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RESUMEN

“ESTILOS DE VIDA DURANTE EL CONFINAMIENTO POR LA PANDEMIA DE
COVID-19 EN NINOS DE 6 A 12 ANOS ASOCIADOS CON EL DESARROLLO
DE SOBREPESO Y OBESIDAD”.

HUERTA-MANZANO MARIO ALBERTO', VEGA-MENDOZA SANTA?, ALONSO-GARCIA
LUIS GERARDO *

1. Médico Especialista en Medicina Familiar, Unidad de Medicina Familiar No 20
2. Médico Especialista en Medicina Familiar, Maestra en Ciencias de la Educacion, Unidad de Medicina Familiar No
20

3. Médico Residente de Segundo Afio de la Especialidad en Medicina Familiar, Unidad de Medicina Familiar No 20

INTRODUCCION: La pandemia COVID-19 ha afectado nuestra dinamica social con cierre
temporal de escuelas, confinamiento domiciliario y reduccion de actividad fisica, que aunado
al problema de obesidad infantil en México ha generado que a los nifios se les dificulte tener
un estilo de vida saludable. OBJETIVO: Identificar los estilos de vida asociados con el
desarrollo de sobrepeso y obesidad durante el confinamiento por la pandemia de COVID-19
en nifios de 6 a 12 afios. MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional, analitico,
retrospectivo, transversal, en 336 nifos, se identificaron estilos de vida durante la pandemia
utilizando instrumentos CHVSAAF y CSHQ, validez y confiabilidad 0.75 alfa de Cronbach.
Se utilizo estadistica descriptiva y X2 para variables categoricas, significancia p<0.05.
RESULTADOS: En 336 nifios se identific6 edad media 8.4 afios; 50.6% (n=170) sexo
masculino, 17% presento sobrepeso y 20.29% obesidad; 47% (n=158) su proveedor estudio
preparatoria; 52.4% (n=176) tiene antecedente familiar de sobrepeso u obesidad; 76.8%
(n=258) lleva un estilo alimenticio no saludable; 87.8% (n=295) no tuvo adecuada actividad
fisica; 3.6% (n=12) miran poco tiempo la pantalla y 85.4% (n=287) no duermen
adecuadamente, teniendo estilo de vida no saludable en 89.9% (n=302) de los casos.
CONCLUSION: Existe dependencia entre el estado nutricional y el antecedente
heredofamiliar de sobrepeso y obesidad de los nifios, dicho antecedente aumenta las
probabilidades de sobrepeso en 1.7 (p <0.05) y hasta en 4.8 de obesidad (p <0.05),
dependiendo asi de la actividad fisica (p 0.03) y siendo la alimentacion un factor protector

contra sobrepeso y obesidad (p <0.05).

PALABRAS CLAVE: Confinamiento, COVID-19, estilos de vida, obesidad, sobrepeso.



ABSTRACT

“LIFE STYLES DURING CONFINEMENT DUE TO THE COVID-19 PANDEMIC IN
CHILDREN FROM 6 TO 12 YEARS OLD ASSOCIATED WITH THE
DEVELOPMENT OF OVERWEIGHT AND OBESITY”.

INTRODUCTION: The COVID-19 pandemic has affected our social dynamics with
temporary closure of schools, home confinement and reduction of physical activity,
which, together with the problem of childhood obesity in Mexico, has made it difficult
for children to have a healthy lifestyle. OBJECTIVE: To identify the lifestyles
associated with the development of overweight and obesity during confinement due to
the COVID-19 pandemic in children aged 6 to 12 years. MATERIAL AND METHODS:
Observational, analytical, retrospective, cross-sectional study in 336 children, lifestyles
during the pandemic were identified using CHVSAAF and CSHQ instruments, validity
and reliability 0.75 Cronbach's alpha. Descriptive statistics and X2 were used for
categorical variables, significance p<0.05. RESULTS: In 336 children, a mean age of
8.4 years was identified; 50.6% (n=170) were male, 17% were overweight and 20.29%
obese; 47% (n=158) their provider studied high school; 52.4% (n=176) have a family
history of overweight or obesity; 76.8% (n=258) have an unhealthy eating style; 87.8%
(n=295) did not have adequate physical activity; 3.6% (n=12) spend little time looking
at the screen and 85.4% (n=287) do not sleep properly, having an unhealthy lifestyle
in 89.9% (n=302) of the cases. CONCLUSION: There is dependence between the
nutritional status and the hereditary family history of overweight and obesity in children,
this history increases the odds of overweight by 1.7 (p <0.05) and up to 4.8 of obesity
(p <0.05), depending on the physical activity (p 0.03) and diet being a protective factor
against overweight and obesity (p <0.05).

KEY WORDS: Confinement, COVID-19, lifestyles, obesity, overweight.



INTRODUCCION

El impacto de la infeccion de COVID-19 en la salud y a nuestro entorno social aun
esta en estudio, las investigaciones para conocer el impacto y repercusiones, sociales,

econdmicas y en materia de salud aun continian en proceso.

La nifiez y la adolescencia son periodos del desarrollo que marcan hitos en cuanto
habilidades motrices, intelectuales y conductuales saludables que ayudan a
establecer los cimientos de la salud del adulto futuro. La limitacién de la actividad fisica
repercute en el estado de salud directamente en la funcion cardiorrespiratoria,
desarrollo de masa muscular y en la limitacion en interaccion social. El confinamiento
tiene como secuela dificultades en el aprendizaje, problemas de comunicacion,
aparicion de comportamientos sedentarios, incremento del tiempo de ocio, trastornos
emocionales y desarrollo de enfermedades cronicas.

La creciente prevalencia de sobrepeso y obesidad en nuestra poblacion ha ido en
aumento desde la década de los afios 2000 con la globalizacién, normalizacion de
campanas publicitarias de productos chatarra, mayor disponibilidad de estos, estilos
de vida, entorno familiar sedentario y factores genético. Estos factores han propiciado
entornos adversos los cuales favorecen el desarrollo de sobrepeso en etapas mas
tempranas que las vistas anteriormente, creando nuevos escenarios en los cuales la
transicion de enfermedades cronico-degenerativas afecta a nuestra juventud
modificando el curso natural de la enfermedad y adelantando complicaciones y
obstaculos del goce de un desarrollo sano y empeoramiento de la calidad de vida.

Es de vital importancia la atencion de factores asociados y factores de riesgo que
incrementan el desarrollo de enfermedades como la obesidad y el sobrepeso infantil,
siendo preciso e indispensable obtener conocimiento para progresar en el desarrollo
de estrategias para aumentar su calidad de vida. Por lo que la realizacion de este
estudio nos brindara un panorama mas amplio sobre la situacion actual de la poblacion

menor en riesgo y a partir de ello nos proporcionara las bases para desarrollar
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intervenciones enfocadas en las necesidades especificas de cada uno de los
pacientes para generar los cambios necesarios a corto, mediano y largo plazo de los
estilos de vida para que asi se brinde un manejo integral, oportuno y con enfoque

humanista desde la medicina familiar, retrasando con ello posibles complicaciones.
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MARCO TEORICO

SARS-CoV-2 o Covid-19 causante de la actual situacion sanitaria de mayor
importancia a nivel mundial, corresponde a una familia de virus esféricos,
encapsulados, de ARN monocatenario, posee proteina S (spikes) que le da aspecto
de corona, aun en estudios se considera una zoonosis pues como antecedentes se
tiene a SARS (2002 en civetas) y MERS (2012 en dromedarios), es un virus que causa
multiples alteraciones en las vias respiratorias, pero que por lo general en muy raros
casos causa o causaba cuadros graves que comprenden Sindrome de Insuficiencia
Respiratoria Aguda (SIRA), detectada por primera vez en diciembre de 2019 en
Wuhan, Hubei, China, declarado para Enero del 2020 como una Emergencia de Salud
Publica Internacional.

