fue de 76.8% en mujeres, y 73.0% en hombres.
Asi mismo los resultados de la ENSANUT 2018, proporcionan datos contundentes
gue reflejan el incremento en ganancia de peso en los ultimos afios en el pais. El
incremento de sobrepeso y obesidad en conjunto fue de 3.6% en hombres y 3.8%
en mujeres. En términos exclusivos de obesidad, se reporté un incremento de
3.7% Yy 2.7% en hombres y mujeres respectivamente entre los afios 2012 y 2018.4*
En referencia a la prevalencia de inseguridad alimentaria, en cualquiera de sus
categorias, fue de 55.5% nacional, jerarquizado de la siguiente forma: 32.8% en
inseguridad leve, 14.1% en inseguridad moderada y 8.6% en inseguridad severa.

Esto representa 18 352 241 hogares con algun grado de inseguridad alimentaria.**

Pocas enfermedades crénicas han avanzado de forma tan alarmante en la
mayoria de los paises durante las Ultimas décadas como ha sido el caso del
sobrepeso y la obesidad, motivo de preocupacion para las autoridades de salud.

Las medidas de contingencia generadas a partir de la pandemia por COVID-19,
aunadas a las abruptas crisis econémicas y de salud internacionales, han causado
estrés sustancial en la poblacién y, por lo tanto, afectar significativamente la salud

general de las personas.

Los cambios en la rutina diaria y la abstencion del trabajo, por la pérdida de
empleos, que pueden estar asociados con la generacion de inseguridad
alimentaria que se traduce como un inadecuado poder adquisitivo para satisfacer
las necesidades basicas de alimentacién y nutricion saludables, conducen a una
mayor ingesta de alimentos con alta densidad energética, faciles de conseguir y
de costear, lo que traduce a un aumento de peso corporal a expensas de tejido

adiposo y todos los efectos inflamatorios que esto conlleva.
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El presente estudio permitira describir el impacto de la pandemia por COVID-19 en
la inseguridad alimentaria y el incremento de sobrepeso y obesidad en
derechohabientes de la UMF 20 Vallejo del IMSS, de esta manera sera posible
realizar un diagndstico oportuno y certero que proporcione la canalizacion a una
atencién multidisciplinaria e individualizada de tipo médico, nutricional y social

para los pacientes que presenten las condiciones que esta investigacion evaluara.

De tal manera que se logre disminuir la prevalencia de sobrepeso y obesidad,
disminuyendo los gastos de las posibles complicaciones que se puedan presentar
a futuro, y ofreciendo mayor satisfaccion de areas de oportunidad para un

tratamiento integral.
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MARCO TEORICO

Panorama actual del incremento de sobrepeso y obesidad

El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacién anormal o excesiva

de grasa que puede ser perjudicial para la salud.*

Ambas se consideran algunos de los problemas mas serios en las ultimas dos
décadas, a tal punto que en el caso de la obesidad la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) ha creado el término globesity para hacer referencia al aumento

progresivo que ha experimentado la obesidad en los Gltimos 40 afios. 2

En México, el problema ha sido mayor en los ultimos 30 afios en las mujeres, en
quienes a partir de 1988 se presentd en un 11.1%, se ha incrementado
considerablemente, posteriormente para el afio 2006 se triplicé a 30.9% y ha
seguido aumentando hasta alcanzar 35.8% en 2012 y 39.2% en 2016, por otro
lado, en los hombres se han presentado tanto sobrepeso como obesidad con una
prevalencia menor que en las mujeres, siendo un 29.3% en 2006, 34.1% en 2012
y 33.5% en 2016.3

Segun la Encuesta Nacional de Nutricibn y Salud en México, el 70% de las

mujeres y hombres adultos son obesos o tienen sobrepeso. 4

El indice de masa corporal (IMC) es un parametro que se utliza para el
diagnéstico de sobrepeso y obesidad con validez en todo el mundo, siendo el mas

utilizado en los estudios epidemiolégicos. °

La obesidad se clasifica segun la OMS en: Normo peso (IMC de 18.5 - 24.9
kg/m?), exceso de peso (IMC >25 kg/m?), sobrepeso o pre obeso (IMC 25 - 29.9
kg/m?), obesidad grado | o moderada (IMC 30 - 34.9 kg/m?), obesidad grado Il o
severa (IMC de 35 - 39.9 kg/m?), obesidad grado 11l o mérbida (IMC >40 kg/m?).%
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Los sindromes genéticos y/o endocrinoldgicos representan un porcentaje bajo
para el incremento de sobrepeso y obesidad, la causa principal se centra mas en

el estado nutricional de los pacientes (causa simple o exégena).’

El sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo para muchas enfermedades

cronicas.®

Los hispanos se ven afectados de manera desproporcionada por la obesidad y
enfermedades cronicas relacionadas con la misma como diabetes mellitus,

hipertensién y ciertos tipos de canceres. °

Problemética derivada de la pandemia por COVID-19

Actualmente nos encontramos en un estado de emergencia mundial derivada de
la infeccidn por coronavirus de tipo 2 causantes del sindrome respiratorio agudo
severo (por sus siglas en inglés, severe acute respiratory syndrome coronavirus 2,
SARS-CoV-2), responsable de la pandemia del coronavirus (COVID-19).%°

La enfermedad por la COVID-19, se inform6 por primera vez en Wuhan, China el
11 de marzo del 2020, en donde la OMS la declar6 una pandemia debido a su
rapida propagacion por todo el mundo. *

Durante el periodo de confinamiento, se alenté a las personas a trabajar a
distancia y/o al aprendizaje en linea y permanecer en sus hogares tanto como
fuera posible, en donde, solo las emergencias médicas, el trabajo esencial, la
actividad fisica limitada y la compra de alimentos fueron los principales motivos

por los que las personas abandonaran sus hogares. 12

El encierro puede alterar los habitos nutricionales provocando aumento de peso,
asi como también acarrear cambios de vida y salud mental en las personas,

dentro de las alteraciones del estilo de vida incluyen cambios en los niveles de
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actividad fisica, aumento del tiempo diario sentado y alteracién del suefio, sobre el
estado de salud mental por las restricciones relacionadas con la pandemia
(aislamiento prolongado y distanciamiento social), se puede presentar un aumento

de la ansiedad, estrés y depresion. 3

En conjunto, estos cambios pueden tener un impacto duradero en los resultados

de salud de cada uno de los integrantes de una familia. 4

Se ha sugerido que es probable que las conductas de riesgo, asi como cambios
de habitos de forma general se ven exacerbados por el brote de COVID-19 y la

contencion relacionada. 1°

COVID-19 e inseguridad alimentaria

Los datos globales de Covid-19 revelan una amenaza concreta e inmediata para
la seguridad alimentaria y nutricional de las poblaciones mas vulnerables, en
particular los pueblos y comunidades tradicionales. El nUmero de personas que
padecen hambre crénica puede aumentar drasticamente, lo que se traduce en un

repunte mundial de la inseguridad alimentaria (IA) y nutricional.*®

El cierre de puntos de venta y comercializacion de alimentos, por ejemplo,
mercados abiertos y restaurantes de bajo presupuesto, y las limitaciones en la
produccion de alimentos y el transporte de productos agricolas pueden constituir

perturbaciones para aquellas poblaciones que dependen de la produccién local.'’

La IA, la malnutricién y la obesidad, independientemente, representan tres de las
condiciones mas complejas que amenazan los medios de vida de las poblaciones
en casi todos los paises, lo que las convierte en las principales causas de mala

salud a nivel mundial.l8
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Como resultado de la escasez de alimentos, el aumento de los precios de los
alimentos y/o la pérdida de ingresos debido al aumento de las tasas de

desempleo, se han emitido alertas de IA.1°

La IA que se define propiamente como la falta de acceso constante a suficientes
alimentos para una vida activa y saludable es un importante problema de salud

publica a nivel mundial y nacional.?°

Es una preocupacion creciente en todo el mundo, con mas de mil millones de

personas afectadas por deficiencias de nutrientes.?!