La pandemia actual por COVID-19 durante los ultimos 18 meses ha tenido
repercusiones tanto en nuestro sistema de salud como limitaciones y cambios
radicales en nuestra dinamica cotidiana. Cierre temporal de escuelas, distanciamiento
social, confinamiento domiciliario, privacion de actividades fisicas y/o grupales aunado
al problema que México ha llevado las ultimas décadas con la poblacién infantil, ha
generado un entorno en el cual a los nifios se les dificulta tener un estilo de vida
saludable.?

Las medidas de emergencia gubernamentales mundiales implementadas para poder
prevenir la transmision y contagio de la poblacion, afectaron a mas de 150 millones
de jovenes alrededor del mundo lo que afect6 de forma severa tanto los estilos de vida
como la salud mental de los nifios.?

Segun la OMS la obesidad infantil es uno de los problemas de salud a nivel mundial
emergentes mas graves del siglo XXI|. Catalogado como la epidemia del siglo
constituyendo una entidad la cual se asocia con un mayor riesgo a padecer
enfermedades en la edad adulta.?

The Children’s Hospital of Philadelphia Care Network realiz6 un estudio en donde
incluyeron 29 centros de atenciéon médica, en los cuales se midi6 el indice de Masa
Corporal (IMC) mensualmente en niflos de 2 a 17 afnos desde el mes de enero de

2019 a diciembre del 2020. En este estudio se compard el IMC que tuvieron los
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pacientes de junio del 2019 a diciembre del mismo afio y el IMC que se obtuvo en
junio a diciembre del 2020.2

Los resultados obtenidos mostraron que la tasa de obesidad se elevo entre 1%y 2.6%
afectando principalmente a nifios entre 5 y 9 afos (incremento de 13.7 a 15.4%). Este
aumento se atribuy6 a la limitacion de actividad fisica, dependencia y accesibilidad a
comida con alto contenido caldrico, asi como interrupcidn de la rutina diaria, cambios
en regulacion del suefio, aumento de tiempo frente al televisor, pantallas, y teléfonos
moviles.?

Entre otros estudios se puede identificar que los nifios y adolescentes tienden a ganar
peso durante el verano y dias no estructurados, por lo que se ha postulado que el
incremento de la incidencia de obesidad infantil podria ser proporcional al tiempo que
las escuelas se mantuvieron cerradas durante el confinamiento.?

Sprag y Silman demostraron que la prevalencia de trastornos de estrés postraumatico
se presento cuatro veces mas en nifios que permanecieron en confinamiento que los
que no, y que estos efectos negativos de la pandemia por COVID-19 pueden repercutir
de forma alin mas negativa en nifios con nivel socioeconémico bajo.*

Dentro de los estilos de vida, la actividad fisica realizada por los infantes abarca
principalmente traslados hacia la escuela, actividad durante los recesos escolares,
clases de educacion fisica, entrenamientos deportivos, juegos y actividades en parque
y al aire libre. Ayudandolos a aminorar estados de ansiedad y logra disminuir estrés
emocional y cuadros de depresion. Todas estas actividades se han visto restringidas
durante la pandemia actual, y han favorecido la aparicién de cuadros como depresidn
y ansiedad.*

Cabe senalar que los estilos de vida influyen en el funcionamiento del sistema
inmunitario, un estilo de vida saludable reduce el riesgo de padecer infecciones
respiratorias, procesos cronicos de inflamacion, y por ende nos ayuda a proteger a
nuestro cuerpo de virus como el actual COVID-19, es por ello que el mantener estilos
de vida saludable es de suma importancia durante el confinamiento.*

Mas del 80% de los nifios aun en circunstancias normales mantiene habitos
sedentarios, mas del 60% excede el tiempo en pantalla recomendado, por lo que se

espera que en situacion de confinamiento estas cifras tiendan al aumento.*
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El sobrepeso y obesidad infantil por su aumento en prevalencia durante las ultimas
décadas es considerado como un problema de salud emergente, llegando a tener una
tasa de aumento mayor al 30% en paises en vias de desarrollo. En 1999 México pasoé
de tener una prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil del 25.5% al 32% en 2012
segun datos obtenidos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT). Al
entrar a la primaria una cuarta parte de nifos presenta sobrepeso u obesidad y a los
11 afios 3 de cada 10 nifios padecen sobrepeso u obesidad.®

La prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios entre 0-5 afios en 2021 fue de 9.7%,
en nifos entre 5-11 afos la prevalencia fue de 34.4% del cual el 19.8% para sobrepeso
y 14.6% para obesidad y en el grupo de nifios entre 12-19 afos la prevalencia
combinada fue de 35%.°

Abarca-Gomez et al, estudiaron la tendencia del IMC de 1975 a 2006 en 200 paises,
encontrando una creciente tendencia la cual, si se comporta como en estas ultimas
décadas, se estima que mas del 50% de los nifios entre 2-19 afos seran obesos
cuando cumplan 35 afos. Estudios recientes han demostrado que el riesgo de
padecer obesidad en edad adulta es mayor cuando la obesidad infantil se presenta en
edades tempranas (menor 5 afos) que en la adolescencia. Un metaanalisis demostré
qgue nifios obesos tienen un riesgo cinco veces mayor de padecer obesidad durante la
adultez que los nifios con peso normal.®

De acuerdo con Rodriguez S. et al en un estudio titulado “Consumo de grupos
alimenticios y su asociacion con caracteristicas sociodemograficas en la poblacion
mexicana” publicado durante 2020, aplicando un cuestionario referente a la
informacion dietética de preescolares, escolares y adolescentes, se encontré que el
consumo promedio de dulces y botanas supera los 35g al dia, mientras que el
consumo de bebidas endulzadas supera los 500g al dia y en cuanto al consumo de
frutas y verduras el consumo es menor de 81g al dia. ©

La facilidad con que se pueden adquirir alimentos ultra procesados proviene de una
crisis econdomica en México durante los afios 80’s, momento en que los ingresos no
permitian la adquisicion de productos alimenticios con alto valor nutricio, en cambio
se introdujeron alimentos baratos, de facil consumo con minimos o nulos requisitos de

preparacion, a raiz de esto se formulé un plan de accidén llamado “Seguridad
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alimentaria” el cual por su definicion menciona que todas las personas deben tener
acceso fisico y economico a alimentos suficientes, seguros y nutritivos, datos
estadisticos en México aseguran que por lo menos 16 millones de habitantes en el
pais no tienen acceso a “Seguridad alimentaria” ’

El aislamiento puede afectar la obtencion de suministros y asociado al temor por
contagio al salir de casa, asi como reduccion de recursos y desempleo se prefirid
elegir alimentos enlatados, procesados con alto contenido caldrico, grasas
insaturadas, azucares refinados y de un precio accesible durante el confinamiento.
Por lo que directamente se ha afectado la alimentacion saludable de los menores en
casa.

Estudios han demostrado que el mantenimiento del estado nutricional y la dieta sana
estan influenciados por las habilidades culinarias y sobre todo en el consumo de
comidas preparadas en casa, siento este ultimo, un estimulo positivo al preferir comida
de alta calidad, vegetales y frutas propiciando un escenario en el cual se exponga
tanto jovenes como adultos a alimentos saludables en un entorno familiar.®
Independientemente de los beneficios generales que trae consigo una sana
alimentacion, en el contexto actual trae consigo beneficios que nos ayudaran a
protegernos de los efectos inflamatorios de la infeccion por SARS-Cov2 previniendo
asi el progreso a un estado severo. Dentro de los nutrientes reportados con potencial
relevancia para prevencion y manejo de COVID-19 estan: Vitamina A, D y E, Zinc,
Selenio, fibra y acidos grasos esenciales. Estos nutrientes han demostrado tener tanto
actividad en la regulacion inmunitaria como tener control en regulacion inflamatoria,
asi mismo, la deficiencia en la dieta de estos nutrientes en estudios realizados a
bovinos disminuye la efectividad obtenida en vacunas, haciendo susceptibles a
enfermedades infecciosas.

Asi mismo la ENSANUT 2019 menciona que derivado del SARS-CoV-2 la vivienda se
convirtio en el lugar donde la mayoria de las personas pasaban el tiempo, sin
embargo, en muchas areas esto trajo consigo hacinamiento y derivado de la economia
aumentaron las condiciones precarias sobre todo en zonas rurales, también
demuestra que apenas un tercio de la poblacién recibidé atencion medica cuando la

requirid, del resto que no la obtuvo el 11% opto no buscar atencién medica por miedo
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a contraer COVID-19 y un 19% no la recibié debido a que los centros mas cercanos

de atencién estaban dedicados en su totalidad a la atencion de COVID-19.°

CONDUCTA ALIMENTARIA

Durante la pandemia derivada por el SARS-CoV-2 las conductas alimentarias se
vieron modificadas por muchos factores, entre ellos el alza en el precio de los
alimentos, la disminucion en el abasto de los alimentos basicos, perdida de programas
sociales sobre todo en poblaciones vulnerables (apoyos monetarios, alimentos en
especie a escuelas) etc. °

De acuerdo con la ENSANUT 2019, datos demuestran que derivado del COVID en
promedio el 20.6% de los hogares mexicanos perdieron la capacidad de adquirir
alimentos que comunmente consumian, tras la pandemia se estima que solo el 40.9%
de los hogares mexicanos cuentan con seguridad alimentaria, es decir el 59.1% de
los Mexicanos no tienen acceso a alimentos saludables, siendo las zonas rurales las
mas afectadas, sobre todo el centro y sur del pais (24.5%) en comparacién con la
zona norte (13.4%). °

Los efectos de la pandemia en gran sentido van relacionados a la alimentacion y
habitos de la poblacién, es por ello que Esqueda A et al realizaron un estudio en la
poblacion mexicana, especificamente en Yucatan durante el afo 2020, donde
encontraron que hasta un 45% de la poblacién aumento el consumo en cantidad y
frecuencia de alimentos procesados. 1°

Los comportamientos de alimentacion se adquieren mediante experiencia directa con
la comida en el entorno familiar o social, disponibilidad de alimentos, imitacion,
simbolismos afectivos o tradiciones culturales. La conducta alimentaria se ve
influenciada por el Inicio de alimentacion: busqueda, motivacion por comer, respuesta
heddnica y el término de alimentacion: saciedad, plenitud.’’

Por otra parte en asociaciéon a una buena alimentacion la OMS recomienda realizar
actividad fisica de intensidad moderada-intensa por lo menos de 60 minutos diarios,
puesto que el habito de realizar actividad fisica con regularidad, trae consigo diferentes

beneficios en nuestro organismo (cardiovascular, musculoesquelético, mental, control
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de peso corporal), pero a pesar de lo benéfico que esto puede ser, estudios
demuestran que menos del 17% de nifios entre 10-12 afos realizan el minimo de
actividad fisica diaria, e incluso a pesar de que ellos cumplan con el tiempo minimo
de actividad fisica, la mayoria del tiempo tienen un comportamiento sedentario.'?
Sedentarismo puede definirse como un estilo de vida caracterizado por la falta o nula
actividad fisica en el cual se consumen unidades metabdlicas durante el periodo de
vigilia equivalentes a las consumidas al permanecer sentado. Actualmente el
sedentarismo ha aumentado en la poblacion infantil, por citar un ejemplo, el tiempo
frente a pantalla del cual se recomienda no exceder mas de 2 horas al dia. Estudios
recientes han demostrado la asociacion de la disminucion de actividad fisica como un
indicador de obesidad.?

La actividad fisica practicada durante el tiempo libre independientemente de la
intensidad ha mostrado beneficios al reducir la incidencia de enfermedades
cardiovasculares. Asi mismo la actividad fisica muestra una asociacion inversa al
riesgo de obesidad especialmente en mujeres.'3

Diversos estudios sefialan que el aumento en los indices de obesidad experimentados
en el ultimo tiempo se debe principalmente a cambios ambientales, como el
incremento del sedentarismo y la ingesta de alimentos altamente energéticos creando
un ambiente conocido como “obesogénico”. '

La aparicion del sedentarismo se relaciona con el actual estilo de vida que implican
una menor necesidad de movimiento que inicia desde la infancia, se desarrolla durante
la adolescencia y tiene su punto critico en la adultez deteriorando la salud.®

La OMS ha definido al sobrepeso y obesidad como una acumulacion anormal o
excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud fisica o psicoldgica. El indice
de masa corporal (IMC) es un indicador de la relacion entre el peso y la talla que es
eficaz para identificar pacientes con sobrepeso. Se calcula dividiendo el peso en
kilogramos por el cuadrado de la talla en metros (Kg/m?).4

En el caso de los nifios se toma en cuenta la edad para definir estos padecimientos,
asi como uso de tablas establecidas. Para nifios de 5 a 19 afios el sobrepeso se define
como el IMC para la edad entre el p85 y 95, mientras que la obesidad se define como
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IMC para la edad >p95 por encima de la mediana establecida en patrones de
crecimiento.’