Se han descrito dos hip6tesis predominantes que pueden explicar esta situacion:
Una de ellas es la baja seguridad alimentaria se asocia con la obesidad debido a
los alimentos con alta densidad energética que consumen las poblaciones, y la
otra es la baja seguridad alimentaria que se asocia con la obesidad debido al
conocimiento, el tiempo y los recursos limitados que experimentan las
poblaciones con poca seguridad alimentaria para participar en una alimentacion
saludable y ejercicio. Recordando que para que se produzca un aumento de peso
sustancial, la ingesta energética debe ser mayor que el gasto energético a largo

plazo.??
Inseguridad alimentaria en la génesis del incremento de peso

La IA puede estar relacionada con un aumento de peso a través de un patrén
ciclico de restriccibn de alimentos seguido de conductas alimentarias
problematicas que incluyen comer en exceso, disminucion de la ingesta de frutas
y verduras y un mayor consumo de bebidas con alto contenido de azucar, comida
rapida y otras bebidas de bajo contenido nutricional y densas en energia, el
patron de restriccion dietética y consumo excesivo es un ciclo familiar para
muchas personas de bajos ingresos y también es caracteristico del trastorno por

atracon.?3
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Los primeros informes de los datos recopilados durante la crisis de COVID-19
sugieren que la IA ha aumentado rapidamente por encima de los niveles antes de

la pandemia.?*

Algunos estudios indican que la IA se asocia positivamente con la obesidad en las
mujeres mayores, pero no en los hombres mayores. Aunque parece haber una
disparidad de género en la paradoja de la IA y la obesidad entre los adultos
mayores, estad menos claro si la disparidad existe entre los adultos mayores una

vez que se examina la relacion entre una muestra grande y diversa.?®

Las mujeres de hogares con IA leve a moderada tienen mayores probabilidades
de desarrollar anemia, sobrepeso u obesidad y la concurrencia de anemia y

sobrepeso u obesidad, independientemente de la educacion y la riqueza.?®

Los nifios que crecen en hogares con menos recursos econdmicos tienen niveles
mas altos de obesidad que los nifios que crecen con mas recursos econémicos,
los nifios de bajos ingresos también tienen mas probabilidades de vivir en hogares
que experimentan IA. La obesidad y la IA coexisten en muchos nifios y
adolescentes, y esta relacion aparentemente paraddjica se ha descrito cada vez
mas en la literatura médica en donde, cada condicion conduce a importantes

consecuencias sociales y de salud adversas. 2’

La asociacién entre |A y sobrepeso/obesidad ha sido muy notable en nifios y
adolescentes, esta asociacion puede deberse en parte a comportamientos
dietéticos poco saludables, como saltarse el desayuno en las mujeres o consumir

demasiados bocadillos y bebidas azucaradas en los hombres. 22

Algunas investigaciones que se han centrado en la asociacion entre la 1A y la
obesidad han encontrado principalmente una asociacién positiva entre las

mujeres adultas, especialmente entre las mujeres mexicoamericanas. 2°
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Existen diferentes escalas para medir la Al, la escala de experiencia de
inseguridad alimentaria (por sus siglas en inglés, Food Insecurity Experience
Scale, FIES), disefiada por la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Agricultura y la Alimentacién, es una de las cuatro escalas basadas en la
experiencia, las demas son la escala de hambre en el hogar (por sus siglas en
inglés, Household Hunger Scale, HHS), la Escala de Acceso a la Inseguridad
Alimentaria en el Hogar (por sus siglas en inglés, Household Food Insecurity
Access Scale, HFIAS); la Escala Latinoamericana y Caribefla de Seguridad
Alimentaria (por sus siglas en inglés, Latin American and Caribbean FS Scale,
ELCSA).30

Se ha visto que existen consecuencias adversas modestas y agudas de la
cuarentena domiciliaria que se ve reflejada en un estilo de vida mas sedentario y

habitos alimentarios alterados. 3!

La educacién nutricional para los padres que mejore el conocimiento de los
suministros alimentarios en el hogar y una mejor comprensiéon de como la
accesibilidad a los alimentos influye en las percepciones maternas puede mejorar
la discordancia de las diadas en los informes de seguridad alimentaria del

hogar.3?

La agitacion social y econdémica causada por la pandemia de COVID-19 esta
magnificando las disparidades existentes y afectando de manera
desproporcionada a los hogares de bajos ingresos y con IA que ya luchan por
satisfacer sus necesidades basicas.3?

Esta situacion se asocia con diversas formas de trastornos nutricionales que son
afecciones comunes en regiones en transicion nutricional, las deficiencias
nutricionales pueden reducir la competencia inmunologica de los individuos y

favorecer el incremento de enfermedades infecciosas o, en el caso de la
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obesidad, aumentar la susceptibilidad a enfermedades crbénicas no

transmisibles.34
COVID-19y desempleo

A lo largo de este tiempo el desgaste econdmico mundial ha sido consecuencia
inminente del costo de esta enfermedad infecciosa, sin embargo, el mundo ha
fallado en la adecuacion de recursos e inversion para prevenir y preparar medidas

gue mitiguen los riesgos econémicos y de salud publica a largo plazo.®®

La pandemia por COVID-19 ha sido una emergencia sanitaria con un impacto
grave en la economia mundial. Para el afio 2020, la tasa de desempleo presento
cifras impactantes, tan so6lo en Estados Unidos 10 millones de negocios no

esenciales fracasaron.3®

La Organizacién Internacional del Trabajo (International Labour Organization’s) ha
reportado para el 18 de marzo de 2020 una pérdida de empleos de 24.7 millones
de tipo moderadamente esencial y 503 millones de empleos no esenciales.
Respecto a empleos esenciales la tasa mundial oscila en 4.936% a 5.644%, lo
cual ademas de pérdida de poder adquisitivo se ha asociado a incremento de
suicidio, 9570 casos por afio.3”

La ultima encuesta de poblacion activa en Espafia, reflejo una tasa de desempleo
de 16.3%, con 527,000 trabajadores con empleos de largo tiempo
(aproximadamente de mas de 2 afios), o que representa una crisis econémica
para los individuos desempleados, provocando inseguridad, estrés vy
consecuencias psicoldgicas, fisicas y psico-sociales, en conjunto conocidos como

sindrome del desempleo.38
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COVID 19y pobreza

En consecuencia, directa, la pandemia por COVID-19 se ha convertido en una
causa de discriminacion  socio-econdémica-cultural, incrementando la
vulnerabilidad social y econdmica, que pone en desventaja a una gran parte de la
poblacién mundial a través del distanciamiento social, acceso limitado a recursos,

disminucién de oportunidades y aumento de comorbilidades.°
COVID-19, pobreza e inseguridad alimentaria

La pandemia por COVID-19 ha desarrollado multiples problemas socio-
econdmicos, estos dafios incrementan la inequidad de recursos, el desempleo, la
inseguridad alimentaria y la pobreza. En términos especiales, la inseguridad
alimentaria genera condiciones dificiles para hacer frente a la pandemia,
incrementando también comorbilidades y agravando procesos crénicos asociados

con un inadecuado estado nutricional.4°
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El sobrepeso y la obesidad constituyen un importante factor de riesgo que
aumenta potencialmente los indices de morbi-mortalidad. Provocando
aproximadamente cerca de 3 millones de muertes al afio en poblacion adulta a
causa de sus complicaciones cronicas, aumentando el gasto en salud a raiz de

esta situacion.

Las tasas mas altas de obesidad y enfermedades relacionadas a menudo
coexisten con la pobreza, la falta de recursos y la baja eficacia comunitaria.

Se sabe que la seguridad alimentaria y nutricional se ve afectada por los impactos
sociales y econdémicos de la contingencia derivada del COVID-19, especialmente
si se consideran situaciones de desigualdad social, econémica, étnico-racial, de

género y de acceso a la atencion médica.

La pandemia ha afectado la oferta y la demanda de alimentos, que propicia una
disminucién del poder adquisitivo y la capacidad de producir y distribuir alimentos,

afectando especialmente a las comunidades mas vulnerables.

A partir de esta problematica se ha incrementado la inseguridad alimentaria, en
donde, los miembros de un hogar pueden experimentar una reduccion del ingreso
familiar lo que conlleva a la adquisicion de alimentos con inadecuada calidad
nutrimental, optando por opciones a menor costo que involucran productos con

alta densidad energética y menos variedad nutricional.

De manera que la presencia de inseguridad alimentaria en una familia junto con
restriccion de actividades cotidianas, pérdida de empleo, reduccion en la actividad
fisica y recorte en el presupuesto familiar pueden vincularse y en conjunto
propiciar el incremento de peso en los individuos que se encuentran bajo dichas

situaciones.
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Al describir el impacto de la pandemia por COVID-19 en la inseguridad alimentaria
y el incremento de sobrepeso y obesidad en derechohabientes de la UMF 20
Vallejo del IMSS, se fomentara a que exista un mejor abordaje diagnostico, con el
fin de ofrecer las mejores opciones terapéuticas a los pacientes, buscando de
forma prioritaria la atenciébn y el manejo multidisciplinario e individualizado,
generando asi un mejor pronostico para los pacientes que se encuentren dentro

los grupos que esta investigacion pretende focalizar.

Por lo anterior se plantea la siguiente pregunta de investigacion que pretende

responder y aportar informacion en relacion con el problema expuesto:
¢,Cual es el impacto de la pandemia por COVID-19 en la inseguridad

alimentaria y el incremento de sobrepeso y obesidad en derechohabientes
de la UMF N° 20 Vallejo del IMSS?
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OBJETIVOS

Objetivo general

Evaluar el impacto de la pandemia por COVID-19 en la inseguridad alimentaria y
el incremento de sobrepeso y obesidad en derechohabientes de la UMF N° 20
Vallejo del IMSS.