El IMC a pesar de ser de utilidad, tiene limitaciones, no distingue de forma confiable
entre la masa magra y la masa grasa, tampoco predice el porcentaje de grasa corporal
entre diferentes etnias."®

La obesidad y sobrepeso limita la posibilidad que nuestra juventud goce de una vida
saludable, asi como limita el goce de sus derechos tales como derecho a educacion,
informacion, no discriminacion, supervivencia y al desarrollo pleno. Las intervenciones
del estilo de vida involucran cambios en la dieta, modificacion de la actividad fisica y
modificaciones del comportamiento son fundamentales para el manejo de la obesidad
y sobrepeso por lo menos durante un afio, mostrando reduccion del peso y cambios
bioquimicos que reducen riesgo cardiovasclar.'®

El primer nivel de atencion medica al ser el primer contacto con el nifio, tiene
importancia la evaluacion de la talla y peso del nifio, omitir o restar importancia,
conllevaria al progreso de la enfermedad a pesar de ser detectada en edades
tempranas ya que la tasa de fracaso en personas de sobrepeso y recaidas es bastante
alta.'®

La consecuencia mas importante de la obesidad infantil es la persistencia en la adultez
y el desarrollo de complicaciones a mediano y largo plazo como: resistencia a la
insulina, diabetes mellitus tipo 2, infarto agudo al miocardio, enfermedad
cerebrovascular apnea obstructiva del suefo, higado graso no alcohdlico, esteatosis
hepatica, litiasis biliar, enfermedad por reflujo gastrointestinal, sindrome de ovario
poliquistico, hipertension, hiperlipidemia, desordenes ortopédicos y depresion. El 60%
de los nifilos que padecen sobrepeso en el periodo puberal y el 80% que lo tiene
durante la adolescencia padeceran sobrepeso durante su adultez.'®

El riesgo relativo de enfermedades como hipertension, evento cerebrovascular, infarto
agudo al miocardio es de 1.5 a 5.1 veces mayor en nifios con obesidad que en nifios
sanos Yy el riesgo de mortalidad cardiovascular fue 3.5 veces mayor que en nifios
sanos. El aumento del IMC por unidad (+1IMC z score) durante la adolescencia

aumenta la mortalidad de enfermedad coronaria en adultos en un 1.4%.17
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Se ha demostrado que los nifios obesos poseen niveles de colesterol total (CT),
triglicéridos (TG), lipoproteina de baja densidad (c-LDL) elevados y niveles de
lipoproteina de alta densidad (c-HDL) bajos y gracias a la persistencia de estas
alteraciones bioquimicas hasta la edad adulta, el riesgo aterogénico es elevado.'®

En el mecanismo fisiopatologico de la obesidad la grasa visceral tiene actividad
lipolitica alta produciendo acidos grasos libres que, aunado a sustancias como leptina
y resistina, aumento de glucocorticoides, disminucion de hormona de crecimiento
conllevan a la resistencia insulinica, hipertension, y proceso aterotrombatico.?

El periodo escolar es un periodo en el que se presenta una gran variabilidad
interindividual de habitos los cuales se ven influenciados externamente por familia,
compainieros, escuela y entorno tecnolégico. Por ello, un correcto enfoque alimentario
durante la infancia puede prevenir enfermedades cardiovasculares, problemas
metabdlicos, ortopédicos, respiratorios, e incluso algunos tipos de cancer.?°

Las consecuencias de inactividad fisica traen consigo no solo problemas para la salud,
sino problemas econdmicos, segun ISCA (2015) genera un gasto en el sector salud
de 990 millones en euros en poblacion espariola.?’

Arias (2014) identifico que alumnos de primaria tienen mas actividad fisica en
comparacion con alumnos de secundaria y estos a su vez, tienen mas actividad fisica
que alumnos universitarios (Cocca et al 2015).?"

Para propiciar la actividad fisica y estilos de vida saludables en nifios y adolescentes
es importante tomar en cuenta el entorno mas apropiado para la promocion, siendo
este el entorno escolar. Las materias practicas como educacion fisica son clave para
cumplir con el minimo de actividad fisica recomendado.??

La evidencia disponible aun es escasa y ha generado polémica sobre aislamiento de
nifios. Los estudios disponibles aportan informacién sobre el impacto y evaluan
consideraciones sociales y economicas. Como es sabido, las enfermedades
respiratorias comunes en nifios tienen una gran importancia epidemioldgica, sin
embargo, la infeccion por COVID-19 ha demostrado que en los nifios tiende a
manifestarse como una infeccion leve con mortalidad de 0.0026% basado en
investigaciones del Imperial College.?®
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Mas del 90% de las infecciones en nifios son asintomaticas. Basado en lo anterior el
confinamiento de los nifios principalmente es debido a su potencial infeccioso, aunque
aun no se ha definido el potencial de transmisién entre un nifilo enfermo asintomatico
ni la identificacion los grupos de edad con riesgo de contagio mayor o
transmisibilidad.?®

Este estudio realizado en poblacidon colombiana (Arévalo et al) en el cual se estudiaron
1039 sujetos que estuvieron 162 dias en confinamiento total, mostr6 que solo el 13%
de los nifios realizan el tiempo minimo recomendado de actividad fisica (60
minutos/dia), un 30% realiza menos de 30 minutos de actividad fisica al dia. El 75.2%
de los nifios estudiados no realizaron el minimo de minutos de ejercicio al dia. El 44%
de los nifios en edad escolar aumentaron de peso durante el confinamiento.??

El 82% superd el tiempo limite de pantalla (60min). La Academia Americana de
Pediatria aconseja que menores de dos afios no deben de estar expuestos a pantallas
en ninguna circunstancia debido a la limitacién que producen en el desarrollo de la
comunicacion y aprendizaje. Nifios entre dos y cinco afios no deben de superar los 30
minutos al dia expuestos a pantallas moviles, televisores etc.??

American Academy of Sleep Medicine (AASM) recomienda que los nifios acordes a
su edad tengan un promedio minimo de horas de suefio. Los periodos de suefios

son:23

e Lactantes 4-12 meses: 12-16 horas

e Lactantes mayores 1-2 afos: 11-14 horas
e Preescolares 3-5 afos: 10-13 horas

e Escolares 6-12 afios: 9-12 horas

e Adolescentes 13-18 anos: 8-10 horas.

Betancourt (2022) et al en un estudio realizado en 2,621 niflos mexicanos, reportan
que, en cuanto a la actividad fisica, los nifios de 8 a 10 afos realizan por lo menos 60
minutos de actividad fisica diaria mientras que los nifios de 11 a 13 afios no lo realizan,
en general el 88% de los nifios en estas edades pasan la mayor parte de su dia frente
a pantallas de dispositivos electronicos. 24
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Dentro de las razones por la que los nifios no realizan actividad fisica se encuentran
en un 44% por tener muchas responsabilidades y hasta un 18.3% no realizan actividad
fisica por situaciones relacionadas a la salud. 2

Derivado de la pandemia actual, la suspensién de actividades escolares con
seguimiento virtual en aislamiento domiciliario fue necesario para dar continuidad del
plan de estudios. Se modificaron acciones pedagdgicas cotidianas y fue necesario
innovar en pro de las actividades escolares. Materias practicas como educacion fisica
cuya imparticion de forma tradicional fue limitada suspendiendo la actividad fisica de
todos los nifios que asisten a las escuelas.?®

Rundle, Park, Herbstman, Kinsey & Wang, (2020) estimaron que posterior a la
pandemia los escolares muestren un aumento de masa corporal secundario al habito
sedentario por el confinamiento y limitacién de actividad fisica.?®

En jovenes entre 5-17 afios se recomienda realizar actividad fisica moderada a
vigorosa durante 60 minutos. Se ha visto que tiene beneficios substanciales para la
salud segun la OMS, por lo que es importante incluir por lo menos 2 veces a la semana

actividades que mejoren el componente dseo, fuerza muscular y flexibilidad.?®

Existe un reto importante que comenzo a aplicarse durante este confinamiento siendo
este un esquema virtual en donde el estudiantado con base a su edad y etapa es
guiado en el desarrollo de su motricidad ayudando a retroalimentar, corregir,
supervisar movimiento y evaluar su desarrollo y aprendizaje.?

Por otra parte, un estudio realizado a nifios y adolescentes mostré que durante el
confinamiento el promedio que pasaban frente a pantalla se incrementé 4.85 h/dia, el
tiempo de suefo se incrementd en 0.65 h/dia, mientras que el tiempo promedio de
actividad fisica disminuy6 en un 2.35 h/semana.?®

Hamel & Robbins realizaron una revision sistematica donde se analizaron 15 estudios
de programas basados en la influencia que tienen programas computacionales con
los cambios del comportamiento en nifios y adolescentes. Se demostré que los
programas fueron efectivos para modificar conductas tales como: consumo de frutas,
disminucién de calorias y grasas de la dieta, observandose mejoria en parametros
como IMC y % de grasa corporal.?®
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La influencia de la tecnologia al alcance de los nifilos ha demostrado tener una
influencia negativa en cuando los habitos saludables especialmente en actividad
fisica. El entretenimiento mediatico se utilizé para aliviar angustias, irritabilidad,
preocupacion excesiva durante la cuarentena. Sin embargo, el uso excesivo de
dispositivos electronicos como smartphones, tabletas, television, promueve el
sedentarismo, dificultad de atencion, apego.?®

Rosero A et al en un estudio de su autoria realizado en Colombia, comentan que
derivado de la pandemia por COVID-91, en los nifios de 5 a 12 afos se produjeron
trastornos del suefio los cuales se relacionaban con malos habitos como mala
alimentacion o sedentarismo, pues hasta un 45.5% de ellos tenian problemas en su
ciclo del suefio, al preguntar a los padres los motivos o efectos de estos trastornos del
suefo las respuestas mas comunes fueron: “Utiliza celular, computadora o consola de
videojuegos con mas frecuencia”, “Ha cambiado la hora de despertar, las siestas han
aumentado asi como la hora de ir a la cama” y no menos importante: “El nifio consume
mas alimentos de lo habitual”. 2’

En tiempos de Pandemia los nifios y adolescentes son especialmente vulnerables, ya
que los entornos donde se desarrollan se han alterado, dentro de los principales
riesgos se encuentran los problemas de tipo psicolégicos y psicosociales, pues el
hecho de estar aislados en estos grupos de edad aumenta considerablemente el
estrés, ansiedad y nerviosismo, debido a que en estas edades la salud mental es muy
dinamica y requiere constantes relaciones interpersonales y con el medio, recurriendo
en muchos casos a habitos no saludables como el uso excesivo de aparatos
electrénicos o bien trastornos alimenticios. 28

Los trastornos alimenticios son problemas relacionados con la ingesta de alimento y
conductas asociadas a ellos segun Rantala, Luoto, Krama, y Krams (2019) que en
situaciones estresantes desarrollan sintomas Striegel-Moore y Bulik (2007). Pueden
relacionarse tanto con el estrés ante amenazas externas como con el goce personal.?®
En Reino unido los servicios de trastornos alimenticios han visto duplicado el numero
de derivaciones al servicio durante el ultimo afio segun Solmi et al. (2021). Las
principales causas de envio son el aislamiento social, inseguridad alimenticia, presion

para perder peso o ejercitarse, cambio en la rutina etc.?®
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La rutina cotidiana se vio perturbada al privar de actividades fisicas y deportes
aumentando el estrés y ansiedad. Se sugiere que el aumento de hospitalizaciones es
debido a que los nifios no fueron capaces de adaptarse a su nueva vida cotidiana, en
vez de tener una adaptacién saludable, se increment6 falta de actividad fisica y
movilidad que redujo la intencion de consumir alimentos sanos.?°

El permanecer por periodos largos en aislamiento domiciliario ha incrementado la
incidencia de desdérdenes alimenticios como trastorno por atracon, malnutricidn,
deficiencias nutricionales y sobre nutricion. Pacientes con desordenes nutricionales
poseen un riesgo mas elevado a padecer infecciones, desarrollar cuadros mas
severos, mayor tasa de mortalidad en comparacion con aquellas personas con dietas
ricas en vitaminas, antioxidantes y minerales.*°

Pino V et al realizaron un estudio en poblacion espafiola referente a los efectos de la
pandemia sobre el sedentarismo, los resultados encontrados fueron contrarios a lo
esperado, pues si bien en apariencia se han presentado trastornos como el
alimenticios, en esta poblacion estudiada el tiempo promedio de sedentarismo en
2018 era de 585.34 Horas/afo y para el 2021 disminuyo a 521 Horas/ano (p 0.005),
asi mismo el gasto total de calorias/dia durante 2018 era de 718.54 y para el afo 2021
aumento considerablemente hasta 1099.14 calorias/dia (p <0.0001)pues previa
pandemia en general las personas perdian bastante tiempo en trasladarse ida y
regreso a su centro de trabajo o estudio, pero al realizar actividades en casa ese
tiempo de traslado fue sustituido por la realizacion de actividad fisca (>60 min/dia). 3’
Finalmente, de acuerdo con datos de la UNICEF, en América Latina por lo menos 1
de cada 2 adolescentes han perdido el acceso a alimentos saludables y ha disminuido
su actividad fisica, las principales barreras en el acceso a los alimentos son en un 69%
la disminucion de los ingresos y en un 34% el miedo al contraer la enfermedad durante
las compras, el consumo de bebidas azucaradas ha aumentado hasta en un 35%, de
dulces y snacks hasta en un 32%, comida rapida y productos precocinados en un 29%,
en contraparte ha disminuido el consumo de frutas y verduras en un 33% y de agua
en 12%, el 52% de los jovenes han disminuido su actividad fisica. 32
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También la UNICEF a través de encuestas en sus plataformas donde interactuan
jovenes de 13 a 29 afios, reportan que durante la pandemia al menos 1 de cada 4
adolescentes reportan haber visto cada vez mas anuncios de comida “chatarra”. 32
Prevencion y manejo

Para poder comprender la obesidad infantil se debe de estudiar y abarcar el entorno
en que se desenvuelven los nifos; el tipo de alimentacién, actividades que realizan,
factores psicologicos, ambientales ya que, la nifez se forma y se consolidan los
habitos de comportamiento, de alimentacién y actividad fisica que seguira toda su
vida.33

Guias internacionales siguieren estrategias multidisciplinarias con modificacion de
factores de riesgo ambientales: disminucion consumo de alimentos altos en calorias,
consumo de verduras y frutas, evitar saltar comidas, incrementar actividad fisica 50
minutos diarios 5 dias a la semana, resolver trastornos del suefio, asesoramiento y
educacion alimentaria familiar, asi como implementacion de estrategias de salud
publica.®?