Objetivos especificos

e Identificar la presencia de inseguridad alimentaria y clasificar su grado en
los derechohabientes de la UMF N° 20 Vallejo del IMSS.

e Identificar la presencia de inseguridad alimentaria y clasificar su grado en
los hogares de derechohabientes de la UMF N° 20 Vallejo del IMSS con
presencia de menores de edad.

e Puntualizar la posible relacion entre el sexo y la presencia de inseguridad
alimentaria en los derechohabientes de la UMF N° 20 Vallejo del IMSS.

e Relacionar el ingreso econdémico con en el desarrollo de inseguridad
alimentaria en los derechohabientes de la UMF N° 20 Vallejo del IMSS.

e Mencionar el indice de masa corporal y el diagnéstico nutrimental que
tienen los derechohabientes de la UMF N° 20 Vallejo del IMSS.

e Describir en derechohabientes de la UMF N° 20 Vallejo del IMSS el
promedio de peso y la frecuencia de sobrepeso/obesidad.

e Analizar la significancia en el incremento de peso y el diagnéstico
nutrimental de sobrepeso/obesidad en derechohabientes de la UMF N° 20
Vallejo del IMSS.

e Analizar la asociacion entre la inseguridad alimentaria y el incremento de
sobrepeso y obesidad en los derechohabientes de la UMF N° 20 Vallejo del
IMSS.

e Conocer las principales comorbilidades crénicas que tienen los
derechohabientes de la UMF N° 20 Vallejo del IMSS.
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e Identificar las principales ocupaciones en las que laboran los
derechohabientes de la UMF N° 20 Vallejo del IMSS.
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HIPOTESIS
Hipotesis de Trabajo:
H1: La pandemia por COVID-19 ha impactado en la inseguridad alimentaria y el
incremento de sobrepeso y obesidad en derechohabientes de la UMF N° 20
Vallejo del IMSS.
Hipotesis de Nula:
HO: La pandemia por COVID-19 no ha impactado en la inseguridad alimentaria y

el incremento de sobrepeso y obesidad en derechohabientes de la UMF N° 20
Vallejo del IMSS.
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SUJETOS, MATERIAL Y METODOS

Caracteristicas del estudio

Se realizard un estudio de tipo observacional, analitico, retrospectivo y
longitudinal, en el servicio de consulta externa de medicina familiar de la Unidad
de Medicina Familiar N° 20 Vallejo del IMSS. Se pretende describir el impacto de
la pandemia por COVID-19 en la inseguridad alimentaria y el incremento de
sobrepeso y obesidad de los pacientes. Se aplicara la Escala Latinoamericana y
Caribefia de Seguridad Alimentaria, para evaluar inseguridad alimentaria, se
efectuara la recoleccion de medidas antropométricas de la cartilla nacional de
salud, como son peso en dos ocasiones diferentes (Ultimo peso registrado del afio
2020 a partir de abril y ultimo peso registrado del afio 2021) y talla, asi mismo se
calculara el indice de masa corporal, para reconocer el incremento de sobrepeso u
obesidad. La variable principal de estudio es; incremento de sobrepeso/obesidad.
Y las variables secundarias a estudiar son: edad; género; inseguridad alimentaria,
grado de inseguridad alimentaria; indice de masa corporal; sobrepeso, obesidad
comorbilidades, ocupacion, ingreso econémico mensual. Para el analisis de datos,
se usaran frecuencias, proporciones, X? para asociaciéon entre variables
cualitativas, y una T de Student para variables numéricas, con una p <0.05 para la

significancia estadistica.

Tipo de investigacion: Epidemioldgica

Disefio arquitectonico: Causa — efecto.

Disefio metodoldgico:

De acuerdo al grado de control de la variable: Observacional.

De acuerdo al objetivo que se busca: Analitico.

De acuerdo a la recoleccién de datos: Retrospectivo

De acuerdo al niumero de veces gue se miden las variables: Longitudinal

Tipo de Estudio: Cohorte historica.
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Lugar del estudio:

Unidad de Medicina Familiar N° 20 Vallejo del Instituto Mexicano del Seguro

Social.

Muestra:

Todos los pacientes derechohabientes adscritos a la Unidad de Medicina Familiar
N° 20 Vallejo del Instituto Mexicano del Seguro Social, con sospecha de
inseguridad alimentaria.

Universo de estudio:

Pacientes derechohabientes adscritos a la Unidad de Medicina Familiar N° 20
Vallejo del Instituto Mexicano del Seguro Social, con sospecha de inseguridad
alimentaria, en el periodo comprendido del 01 de septiembre del 2021 al 31 de
diciembre del 2021.

Poblacién en estudio:

Derechohabientes mayores de 18 afos, que acudan en calidad de pacientes a la

consulta externa de medicina familiar de la UMF N° 20 Vallejo del IMSS, en el

periodo comprendido del 01 de septiembre del 2021 al 31 de diciembre del 2021.
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Criterios de seleccion de la muestra

Criterios de inclusion:

e Pacientes mayores de 18 afios.

e Pacientes de cualquier sexo.

e Pacientes adscritos a la Unidad de Medicina Familiar N° 20 Vallejo del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

e Pacientes quienes autoricen y firmen el consentimiento informado.

e Pacientes quienes acepten la aplicacion de la Escala Latinoamericana y
Caribefia de Seguridad Alimentaria (ELCSA)

e Pacientes que tengan registro de peso e IMC en la cartilla nacional de salud.

Criterios de exclusion:

e Pacientes que no cuenten con la cartilla nacional de salud completa, y no sea
posible obtener todos los datos inherentes a esta investigacion.

e Pacientes con trastornos psiquiatricos.

e Pacientes con discapacidad cognitiva.

e Pacientes con dependencia funcional.

¢ Pacientes que decidan abandonar el estudio.

Criterios de eliminacion:
e Pacientes que han sido trasladados a otra unidad y no sea posible continuar

con su seguimiento adecuado.

¢ Que hayan fallecido durante el periodo de seguimiento.
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Céalculo del tamafio de la muestra

De acuerdo con las caracteristicas del estudio, se realiz6 el calculo de tamafo de

muestra para una poblacién infinita, debido a que no contamos con ningun

articulo en la literatura médica internacional que nos aporte la referencia de la

proporcion esperada para este estudio, se realizara a través del maximo posible

establecido, el cual corresponde al 50%.

Por lo que la proporcion esperada para este estudio de investigacion se estima en

incremento de hasta un 10%, con una precision del 5%, y un nivel de confianza del

95%.

Derivado de lo anterior se realiza la siguiente féormula para una poblacién Infinita:

Si la poblacion que deseamos estudiar es INFINITA, y deseamos saber cuantos individuos del

total tendremos que estudiar, la respuesta seria:
Seguridad: 95%
Precision: 5%
Proporcion 01 Si no tuviéramos ninguna idea de dicha
esperada al 10%: ' proporcién utilizariamos el valor de p=0.5 (50%),
que maximiza el tamafio muestral.
Formula: Zat* p * q
dZ
Donde:
Za?= 1.962 (Ya que la seguridad es del 95%)
Proporcién esperada, en este caso
p= 0.1 seré: 0.1
q= 0.2 En este caso seria 1-p
Precisién (en este caso deseamos
d= 0.05 un) 5%
1.962 0.1 0.4
n= = ?
0.05
3.8416 0.1 0.4
n= = ?
0.0025
= 0.9604 _ 137
0.0025
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Se requieren un total de 137 pacientes para integrarlos en este proyecto de

investigacion.

El tamafio muestral ajustado a las pérdidas:

En este estudio es preciso estimar las posibles pérdidas de pacientes por razones
diversas (pérdida de informacién, sesgos de seleccion, sesgos de informacion) por

lo que se debe incrementar el tamafio muestral respecto a dichas pérdidas.

El tamafio muestral ajustado a las pérdidas se puede calcular de la siguiente

forma:

Muestra ajustada a las pérdidas = n (1/ 1-R)

* n = numero de sujetos sin pérdidas (137)

* R = proporcién esperada de pérdidas (20%)

Asi por ejemplo si en el estudio esperamos tener un 20% de pérdidas, el tamafio
muestral necesario seria: 137 (1/1-0.2) = 164 participantes.

Se necesitan 164 pacientes para integrarlos en este proyecto de

investigacion.

Técnica de recoleccion de la muestra

Tipo de muestreo

Probabilistico estratificado: Se seleccionaran 6 pacientes de cada consultorio

(total de 30 consultorios) durante el periodo de estudio hasta un total de 164

participantes.
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Variables

e Variable dependiente: Incremento de sobrepeso/obesidad.

e Variables

independientes:

Edad, género,

indice de masa corporal,

comorbilidades, inseguridad alimentaria, grado de inseguridad alimentaria,

sobrepeso, obesidad, ingreso econdmico mensual, ocupacion, seguimiento

de consultas en la misma UMF.

Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Definicién Tipo de Unidad de
conceptual operacional variable y medicion
escala de
medicién
Variable Dependiente
Incremento Aumento de peso Esta variable se Cualitativa 1.-Si
de involuntario, causado obtendra de la Nominal 2.-No
sobrepeso/ | porincremento enla | diferencia entre dos Dicotomica
obesidad ingesta caldrica, mediciones de peso
metabolismo o falta en dos fechas
de actividad fisica.*? diferentes.
Variables Independientes
Edad Tiempo transcurrido Esta variable se Cuantitativa 1.- Afos
a partir del obtendra por medio Discreta cumplidos
nacimiento de un de la revision del
individuo.3! expediente clinico
de los pacientes.
Género Conjunto de las Esta variable se Cualitativa 1.- Masculino
peculiaridades que obtendra por medio Nominal 2.- Femenino
caracterizan los de la revision del Dicotémica
individuos de una expediente clinico
especie dividiéndolos de los pacientes.
en masculinos y
femeninos, y hacen Caracteristicas
posible una fenotipicas de la
reproduccién que se persona objeto de
caracteriza por una estudio.
diversificacion
genética.’?
indice de Es una razén Esta variable se Cualitativa 0.- Bajo peso
Masa matematica que obtendra por medio Ordinal (IMC <18.5
Corporal asocia la masay la de la revision de la Politbmica kg/m?)

talla de un individuo.®

cartilla nacional de
salud y/o de la
herramienta
recolectora de
informacion.

1.- Peso normal
(IMC 185 - 24.9
kg/m?)

2.- Sobrepeso
(IMC 25 - 29.9
kg/m?)

3.- Obesidad
grado | (IMC 30 -
34.9 kg/m?)
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4.- Obesidad
grado Il (IMC DE
35 - 39.9 kg/m?)

5.- Obesidad
grado Il (IMC
>40 kg/m?)
Comorbilidades | Hace referencia a la Esta variable se Cualitativa 1.-Si
presencia de obtendra por medio Nominal 2.-NO
comorbilidades en el de la revision del Dicotémica
paciente.*3 expediente clinico
de los pacientes.
Inseguridad | Es la falta de acceso Esta variable se Cualitativa 1.-Si
alimentaria constante a obtendra por medio Nominal 2.-NO
suficientes alimentos | de la aplicacion de la Politbmica
para una vida activa Escala
y saludable es un Latinoamericanay
importante problema Caribefia de
de salud publica a Seguridad
nivel mundial y Alimentaria
nacional.?® (ELCSA).

Grado de Actitudes, medidas y Esta variable se Cualitativa Con <18 afos:
inseguridad comportamientos obtendra por medio Nominal 0.-Seguridad
alimentaria que los hogares con de los puntos de Politémica alimentaria (0

inseguridad corte de la sumatoria puntos)
alimentaria correspondiente a la 1.- Leve (1-5
presentan en Escala puntos)
relacion a su Latinoamericana y 2.- Moderada (6-
capacidad adquisitiva Caribefia de 10 puntos)
para la compra de Seguridad 3.- Severa (11-15
alimentos. 46 Alimentaria puntos)
(ELCSA).
Sin <18 afios:
0.-Seguridad
alimentaria (0
puntos)
1.- Leve (1-3
puntos)
2.- Moderada (4-6
puntos)
3.- Severa (7-8
puntos)
Sobrepeso/ Acumulacién Esta variable se Cualitativa 1.-Si
Obesidad anormal o excesiva obtendra por medio Nominal 2.- No
de grasa que puede de la revision del Dicotomica
ser perjudicial para la | expediente clinico
salud, que oscila con y/o de la
un IMC de 25 - 29.9 herramienta
kg/m? para recolectora de
sobrepeso y un IMC informacion.
mayor de 30 kg/m?2
para obesidad.®
Ingreso Ingreso per cépita Esta variable se Cuantitativa | 1.- <$5000
econdémico dividido entre 12 obtendra con Discreta 2.- $5000-10,000
mensual meses, gastado en | respuesta directa del Politbmica 3.- >$10,000

alimentacion, salud y
educacion.**

entrevistado.
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Ocupacion Actividad orientada Esta variable se Cualitativa 1.- Administrativo
principalmente a obtendréa con Nominal 2.- Higiene y
atender las respuesta directa del Politdmica limpieza
necesidades de las entrevistado. 3.- Obrero
personas por medio 4.- Transporte
de la aplicacion de 5.- Construccion
los conocimientos y 6.- Gobierno
experiencia 7.- Servicios de
adquiridos, de salud
dedicacion exclusiva 8.- Comerciante
Y pOr cuyos servicios 9.- Ventas
se recibe un ingreso 10.- Alimentos y
para vivir. 4° bebidas
11.- Empleado
general
12.- Pensionado
13.- Servicios
legales
14.- Hogar
15.-Estudiante
16.-Otros
Covariables
Seguimiento Es un proceso Esta variable se Cualitativa 1.-Si
de consultas complejoy obtendra por medio Nominal 2.-No
en la misma multidimensional, de la revision del Dicotémica
UMF centrado en la expediente clinico

relaciéon médico-
paciente, para
brindar el apoyo en
cuanto a las
necesidades de
salud-enfermedad,
que tiene un sujeto
cuando se ve
afectada su
integridad fisica,
humanay
emocional.*3

de los pacientes.
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Descripcion general del estudio

e Se presentara el protocolo de tesis al Comité Local de Investigacion 3404 y al
Comité de Etica en Investigacion 34048 de la UMF N° 20 Vallejo del IMSS. Una

vez obtenida la autorizacidén se procedera a la recoleccion de datos.

e Se captaran a los pacientes, se les explicara la consistencia del estudio,
aclarando dudas que surjan y con previa autorizacion y conocimiento de la carta
de consentimiento informado, respetando su decision final de integrarse al
protocolo, se les invitara a contestar el instrumento empleado, asi como

también otorgar datos generales requeridos para el presente estudio.

e Se recopilaran de la cartilla nacional de salud, los datos de peso e IMC de los
pacientes candidatos al estudio en dos fechas diferentes, la primera
correspondiente al Ultimo peso registrado en marzo de 2020 y la segunda al
altimo peso registrado durante marzo de 2021. Asi como también el registro de

talla como ocasion Unica.

e EIl investigador, clasificard a los pacientes de acuerdo con lo descrito en el
instrumento de recoleccidon de datos, considerando los resultados de pacientes
con inseguridad alimentaria, al mismo tiempo se obtendran las variables de

interés inherentes a este estudio de investigacion.

e Posteriormente a la captura de la informacién se procedera a trascribir los datos
de los pacientes a una hoja prediseifiada de Excel, por ultimo, se exportara al
programa estadistico IBM SPSS version 25 para Windows, con previa

activacion de licencia para su manejo.

e El investigador responsable se obliga a presentar los Informes de Seguimiento, y
gue una vez que el estudio haya sido terminado presentara el Informe de

Seguimiento Técnico final, asi como los informes extraordinarios que se le
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requieran sobre el avance de proyecto de investigacion, hasta la terminacion o

cancelacién del mismo.

Control de calidad

Se realizara a través del seguimiento de consultas y la recoleccion de datos
antropométricos en dos fechas diferentes por cada participante integrado al
estudio, en el servicio de consulta externa de medicina familiar de la UMF N° 20
Vallejo del IMSS, verificando puntualmente la correspondencia de cada paciente
con datos de identificacion individuales como nombre, edad y numero de

seguridad social, asi como las medidas antropométricas personales.
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Instrumento

Para fines de este proyecto, se utilizara la Escala Latinoamericana y Caribefia de
Seguridad Alimentaria (ELCSA) (Anexo 2), ampliamente validada (coeficiente alfa
de Cronbach 0.91 sin menores de edad, 0.93 con menores de edad)*¢4’ para
poblacién mexicana comprobando su consistencia interna y verificando su solidez
conceptual y técnica de sus resultados, usada desde 2006 por la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion para medir inseguridad alimentaria en el pais. La
escala mide las experiencias que viven los integrantes de los hogares ante la
carencia de ingresos u otros recursos para satisfacer necesidades de
alimentacion. La escala consta de 15 reactivos con opciones de respuesta “Si” o
“‘No”, el periodo de referencia son 3 meses previos a partir de la aplicacién de la

escala.*®

La escala utiliza los siguientes puntos de corte, resultados de la sumatoria de
respuestas positivas de cada reactivo y de si cuentan o no con integrantes en la

familia menores de 18 afios:

Numero de respuestas positivas
Categoria Hogares con integrantes | Hogares sin integrantes
menores de 18 afos menores de 18 afos
Seguridad alimentaria 0 0
Inseguridad leve 1-5 1-3
Inseguridad moderada 6-10 4-6
Inseguridad severa 11-15 7-8

Finalmente, la escala clasifica a la inseguridad alimentaria en cuatro categorias;
seguridad alimentaria, inseguridad alimentaria leve que indica preocupacion
por el acceso a los alimentos o disminucién en la calidad y variedad de los
alimentos que usualmente consumen. Inseguridad alimentaria moderada que se
caracteriza por restricciones en la cantidad de alimentos consumidos e incluso
omisién de tiempos de comida, inclusive, omitir tiempos de comida. Inseguridad
alimentaria grave caracterizada por hambre en adultos y en casos extremos en

nifos.48
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Analisis de datos

Se realizara la captura de datos en una hoja de Excel de los pacientes que
cumplan con los criterios de inclusion descritos previamente. Posteriormente se
hara un andlisis univariado aplicando las medidas de tendencia central (media y
mediana), y medidas de dispersion (desviacion estandar) para variables

numericas, ademas de frecuencias y proporciones para las variables cuantitativas.