Para fomentar la adquisicion de habitos alimentarios saludables no solo deben
dirigirse a nifios y adolescentes, debe incluir todo el entorno familiar y en conjunto con
la comunidad se pueden obtener cambios significativos y duraderos. Para ello
podemos disponer de nuevas estrategias disponibles. El uso de las TICs en la vida
cotidiana de jovenes la hacen una herramienta fundamental y vital para la promocién
de la salud. Las redes sociales son una oportunidad para promover comportamientos

saludables y estilos de vida para lograr un cambio en el estado de salud de la juventud.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Durante los ultimos afios la prevalencia de sobrepeso y obesidad ha ido en aumento,
no solo a nivel nacional sino a nivel mundial, considerando estas dos entidades como
la pandemia del siglo XXI. En México durante los ultimos 20 afios se va visto un notorio
incremento de la prevalencia que desde 1999 hasta el 2021 se incrementé de 25.5%
a 35%. Esto quiere decir que mas de una cuarta parte de los nifios presenta problemas

de sobrepeso u obesidad.

Las ultimas tres décadas la transicién epidemiolégica de enfermedades ha sido un
claro ejemplo de la evolucion de nuestra sociedad y nuestros estilos de vida. Avances
cientificos encaminados a tratar multiples entidades nosologicas se refleja
directamente en el aumento de nuestra esperanza de vida y a su vez, con el avance
tecnoldégico nuestra calidad de vida ha ido mejorando con el paso del tiempo al
incrementar nuestras comodidades y disminuir cualquier tipo de trabajo fisico hasta el

punto de eliminarlo promoviendo asi el sedentarismo.

El cierre temporal de escuelas, distanciamiento social, introduccion de actividad
laboral en hogar, privacion de actividades fisicas y/o grupales son ejemplos de los
cambios a los que no hemos enfrentado en nuestro dia a dia desde el inicio de la
pandemia por COVID-19. El cambio de rutina familiar, desregulacion del suefio,
reduccion de la actividad fisica, aumento del tiempo de ocio y del uso de dispositivos
electronicos como medio de recreacidn, mayor acceso a refrigerios y bocadillos de
baja calidad alimenticia y la falta de acceso a alimentos frescos ya sea por la baja
disposicion, desempleo o miedo por exposicion secundario al confinamiento han
sentado las bases para un escenario que favorece el desarrollo de sobrepeso y en el

caso que ya esté presente por su alta prevalencia, el agravamiento de obesidad.

El estudio de enfermedades que tiene inicio durante la infancia es fundamental para
mejorar nuestras estrategias de salud publica y asi asegurar un desarrollo y una vida

saludable a nuestra poblacion mas joven.
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Derivado de lo anterior se plante¢ la siguiente pregunta que pretende revelary aportar

informacion vital en relacion con la siguiente investigacion:

¢ Cuales son los estilos de vida durante el confinamiento por la pandemia de
covid-19 en nifos de 6 a 12 afios asociados con el desarrollo de sobrepeso y
obesidad?
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OBJETIVOS

Principal

e Determinar los estilos de vida asociados con el desarrollo de sobrepeso y obesidad

durante el confinamiento por la pandemia de COVID-19 en nifios de 6 a 12 afios.

Especificos

e Conocer prevalencia de obesidad y sobrepeso en nifios de ambos sexos de entre 6
y 12 afos.

e Conocer antecedentes familiares de sobrepeso y obesidad de los nifios de 6 a 12
afnos.

¢ Registrar el nivel socioecondmico de los padres o tutores de los nifios de 6 a 12 afos.
e Registrar IMC durante la pandemia.

e Registrar tiempo de actividad fisica realizada durante la pandemia.

e Registrar tiempo frente a una pantalla o algun otro dispositivo electrénico durante la
pandemia.

e Registrar habitos de suefio durante la pandemia.

e Conocer consumo de alimentos tanto saludables como no saludables.
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HIPOTESIS

H1: Existe asociacién entre los estilos de vida con el desarrollo de sobrepeso y
obesidad durante el confinamiento por la pandemia de COVID-19 en nifios de 6 a 12

anos.

HO: No existe asociacion entre los estilos de vida con el desarrollo de sobrepeso y
obesidad durante el confinamiento por la pandemia de COVID-19 en nifios de 6 a 12

anos.
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MATERIAL Y METODOS

Propésito del estudio

Determinar los estilos de vida asociados con el desarrollo de sobrepeso y obesidad

durante el confinamiento por la pandemia de COVID-19 en nifios de 6 a 12 anos.

Poblacién y lugar de estudio

El estudio se llevd a cabo en la Unidad de Medicina Familiar No. 20 del Instituto
Mexicano del Seguro Social, la cual cuenta con un horario de atencion médica de
primer nivel de 08:00 a 20:00 horas, encontrandose ubicada en Calzada Vallejo No.
675, en la Colonia Magdalena de las Salinas, CP.07760, Alcaldia Gustavo A. Madero,
Ciudad de México.

Dicho estudio conté con la participacion de nifios de 6 a 12 afos, los cuales, bajo carta
de asentimiento y consentimiento informado de los padres o tutores, se incluyeron en
el estudio seleccionandolos una vez que acudan a sus consultas médicas en el

periodo establecido para esta investigacion.

Caracteristicas del grupo en estudio

Pacientes de 6 a 12 afios, que al momento del estudio se encontraban adscritos a la
Unidad de Medicina Familiar No. 20 y que al momento de la aplicacion cumplian los

criterios de inclusion del presente.

Diseino

Acorde con el grado de control de la variable: OBSERVACIONAL
Acorde con objetivo a inquirir: ANALITICO
Acorde con el momento que se obtendran o evaluaran los datos: RETROSPECTIVO
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Acorde a la frecuencia de medicion de variables: TRANSVERSAL

CRITERIOS DE SELECCION DE MUESTRA

Criterios de inclusion:

Pacientes derechohabientes de la UMF No. 20 entre 6 a 12 afnos.

Pacientes de 6 a 12 afios de ambos sexos.

Pacientes de 6 a 12 afios que desearon participar.

Pacientes derechohabientes de 6 a 12 afos que contaban con la firma del

consentimiento informado de padres o tutores y la carta de asentimiento.

Criterios de exclusion:

Pacientes no derechohabientes a la UMF No. 20.

Pacientes menores de 6 afios y mayores de 12 afos de edad.

Pacientes derechohabientes de 6 a 12 afios sin registro de atencion medica
durante la pandemia.

Pacientes derechohabientes de 6 a 12 afos los cuales no contaban con hoja
de asentimiento y hoja de consentimiento informado de padres o tutores.
Pacientes derechohabientes de 6 a 12 afos que deseaban participar, pero

sus padres o tutores no aceptaron.