Se realizaran los test estadisticos x? para variables cualitativas, y una T de Student
para variables cuantitativas o U de Mann-Whitney (segun corresponda) con una p
<0.05 para la significancia estadistica, con la finalidad de determinar la
dependencia entre variables y su asociaciobn en pacientes con probable

inseguridad alimentaria.

En caso de contar con dos variables cualitativas dicotbmicas, se realizara un
Riesgo Relativo (RR) (IC 95%), como medida de asociacion de riesgos. Se

utilizardn modelos multivariados; regresion logistica.
Todo esto apoyado en hojas predisefiadas de Excel, en donde se capturara la

informacion para su correcto analisis estadistico; el software que se empleara sera

el paquete estadistico IBM SPSS version 25 para Windows.
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RESULTADOS

Analisis Descriptivo

Se contd con la participacion voluntaria de 164 derechohabientes de la Unidad de
Medicina Familia No. 20 Vallejo del Instituto Mexicano del Seguro Social, quienes
fueron integrados a través de la recoleccion de datos sociodemograficos,
antropomeétricos y clinicos, ademas de la determinacion de la presencia de
inseguridad alimentaria y su estadificacion por medio de la ELCSA, durante la
pandemia por COVID 19.

Datos sociodemograficos

Respecto a las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacién estudiada, la
media de edad fue de 51.3 afios (+ 13.49), con rango de 21 hasta 85 afos, el
57.9% fueron mujeres (95 participantes), el ingreso econémico mas frecuente fue
de menos de 5000 pesos con 53.7%, mientras que el 57% de los hogares cuentan
con menores de 18 afios dentro de su composicion familiar, datos detallados se
muestran en la tabla 1.

Tabla 1. Datos sociodemograficos de los participantes en el estudio de inseguridad
alimentaria en la UMF N° 20, durante la pandemia por COVID-19.

Variable U D.E
51.3 13.49
n %

Edad por rangos

21-31 13 7.9

32-41 27 16.5

42-51 40 24.4

52-61 43 26.2

62-71 30 18.3

72-85 11 6.7

Sexo

Hombre 69 42.1

Mujer 95 57.9

Ingreso econémico mensual

Menos de $5000 88 53.7

De $5000 a $10,000 63 38.4

Mas de $10,000 13 7.9

Presencia de menores de 18 afios en el

hogar

Hogares Con Menores de 18 afios 87 53

Hogares Sin Menores de 18 afios 77 47

M: Media. D.E.: Desviacion estandar. n: Frecuencia. %: Porcentaje total.
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En relacién con la ocupacion de los participantes del estudio, la més frecuente fue
hogar con 21.3% (35 participantes), seguida de empleado general con 18.9% (31
participantes), datos completos se muestran en la grafica 1.

Grafica 1. Frecuencia de ocupacion de los participantes en el estudio de inseguridad
alimentaria en la UMF N° 20, durante la pandemia por COVID-19.
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Datos antropométricos

Respecto a la informacion antropométrica, se observé un incremento de 3.6 Kg de
peso en la media de la poblacién estudiada, siendo el aumento de 72.2 Kg (
10.9) a 75.8 Kg (£ 12.1). En relacion con la talla, la media poblacional fue de 1.60
m? (x 0.0). Para el indice de masa corporal, se observé un incremento de 1.3
Kg/m?, es decir, de 28.0 Kg/m? (+ 3.7) a 29.4 Kg/m? (+ 4.0). Informacién detallada

se muestra en la tabla 2.

En cuanto al diagnéstico nutricional, el >>sobrepeso<< fue el diagnéstico de
mayor frecuencia de forma inicial y final con 73.8% (121 participantes) y 53% (87
participantes), respectivamente, sin embargo, la >>obesidad grado I<<,
incrementd su frecuencia, pasando de 13.4% (22 participantes) a 36.6% (60

participantes) en la poblacién estudiada, detalles se observan en la gréfica 2.
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Tabla 2. Datos antropométricos de los participantes del estudio de inseguridad alimentaria
en la UMF N° 20, durante la pandemia por COVID-19.

Variable U D.E
Peso inicial 72.2 10.9
Peso final 75.8 12.1
Talla 1.60 0.0
indice de Masa Corporal Inicial 28.0 3.7
indice de Masa Corporal Final 29.4 4.0

p: Media. D.E.: Desviacion estandar.

Grafica 2. Diagndstico nutricional inicial y final de los participantes del estudio de
inseguridad alimentaria en la UMF N° 20, durante la pandemia por COVID-19.
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Comorbilidades asociadas

En relacién con el estado de salud de los participantes del estudio, el 76.8% (126
participantes) afirmaron ser portadores de alguna comorbilidad. Detalles se

muestran en la gréfica 3.

En cuanto al tipo de comorbilidades asociadas al estado de salud de la poblacion

incluida, la >>diabetes tipo 2<< fue la patologia mas frecuente entre los
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participantes del estudio con 38.0% (48 participantes), informacion detallada se

observa en la grafica 4.

Gréfica 3. Presencia de comorbilidades en los participantes del estudio de inseguridad
alimentaria en la UMF N° 20, durante la pandemia por COVID-19.

B Pacientes con comorbilidades ™ Pacientes sin comorbilidades

Grafica 4. Comorbilidades presentes en los participantes del estudio de inseguridad
alimentaria en la UMF N° 20, durante la pandemia por COVID-19.
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Inseguridad alimentaria
La presencia de inseguridad alimentaria en los participantes del estudio durante la
pandemia por COVID-19 fue del 90.2% (148 participantes), detalles se observan

en la grafica 5.

Mientras que, de acuerdo con el grado de inseguridad alimentaria presentada en
los hogares de los participantes del estudio, la mas frecuente fue la >>leve<< con

48.8% (80 participantes), detalles se muestran en la gréafica 6.

Gréfica 5. Presencia de inseguridad alimentaria en los derechohabientes de la UMF N°
20, durante la pandemia por COVID-19.

M Inseguridad alimentaria M Seguridad alimentaria

Gréfica 6. Grado de inseguridad alimentaria en los hogares de los derechohabientes de la
UMF N° 20 durante la pandemia por COVID-19.
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Respecto a la inseguridad alimentaria en hogares con integrantes menores de 18
afios, ésta fue presentada en el 55.4% (82 participantes), mientras que, en
hogares sin integrantes menores de 18 afos, la inseguridad alimentaria se

presentd en 44.5% (66 participantes), informacion detallada en la gréafica 7.

Grafica 7. Inseguridad alimentaria de acuerdo con la presencia de menores de 18 afios
en los hogares de los derechohabientes de la UMF N° 20, durante la pandemia por
COVID-19.

B Inseguridad alimentaria en hogares con menores de 18 afios

M Inseguridad alimentaria en hogares sin menores de 18 afos

Asi mismo, en relacién con la estratificacion del grado de inseguridad alimentaria
de acuerdo con la presencia de menores de 18 afios, el grado mas frecuente de
inseguridad alimentaria en hogares con y sin menores de 18 afios fue el >>leve<s,
con 51.2% (42 participantes) y 62.1% (41 participantes), respectivamente, detalles

se muestran en la grafica 8.
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Grafica 8. Grado de inseguridad alimentaria en los hogares de los derechohabientes de
acuerdo con la presencia de menores de 18 afos de la UMF N° 20 durante la pandemia
por COVID-19.
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Analisis bivariado
Variables sociodemograficas e inseguridad alimentaria

Sexo e inseguridad alimentaria

No se observaron diferencias estadisticamente significativas entre el sexo y la
presencia de inseguridad alimentaria con un valor de x? de 1.46 (p=0.227), datos
detallados en la tabla 3.

Tabla 3. Sexo e inseguridad alimentaria, tabulacion cruzada.

Inseguridad Alimentaria

60 9 69
Hombre
% 36.6% 5.5% 42.1%
0.227
. n 88 7 95
Mujer
% 53.7% 4.3% 57.9%
148 16 164
Total
% 90.2% 9.8% 100.0%

*:x? Prueba chi cuadrada. n: Frecuencia. %: Porcentaje total.

Edad e inseguridad alimentaria
No se observaron diferencias estadisticamente significativas entre la edad y la
presencia de inseguridad alimentaria, con un valor de p=0.893, datos detallados

en la tabla 4.

Tabla 4. Edad e inseguridad alimentaria.

| seounsdsimentans |,

Variable U D.E U D.E
Edad 51.2 13.4 51.7 14.4 0.893

*=t de Student para muestras independientes. u: Media. D.E.: Desviacién estandar.

37



IMPACTO DE LA PANDEMIA POR COVID-19 EN LA INSEGURIDAD ALIMENTARIA'Y EL INCREMENTO DE
SOBREPESO Y OBESIDAD EN DERECHOHABIENTES DE LA UMF N°20 VALLEJO DEL IMSS

Ingreso econdmico mensual e inseguridad alimentaria

Se observo diferencia estadisticamente significativa entre el ingreso econdmico

mensual y la presencia de inseguridad alimentaria, con un valor de con un valor de
x?de 12.4 (p=0.000), datos detallados en la tabla 5.