Criterios de eliminacion:

Pacientes derechohabientes de 6 a 12 afios con padres o tutores que al inicio
firmaron consentimiento y llenaron encuesta, pero posteriormente decidieron

salir del estudio.
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TAMANO DE LA MUESTRA

Acorde a las caracteristicas del presente estudio, se realizé un calculo de muestra
para una poblacién infinita. La cual se desglosa a continuacion.

Seguridad: 95%
Precision: 5%
Formula: Za®"p "q i
RE Proporcion 0.3
esperada al 30%:
En donde: Zo?= 1.962 (Ya que la seguridad es del 95%)
**p = 0.3 Proporcién esperada, en este caso sera: | 0.3
= 0.6 En este caso seria 1-p
= 0.05 Precisién (en este caso deseamos un) | 5%

n= 1.962*0.3*0.6

0.052

n= 3.8416*0.3* 0.6

0.0025

0.691488

>
1

= 276.59
0.0025

Se obtuvo un total de 276.59 participantes, al cual se le agrego el 20% de las

pérdidas esperadas para este estudio, contando finalmente con 336 participantes.
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DEFINICION DE VARIABLES

Variable Dependiente

Variable Definiciéon Definicién Escala de Indicador
conceptual operacional mediciéon
IMC para la edad
. con 21DE tipica por
Acumulacién encima de la
anormal ° mediana
e>r<;:seas|vaede establecida en Cualitativa 1.Si
Sobrepeso 9 d qu patrones de Nominal 2.N
puede ser crecimiento en Dicotémica |<°
Ferjuld'g'?l bara | hisos y nifas de 5-
isi ~
;?s?caoltggicz.ca %19 anos
proporcionados por
la OMS
IMC para la edad
Er%fﬁizn;?dad con ZZQE tipicas
degenerativa por encima de la
que procede de medlana. e
. la evolucion del establecida en Cuallt.atlva 1. si
Obesidad sobrepeso que patrqnt_as de .Nom’mgl 2. No
tiene riesgo C|_'<~aC|m|er)t~o en Dicotomica
incrementado nifios y nifas de 5-
de presentar :)?o?)r;?c?ionados por
comorbilidades. la OMS
Variable Independiente
Variable Definicién Definicién Escala de Indicador
conceptual operacional mediciéon
Estilos de | Conjunto de La variable se
vida comportamientos o | obtendra con
actitudes cotidianas | la aplicacion
que realizan los del
individuos para “Cuestionario
mantener su cuerpo | de habitos de Cualitativa | 1. Saludable
y su mente de forma | vida Nominal 2. No
saludable. saludables de saludable

alimentacion y
actividad
fisica”,
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(CHVSAAF) y
del “Children
Sleep Habits
Questionnaire”
, CSHQ).

Tiempo transcurrido
a partir del

Esta variable
se obtendra

nacimiento de un por medio de
individuo hasta la una pregunta
faag | drecta de Cuantitativa | 6,7,8,9,10,1
. Discreta 1,12 aios
cumplidos al
momento de la
toma de
informacion a
los nifos.
Identidad biolégica | Esta variable
sexual de los seres | se obtendra
vivos, la distincién por medio de
que se .hace entre por medio de Cuallt.atlva 1.Femenino
Sexo Femenino y una pregunta Nominal .
) . PPN 2.Masculino
Masculino directa a la Dicotomica
cual deberan
contestar si es
niAo o nina.
Medida basada en El IMC durante
la relacidn que tiene | pandemia se
el peso corporal con | obtendra con
la talla que el la aplicacion Cuantitativa 2
IMC paciente tenia de la férmula Continua 1. Kgim
durante la universal
pandemia. Talla?/ Peso
=IMC.
Medida total Esta variable
.y . 1.Alta
econdémica y se obtendra (MaestrialP
sociologica que por medio de
: osgrado
combina la la la pregunta .
Iy . 2.Media alta
preparacion laboral | directa a los (Universid
Nivel socio | d€ Una persona, de | padres de Cualitativa | ad)
o la posicion familia que . .
econdémico -t . ~ Ordinal 3.Media
econOmica y social | acomparfen a (preparator
individual o familiar | sus hijos a la ig) P
en relacion con _apllcamon del 4.Media baja
otras personas, instrumento de (secundari
basada en sus recoleccion de a)

datos.
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ingresos, educacion | Tomando el 5.Baja
y empleo grado de (primaria)
educacion
maximo hasta
el momento.
Registro de Se obtendra
afecciones que se mediante la
suscitan dentro de revision de
la familia de los expedientes 1. Sin
Historia pacientes a clinicos de los Cualitativa antecedent
Familiar de | estudiar. La familia | pacientes Nominal es de SO
sobrepeso | comparte genes, obteniendo si Dicotémica 2.Con
y obesidad | habitos y entornos padre, madre antecedent
0 ambos e de SO
tienen
sobrepeso u
obesidad. (SO)
Periodo que Se obtendra
permanecen mediante
dormidos los nifios | revision de
expedientes
Horas~ de obteniendo Cuantl.tatlva 1.Horas
sueno horas de Continua
suefo
estimadas
promedio al
dia
Movimiento corporal | Se obtendra
producido por los mediante la
musculos revision de
_ esqu_eleltlcos, con el exped_lentes 1. Poco activo
Tiempo de | consiguiente obteniendo la
L : o (<1 horas)
actividad | consumo de cantidad de Cualitativa .
. . : - 2.Activo (1-2
fisica energia. La tiempo que se Ordinal h
- o : PP rs)
durante la | actividad fisica hace | destina a Politdmica .
. : 3.Muy activo
pandemia | referencia a todo mantenerse
e : (>3 horas)
movimiento. activo
fisicamente
antes de la
pandemia
Término usado para | Se obtendra 1.Muy bajo
Tiempo en | actividades mediante la Iy (0.5-1 hora)
pantalla realizadas frente a revision de Clg_utiﬁg‘l'a 2.Bajo (1-3
durante la | una pantalla, como | expedientes Politémica horas)
pandemia | ver television, y/o 3.Moderado
trabajar en una interrogatorio (3-5 horas)
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computadora o obteniendo el 4. Alto (5-7
jugar con tiempo que el horas)
videojuegos. El nifio pasa 5.Muy alto
tiempo de pantalla frente a (>7 horas)
es una actividad pantallas de
sedentaria, lo cual televisor,
significa que usted | computador,
esta fisicamente smartphone,
inactivo mientras tablets o
esta sentado videojuegos.
Accion de comer a Se o_btendra 1. <1 comida
una hora mediante la "
. . o, al dia
determinada, cierta | revision de
. ) : 2.1-3
Numero de | cantidad expedientes .
. . , e e s comidas al
comidas al | determinada al dia clinicos y/o Cualitativa dia
dia durante | segun costumbres, interrogatorio Ordinal 3. 45
la habitos alimentacion | para saber el Politomica ) .
. e . ) comidas al
pandemia |y dinamica familiar numero de dia
comidas .
. 4. >5 comidas
realizadas al i
dia al dia