Tabla 5. Ingreso econdmico mensual e inseguridad alimentaria, tabulacion cruzada

Inseguridad Alimentaria

economico
mensual
Menor a n 87 2 89
$5000 % 53.0% 1.2% 54.3%
0.000
Mayor a n 61 14 75
$5000 % 37.2% 8.5% 45.7%
n 148 16 164
Total
% 90.2% 9.8% 100.0%

*:x% Prueba chi cuadrada. n: Frecuencia. %: Porcentaje total.

Variables antropométricas

Incremento de peso e indice de masa corporal
En este estudio, se observa que el incremento de peso y el indice de masa
corporal resultante, mostraron diferencias estadisticamente significativas, con un

valor de p=0.001, datos detallados en la tabla 6.

Tabla 6. Incremento de peso e indice de masa corporal.

Variable Y D.E p*
Peso inicial 72.2 10.9

Peso final 75.8 12.1 0.001
indice de Masa Corporal Inicial 28.0 3.7 0.001
indice de Masa Corporal Final 29.4 4.0 '

*= Prueba de rangos de Wilcoxon. p: Media. D.E.: Desviacion estandar.

38



IMPACTO DE LA PANDEMIA POR COVID-19 EN LA INSEGURIDAD ALIMENTARIA'Y EL INCREMENTO DE
SOBREPESO Y OBESIDAD EN DERECHOHABIENTES DE LA UMF N°20 VALLEJO DEL IMSS

Inseguridad alimentaria

Inseguridad alimentaria e incremento de peso

No se observaron diferencias estadisticamente significativas entre el incremento
de peso y la presencia de inseguridad alimentaria con un valor de x*> de 0.99
(p=0.318), datos detallados en la tabla 7.

Tabla 7. Inseguridad alimentaria e incremento de peso, tabulacién cruzada.

Inseguridad Alimentaria

Incremento Total p*
de peso
n 125 15 140
Presente
% 76.2% 9.1% 85.4% 0.318
n 23 1 24
Ausente
% 14.0% 0.6% 14.6%
n 148 16 164
Total
% 90.2% 9.8% 100.0%

*:x% Prueba chi cuadrada. n: Frecuencia. %: Porcentaje total.

Grados de inseguridad alimentaria e incremento de peso

No se observaron diferencias estadisticamente significativas entre el incremento
de peso y la presencia de inseguridad alimentaria con un valor de x? de 0.49
(p=0.480), datos detallados en la tabla 8.

Tabla 8. Grado de inseguridad alimentaria e incremento de peso, tabulacion cruzada.

Inseguridad Alimentaria

Total p*
Incremento
de peso
62 61 2 15 140
Presente
% 37.8% 37.2% 1.2% 9.1% 85.4%
18 3 2 1 24 p=0.480
Ausente
% 11.0% 1.8% 1.2% 0.6% 14.6%
80 64 4 16 164
Total
% 48.8% 39.0% 2.4% 9.8% 100.0%

¥? asociacion lineal por lineal. n: Frecuencia. %: Porcentaje total.
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DISCUSION

En el presente estudio no se encontraron evidencias suficientes para establecer
relacion entre el incremento de peso y la inseguridad alimentaria durante la
pandemia por COVID-19 en derechohabientes pertenecientes a la Unidad de
Medicina Familiar N° 20 Vallejo del Instituto Mexicano del Seguro Social, sin
embargo, a continuacion se discuten los principales resultados observados, a
través de la medicion de indicadores antropométricos, datos sociodemograficos y
los obtenidos a partir de la aplicacion de la Escala Latinoamericana y Caribefia de
Seguridad Alimentaria.

La presencia de inseguridad alimentaria en los participantes del estudio fue de
90.2% durante la pandemia por COVID-19. En contraste con los datos observados
en el estudio realizado por Rodriguez-Ramirez y cols.>® en donde en el 59.2% de
hogares evaluados, se encontré alguna categoria de inseguridad alimentaria.
Ambos datos reflejan que mas de la mitad de los encuestados presentan
inseguridad alimentaria, cifra que resulta alarmante, pues la reduccion del gasto
familiar para la adquisicion de alimentos de buena calidad nutricional que satisfaga
todas las necesidades de salud individuales, junto con el confinamiento
relacionado a la pandemia por COVID-19 mostraron estragos en este rubro.

En relacion con el grado de inseguridad alimentaria, en el 48.8% de los
participantes se observé inseguridad leve, 39% moderada y 2.7% severa. Boix
realiz6 un estudio acerca de la seguridad alimentaria durante la fase 3 de
confinamiento por COVID-19 y en sus resultados se observé que el 38.5% de los
hogares presentaban inseguridad leve, 25% moderada y ningun hogar registré
inseguridad alimentaria severa. De acuerdo con los datos anteriores, la
estadificacion de la inseguridad alimentaria surge como un problema alarmante, ya
gue la alimentacion es una necesidad fisiologica basica para cualquier individuo y
el hecho de presentar algun grado de inseguridad alimentaria, a pesar de que
mayoritariamente prevalece el grado leve, orilla a las familias a escatimar recursos
para adquirir alimentos nutritivos, cayendo en practicas de alimentacion poco

saludables y en el descuido de la salud propia y la salud familiar.
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En el caso de la presencia de inseguridad alimentaria en hogares con
integrantes menores de edad, se observo que el 55.4% presentaban algun
grado de inseguridad alimentaria, siendo el 51.2% inseguridad leve, 46.3%
moderada y 2.4% severa. De acuerdo con los datos reportados en el estudio
realizado por Cuevas-Nasu y cols.>2, en donde se encontré 75% de inseguridad
alimentaria en hogares con menores de 18 afos, cifra desglosada de la siguiente
manera; 44.4% inseguridad leve, 20.2% moderada y 11.1% severa. Por lo que, se
puede apreciar que la seguridad alimentaria en hogares con menores de edad
incrementa la vulnerabilidad de las familias con integrantes de este grupo etario,
cuyas consecuencias a largo plazo pueden comprometer el desarrollo y

crecimiento de dichos integrantes.

Respecto a las variables sociodemogréficas que influyen sobre la inseguridad
alimentaria, el ingreso econdémico mensual familiar menor a $5000 mostro una
diferencia estadisticamente significativa con una p=0.000, es decir, hogares con
ingresos mensuales menores a $5000 presentan mayor inseguridad alimentaria,
que corresponde al 55.7% de la poblacién estudiada. Esto se relaciona con la
investigacion realizada en Per, por Calvo® en donde se describe que en los
hogares con ingresos econdmicos per capita por debajo de la media, se observa
32% de inseguridad alimentaria. En relacion con dichos resultados, el estudio
realizado por Félix-Verduzco y cols.>, en donde se analizaron los resultados de
acuerdo con el nivel de pobreza registr6 para 2014 en México, se observd un
55.4% de inseguridad alimentaria en hogares con ingreso econdémico inferior a la
linea de bienestar (valor monetario de una canasta de alimentos, bienes y
servicios basicos, en poblaciéon urbana corresponde a $1299.63). Siendo los
resultados expuestos, un punto total de focalizacion entre el vinculo de los
determinantes socioecondmicos, el poder adquisitivo y la distribucion e inequidad
en el acceso a los recursos en cada familia, ya que la falta de posibilidades para
satisfacer necesidades elementales como la alimentacion y nutricion con ingresos
mensuales familiares que se encuentran al limite o0 muy por debajo de la linea de
bienestar establecida, coloca en un riesgo aumentado a las familias que se

encuentran en dicha situacion, de padecer malnutricion, desarrollar enfermedades,
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comprometer el crecimiento de menores de edad y fomentar practicas de consumo

de alimentos no saludables.

En relacidn con los factores de riesgo para el desarrollo de problemas de salud, el
incremento de peso durante la pandemia por COVID-19 en los derechohabientes
de la UMF N° 20 Vallejo, fue estadisticamente significativo, con una diferencia en
el incremento de peso de 3.6 Kg (4.9% de incremento de peso corporal) y 1.3
Kg/m? respecto al indice de masa corporal, obteniendo una p=0.001 para ambos
rubros. El >>sobrepeso<< fue el diagndstico nutricional de mayor frecuencia de
forma inicial y final con 73.8% (121 participantes) y 53% (87 participantes),
respectivamente, sin embargo, la >>obesidad grado I<<, increment6 su
frecuencia, pasando de 13.4% (22 participantes) a 36.6% (60 participantes) en la
poblacién estudiada. En la investigacién realizada por Pino-Burgos y cols.®®, se
menciona que el 65% de su grupo de estudio, que se mantuvo en confinamiento
debido a la pandemia por COVID-19, experimentd incremento de peso corporal,
de los cuales, el 83% refiere haber incrementado hasta 5 Kg. Mientras que en el
estudio realizado por Alonso y cols.%®, se observé una disminucién del sobrepeso
(de 35 a 23%) y un aumento de la obesidad (de 8 al 16%). El exceso de peso
(sobrepeso mas obesidad) era, antes del confinamiento, de 22% y después, 33%
para el total de la muestra. El incremento de peso y el diagndstico nutricional
obtenido a partir del indice de masa corporal son variables antropométricas que
permiten realizar una evaluacion nutricional precisa, que forma parte del estado de
salud de cada individuo, dichos parametros cobran importancia, pues el
incremento de peso se relaciona con multiples complicaciones organicas, sin
embargo debido al confinamiento asociado a la pandemia por COVID-19, la
poblacion tuvo que modificar sus habitos de salud y alimentacion, comprometiendo
la calidad de su salud, de manera que multiples circunstancias fueron participes en
el considerable incremento de peso de la poblacién, entre ellas destacan la
reduccion del ingreso economico familiar, la falta de ejercicio y actividad fisica, la
adquisicion de alimentos de baja calidad nutricional y alta densidad energética, la
historia natural de los padecimientos cronicos adyacentes, la falta de espacios

recreativos y el asilamiento sanitario.
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Al respecto de esta situacion, en el estudio realizado por Rosero y cols.®’, que
evaluo los cambios en el peso corporal, la actividad fisica y el estilo de vida
durante la pandemia por COVID-19 en Colombia, se observo que el 29.1% de la
poblacion evaluada reporté aumento de peso, que estuvo relacionada con
empeoramiento de los hébitos de alimentacion en el 18.8% de los casos. Lo que
puntualiza la influencia del cambio en el estilo de vida secundario al confinamiento
relacionado a la pandemia por COVID-19, que generd consecuencias en la
composicion corporal, que a su vez pueden tener complicaciones metabdlicas a

largo plazo.

Limitaciones del estudio: No se encontraron limitantes para la elaboracion de

esta investigacion.

Fortalezas del estudio: La facilidad de entendimiento y aplicacion de la Escala
Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria que ha sido ampliamente
usada en encuestas nacionales, ha sido una estrategia fundamental para la
elaboracién de este estudio. Ademas, el tamafio de la muestra se logro recabar de
forma adecuada, en tiempo y forma, facilitando el procesamiento y analisis de

datos.

43



IMPACTO DE LA PANDEMIA POR COVID-19 EN LA INSEGURIDAD ALIMENTARIA'Y EL INCREMENTO DE
SOBREPESO Y OBESIDAD EN DERECHOHABIENTES DE LA UMF N°20 VALLEJO DEL IMSS

CONCLUSIONES

De los 164 participantes incluidos en esta investigacion, el 90.2% presentaron
inseguridad alimentaria, de los cuales, en el 48.8% se observo inseguridad leve,
39% moderada y 2.7% severa. Respecto a la inseguridad alimentaria en
hogares con integrantes menores de 18 afios, se observé que el 55.4%
presentaban algun grado de inseguridad alimentaria, siendo el 51.2% inseguridad
leve, 46.3% moderada y 2.4% severa. Hogares con ingresos mensuales
menores a $5000 presentan mayor inseguridad alimentaria, que corresponde al
55.7% de la poblacion estudiada, con diferencias estadisticamente significativas
(p=0.000). El incremento de peso durante la pandemia por COVID-19 en los
derechohabientes de la UMF N° 20 Vallejo, fue estadisticamente significativo, con
una media diferencial de 3.6 Kg, que representa 4.9% de incremento de peso
corporal y respectivamente un aumento de 1.3 Kg/m? respecto al indice de masa
corporal, obteniendo una p=0.001 para ambos rubros, con el sobrepeso como
diagnéstico nutricional mas prevalente (73.8% medicion inicial y 53.0% medicion
final), seguido de la obesidad grado I, con un aumento considerable de la misma,
en la muestra final del estudio (13.4% vs. 36.6%).
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RECOMENDACIONES

De acuerdo con lo anterior, resulta prioritario identificar las consecuencias y dafios
que la pandemia por COVID-19 y su confinamiento sanitario produjeron en el
estado de salud y nutricional de los derechohabientes de la UMF N° 20 Vallejo del
Instituto Mexicano del Seguro Social, que se vinculan a su vez con determinantes
sociodemograficos que se modificaron a raiz de la mencionada pandemia, como lo
es la disminucion del ingreso econdémico, la pérdida del empleo y la capacidad de
satisfacer necesidades elementales como la seguridad alimentaria, que permiten
mantener un crecimiento y desarrollo adecuado en los grupos menores de edad y

un estado de salud balanceado y funcional para el resto de los grupos etarios.

Es indispensable la identificacion de los derechohabientes en riesgo metabdlico
por el incremento de peso secundario a la pandemia por COVID-19, generado por
el confinamiento sanitario, la pérdida de medios para subsistir y aportar ingreso
familiar, la racionalizacion de recursos para prioridades familiares, el consumo de
alimentos con alta densidad energético y pobre aporte nutrimental y el cambio de
habitos de salud, que en conjunto generan un entorno insalubre y lleno de

complicaciones orgéanicas a largo plazo.

Por lo que se recomienda, hacer hincapié en la focalizacion de los
derechohabientes con inseguridad alimentaria e incremento de peso, relacionado
a la pandemia por COVID-19 y en el trabajo multidisciplinario para la busqueda de
soluciones en el primer nivel de atencién, desde el punto de apoyo del médico
familiar, trabajo social y equipo de salud, para limitar los dafios a futuro e
implementar medidas estratégicas para asegurar una calidad de vida 6ptima en la

poblacién mencionada.
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ANEXOS

ANEXO 1. CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICOS
COORDINACION DE PLANEACION Y ENLACE INSTITUCIONAL
COORDINACION AUXILIAR DE INVESTIGACION EN SALUD
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N° 20 VALLEJO
CIUDAD DE MEXICO
CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS

“EL IMPACTO DE LA PANDEMIA POR COVID-19 EN LA INSEGURIDAD ALIMENTARIA Y EL INCREMENTO DE
SOBREPESO Y OBESIDAD EN DERECHOHABIENTES DE LA UMF 20 VALLEJO DEL IMSS”

INSTRUCCIONES: Este es un formato disefiado para capturar todos los datos necesarios para llevar a cabo el
protocolo al cual usted ha sido invitado y ha aceptado su participacion en él. Por favor, llene con el boligrafo
que se le proporcionaré los datos que se solicitan a continuacién, lo que desconozca o le genere duda,
hagaselo saber a su encuestador y con gusto serd aclarado. Muchas gracias.

FOLIO: I NSS:

EDAD:

INGRESO ECONOMICO MENSUAL: | SEXO: M() F(Q) |
SEGUIMIENTO DE CONSULTAS UMF:

() <$5000.00 () $5000-10,000 () > $10,000 Si() NO()

OCUPACION: Seleccione a qué tipo de trabajo
pertenece la ocupaciéon ala que se dedica:

1.- Administrativo ( )

2.- Higiene y limpieza ( )
3.- Obrero ()

4.- Transporte ()

5.- Construccién ()

6.- Gobierno ()

7.- Servicios de salud ( )
8.- Comerciante ( )

9.- Ventas ( )

10.- Alimentos y bebidas ( )
11.- Empleado general ( )
12.- Pensionado ( )

13.- Servicios legales ( )

14.- Otros ()

Esta seccion sera llenada exclusivamente por el encuestador:

ANTROPOMETRIA

PESO 1 (Kg): FECHA: | TALLA (m): |
PESO 2 (Kg): FECHA:

IMC (Kg/m2) MEDICION 1: DIAGNOSTICO NUTRICIONAL:

IMC (Kg/m2) MEDICION 2: DIAGNOSTICO NUTRICIONAL:

1.- Normopeso (18.5 - 24.9)
2.- Sobrepeso (25 - 29.9)
3.- Obesidad grado | (30 - 34.9)
4.- Obesidad grado Il (35 - 39.9)
5.- Obesidad grado Il (> 40)

COMORBILIDADES: Si( ) NO ()

. CUALES?:

) LEVE (| MODERADA | SEVERA
INSEGURIDAD ALIMENTARIA: Si ( ) NO() GRADO: |) () )

ELABORO: DRA. LOPEZ AGUILAR ESTEFANI ABIGAIL
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ANEXO 2. ESCALA LATINOAMERICANA Y CARIBENA DE SEGURIDAD

ALIMENTARIA (ELCSA)#
FORMATO ORIGINAL

Pregunta

Si (1)

No (0)

1. Enlos ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna vez usted se
preocupod porque los alimentos se acabaran en su hogar?

2. En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna vez en su
hogar se quedaron sin alimentos?

3. En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna vez en su
hogar dejaron de tener una alimentacion nutritiva/saludable?

4. En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna vez usted o
algun adulto en su hogar tuvo una alimentacion basada en poca variedad de
alimentos?

5. En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna vez usted o
algun adulto en su hogar dejé de desayunar, almorzar o cenar?

6. En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna vez usted o
algun adulto en su hogar comié menos de lo que debia comer?

7. En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ¢ alguna vez usted o
algun adulto en su hogar sintié hambre pero no comié?

8. En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ¢ alguna vez usted o
algun adulto en su hogar solo comié una vez al dia o dejé de comer durante todo un
dia?

9. En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna vez algun
menor de 18 afios en su hogar dejo de tener una alimentacion nutritiva/saludable?

10. En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna vez algun
menor de 18 afios en su hogar tuvo una alimentacion basada en poca variedad de
alimentos?

11. En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna vez algun
menor de 18 afios en su hogar dejo de desayunar, almorzar o cenar?

12. En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna vez algun
menor de 18 afios en su hogar comié menos de lo que debia?

13. En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna vez tuvieron
que disminuir la cantidad servida en las comidas a algun menor de 18 afios en su
hogar?

14. En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna vez algun
menor de 18 afos en su hogar sintié hambre, pero no comié?

15. En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna vez algun
menor de 18 afios en su hogar solo comié una vez al dia o dejé de comer durante todo
un dia?
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ANEXO 3. ESCALA LATINOAMERICANA Y CARIBENA DE SEGURIDAD
ALIMENTARIA (ELCSA)#
FORMATO PARA PACIENTES

INSTRUCCIONES: Marque UNA SOLA respuesta con una X en los espacios vacios (Si o NO) de acuerdo a lo que
opine de cada pregunta. Si tiene alguna duda, avise a su encuestador y se resolvera con gusto. GRACIAS.

Pregunta Si No

1. En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna vez usted se
preocupod porgue los alimentos se acabaran en su hogar?

2. En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna vez en su
hogar se quedaron sin alimentos?

3. En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ¢ alguna vez en su
hogar dejaron de tener una alimentacion nutritiva/saludable?

4. En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ¢ alguna vez usted o
algun adulto en su hogar tuvo una alimentacién basada en poca variedad de
alimentos?

5. En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ¢ alguna vez usted o
algun adulto en su hogar dejé de desayunar, almorzar o cenar?

6. En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ¢ alguna vez usted o
algun adulto en su hogar comié menos de lo que debia comer?

7. En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ¢ alguna vez usted o
algun adulto en su hogar sintié hambre pero no comié?

8. En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna vez usted o
algun adulto en su hogar solo comié una vez al dia o dejé de comer durante todo un
dia?

Contestar sélo en caso de que en su familia haya integrantes menores de 18 afios:

9. En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ¢ alguna vez algun
menor de 18 afios en su hogar dejé de tener una alimentacion nutritiva/saludable?

10. En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna vez algun
menor de 18 afios en su hogar tuvo una alimentacién basada en poca variedad de
alimentos?

11. En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna vez algun
menor de 18 afios en su hogar dejé de desayunar, almorzar o cenar?

12. En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna vez algun
menor de 18 afios en su hogar comié menos de lo que debia?

13. En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna vez tuvieron
gue disminuir la cantidad servida en las comidas a algin menor de 18 afios en su
hogar?

14. En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna vez algun
menor de 18 afios en su hogar sintié6 hambre pero no comié?

15. En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna vez algun
menor de 18 afios en su hogar solo comié una vez al dia o dejé de comer durante todo
un dia?
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ANEXO 4. CONSENTIMIENTO INFORMADO

- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
IMSS CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION
Nombre del estudio: “EL IMPACTO DE LA PANDEMIA POR COVID-19 EN LA INSEGURIDAD ALIMENTARIA Y EL INCREMENTO DE
SOBREPESO Y OBESIDAD EN DERECHOHABIENTES DE LA UMF 20 VALLEJO DEL IMSS”

Patrocinador externo (si aplica): No aplica
Lugar y fecha: Todos los pacientes derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No. 20, Vallejo, Instituto Mexicano del Seguro

Social, que acuden a cualquier servicio que brinda dicha clinica, en el periodo comprendido del 01 de septiembre del 2021 al
31 de diciembre del 2021.

Nimero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio: Describir el impacto de la pandemia por COVID-19 en la inseguridad alimentaria y el incremento de sobrepeso y obesidad en
derechohabientes de la UMF 20 Vallejo del IMSS.
Procedimientos: Se realizar& por medio de la revisién de expedientes clinicos (revisar peso en dos ocasiones diferentes e indice de masa

corporal) y la aplicaciéon de una encuesta (Escala Lationoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria ELSCA) con el fin
de describir el impacto que ha tenido la pandemia por COVID-19 en la inseguridad alimentaria (falta de dinero para comprar
alimentos saludables) y el incremento de sobrepeso y obesidad en derechohabientes de la UMF 20 Vallejo del IMSS.

Posibles riesgos y molestias: Este estudio no presenta ningtn tipo de riesgo para la salud o la integridad del participante asociado al mismo estudio, ya
que se haré solo revisién de expedientes y aplicacién de una encuesta.
Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio: Aportar informacion sobre el impacto de la pandemia por COVID-19 en la inseguridad alimentaria y el incremento de

sobrepeso y obesidad en derechohabientes de la UMF 20 Vallejo del IMSS, de esta manera sera posible realizar un
diagndstico oportuno y un tratamiento adecuado, asi como envios a servicios como medicina preventiva, grupos de apoyo o
nutricién para control de peso y asi evitar futuras complicaciones para la salud.

Informacion sobre resultados y alternativas de tratamiento: La publicacion de los resultados se realizara respetando completamente el anonimato de las pacientes, ya que el interés de
los investigadores es solo sobre el impacto de la pandemia por COVID-19 en la inseguridad alimentaria y el incremento de
sobrepeso y obesidad en derechohabientes de la UMF 20 Vallejo del IMSS.

Participacion o retiro: No aplica

Privacidad y confidencialidad: La informacién proporcionada que pudiera ser utilizada para identificar al paciente sera guardada de manera confidencial, al
igual que la informacién recabada en el instrumento de recoleccion de datos, asi como también los resultados de los mismos
para salvaguardar su informacion y garantizar su privacidad.

El equipo de investigadores sera el Unico que tendra acceso a la informacién que se recabe durante la participacion en este
estudio. Solo se proporcionara informacién a externos, si fuese necesario para proteger los derechos, la integridad, el
bienestar de las pacientes o si la ley lo requiere.

No se daré informacion que revele la identidad de las pacientes. Esta seré protegida y resguardada. Para proteger la
identidad se asignara un namero de folio en lugar del nombre en nuestra base de datos.

Apegado a los cédigos éticos de investigacién en humanos como lo marca la Ley General de Salud.

Autorizo participar en el estudio:

No autorizo participar

Si autorizo participar.
Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Aportar informacién sobre el impacto de la pandemia por COVID-19 en la inseguridad alimentaria y el incremento de sobrepeso y obesidad en derechohabientes de la UMF 20 Vallejo del IMSS,
asi como también poder reconocer la causa principal que puede originar inseguridad alimentaria, de esta manera sea posible realizar un diagndstico oportuno y por consiguiente ofrecer una
terapéutica mas integral para los pacientes y futuros, individualizando cada caso. De tal manera que se logre disminuir la prevalencia de sobrepeso y obesidad, disminuyendo los gastos de las
posibles complicaciones que se puedan presentar a futuro, y ofreciendo mayor fluidez en los pisos del servicio.

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

Investigador Responsable: DR. CAMARILLO NAVA VICTOR M.
Cargo: Coordinador Auxiliar Médico de Investigacion en Salud.
Matricula: 99354174
Adscripcién: Delegacion Norte Distrito Federal. Instituto Mexicano del Seguro Social.
Av. Instituto Politécnico Nacional N° 5421, Edificio 3, piso 1
Col. Magdalena de las Salinas, Alcaldia Gustavo A. Madero, C.P. 07760. Ciudad de México.
Tel: (55) 57473500 Ext. 25193. e-mail: drcamarillonava@gmail.com

Colaboradores:
DR. MONDRAGON LIMA ALVARO i i
Cargo: Epidemiélogo DRA. PEREZ LOPEZ DANAE DRA.. ESTEFANI ABIGAIL LOPEZ AGUILAR

Matricula: 99278295 Cargo: Médico Especialista en Medicina Familiar Cargo: Médico Residente de Ler. afio de la especialidad en Medicina Familiar.
Adscripcién: Unidad de Medicina Familiar N° 23. Instituto Mexicano del Seguro Matricula: 98351807 Matricula: 97351728
Social Adscripcién: Unidad de Medicina Familiar N° 20 Vallgjo. Instituto Mexicano del Adscripeion: Unidad de Medicina Familiar No. 20, Vallejo, Instituto Mexicano del
Calzada San Juan de Arag6n N° 311, Col. DM Nacional, San Pedro el Chico. Seguro Social Seguro Social
Alcaldia Gustavo A Madero, C.P. 07480. Ciudad de México Domicilio: Calz. Vallejo N° 675, Col. Magdalena de las Salinas, Alcaldia Gustavo Domicilio: Calz. Vallejo 675, Magdalena de las Salinas, Gustavo A. Madero,
Tel: 5540904510 Mail: alvaro.mondragon@imss.qob.mx A. Madero, C.P. 07750. Ciudad de México. 07760 Ciudad de México
Tel: (55) 57874422 Ext. 15320 e-mail: danaeperez@hotmail.com Tel: e-mail: a_bi_s08@h ail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacién 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 extensién 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma de autoridad Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
. Te_s’tlgo 1 L ) Testigo 2
Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccién, relacién y firma
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