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Se realiz6 un estudio observacional, analitico, retrospectivo y transversal en
pacientes de 6 a 12 anos de la Unidad de Medicina Familiar No. 20 del Instituto
Mexicano del Seguro Social. Previamente dicho estudio fue aprobado por el comité
de ética e investigacion local. Una vez que se conto con la aprobacion y la anuencia
de la Unidad de Medicina Familiar No. 20 se llevd a cabo la investigacion.
Posteriormente, se buscaron a los sujetos de estudio en sala de la Unidad de
Medicina Familiar No. 20 Vallejo indicandole a su tutor el motivo de la investigacion
y mediante una carta de consentimiento informado quedo6 asentada la autorizacion
de inclusion en dicho protocolo, de igual manera se proporcioné y aplicé una carta
de asentimiento para que el menor aceptara su participacion. A continuacién, se
procedidé a la aplicacion del instrumento de recoleccion de datos en donde se
obtuvieron las variables de interés inherentes a este estudio de investigacion. Una
vez recolectada la informacion se transcribieron los datos a hojas de calculo y se

finalizo con realizacion de tablas y graficos de los mismos con el consiguiente analisis
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de resultados. Durante todo el proceso de investigacion se presentaron los informes
de avance y seguimiento, y una vez que el estudio termind, se presento el informe
técnico final, se publicaron los resultados obtenidos en la poblacién con el fin de
ampliar la informacion sobre la relacion de los estilos de vida y el desarrollo de
obesidad y sobre peso para que en un futuro se desarrollen estrategias que

contribuyan al manejo integral de los menores derechohabientes.
INSTRUMENTO

Para la recoleccion de datos en su primera etapa se procedio al llenado de la ficha
de identificacion, asi como la medicion de peso y talla para lo cual se utilizaron las
instalaciones de la Unidad de Medicina Familiar No. 20, asi como del mobiliario de
las mismas, siendo de mayor importancia la bascula con estadimetro. Se solicito a
los objetos de estudio acudir con ropa comoda, con aplicacién de medidas de sana
distancia y proteccién personal, y siempre acompafiados de sus padres. Se
procedié a pasar a cada menor, se subieron a la bascula sin zapatos y mirando
hacia la pared sin moverse para lograr una correcta toma de estatura con el
estadimetro hasta el apice de la cabeza y asi también para evitar cifras de peso
incorrectas. Posteriormente se calcul6 el IMC de acuerdo con la formula universal
de Talla?/ Peso, y utilizando las tablas de patrones de crecimiento en nifios y nifias
de 2-20 afos proporcionados por la CDC se especifico segun fue el caso el estado

de salud en Sobre peso u Obesidad.

En su segunda parte y de acuerdo con la poblacién de estudio, se adapté una
encuesta que debid ser llenada por el nifo, utilizando los items de instrumentos
validados para la medicién de estilos de vida como el “Cuestionario de habitos de
vida saludables de alimentacion y actividad fisica”, (CHVSAAF) 26, conformado por
22 items en forma de preguntas, de los cuales 14 de ellos se utilizaran para para el
estilo de alimentacion y 8 para el de actividad fisica. Dicho instrumento cuenta con
una confiabilidad con valores de Alpha de Cronbach de 0.79 en el area de
alimentacion y para el area de actividad fisica valores Alpha de Cronbach de 0.76.

Mientras que para la evaluacion del area de suefio se aplico el cuestionario
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“Children Sleep Habits Questionnaire”, (CSHQ) %%, traducido y adaptado al espafiol,
el cual consta de 11 items en total en forma de preguntas, contando con un valor

de Alpha de Cronbach del 0.78; haciéndolos validos y confiables.

Las opciones de respuesta utilizadas en el instrumento fueron modificadas con
base en la poblacién de estudio, utilizando una escala tipo Likert de cuatro puntos
en total evitando con ello valores intermedios, siendo estas asignadas como:
“Nunca”, “Casi nunca”, “Frecuentemente”, “Diario”, utilizando puntos de corte en
funcién de las puntuaciones obtenidas en la percentila 75, colocando puntajes
determinados de la siguiente manera: “Nunca”= 1 punto, “Casi Nunca’= 2 puntos,
“Frecuentemente”™= 3 puntos, “Diario”= 4 puntos, por lo que de forma general se
considerd estilo de vida saludable con puntuaciones entre 99 y 132 puntos y no
saludable con puntuacion menor o igual a 98. Para el area de alimentacion
puntuaciones entre 42 y 56 puntos se considerd estilo saludable y puntuacion
menor o igual a 41 no saludable. Mientras que en el area de actividad fisica un
puntaje entre 24 y 32 puntos fue considerado estilo saludable y para el no saludable
una puntuacion menor o igual a 23. Por otra parte, puntuaciones entre 33 y 44
puntos se considero estilo saludable en el area de suefio y con puntuaciéon menor

o igual a 32 puntos fue un estilo de vida no saludable.

Se adiciono a este instrumento cuatro preguntas abiertas las cuales nos dieron de
forma independiente el tiempo total de la realizacion de estilos de vida durante la

pandemia con base en cada area de evaluacion.
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ANALISIS ESTADISTICO

Se aplicaron medidas de tendencia central (media y mediana), y medidas de
dispersion (desviacion estandar) para variables numéricas, ademas de frecuencias
y proporciones para las variables cuantitativas. También se usd una prueba
estadistica ANOVA para el analisis de la varianza, en este caso para comprobar la
media entre las poblaciones estudiadas; la significancia fue obtenida con un valor
de p 0.05.

Para el caso de variables cualitativas dicotomicas, se realizé un Odds ratio (IC95%),
como medida de asociacion de riesgos. La variable dependiente es el desarrollo de
sobrepeso y obesidad, y depende del estilo de vida, en ese sentido, se espera
realizar un Odds Ratio. Para el caso de variables Cualitativas politdmicas, se usé

una X2, con la finalidad de determinar la dependencia entre variables.
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RESULTADOS

Se realiz6 un estudio de investigacion de tipo observacional, analitico, retrospectivo
y transversal en la Unidad de Medicina Familiar No. 20 “Vallejo”, disefiado y
estructurado por el departamento de Medicina Familiar con el objetivo de identificar
los estilos de vida asociados con el desarrollo de sobrepeso y obesidad durante el
confinamiento por la pandemia COVID-19 en nifios de 6 a 12 afios, una vez obtenida

la informacién a continuacion se describen los resultados obtenidos.

Se evaluaron un total de 336 pacientes, los cuales presentaron una media de edad
de 8.44 + 1.86 afios y un IMC medio de 18.29 + 4.09 kg/m?. (Tabla 1).

TABLA 1.
Distribucion de las Variables Numéricas
Tipo n Minimo Maximo Media Desviacién
estandar
IMC (kg/m2) 336 10.7 37.8 18.298 4.0953
Edad (afos) 336 6.0 12.0 8.440 1.8663

Fuente: Departamento de Medicina Familiar de la UMF No. 20 “Vallejo” del IMSS en la CDMX.

En cuanto a las variables sociodemograficas, la distribucion por sexo fue del 50.6%
(n=170) para el masculino, de los cuales se identificé que el nivel socioeconémico
al que pertenecia la familia de los nifios contaba con un proveedor que culmind la

preparatoria en el 47% (n=158) de casos. (Tabla 2) (Grafico 1y 2).
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TABLA 2.

Distribucion de las variables sociodemograficas

Variable Tipo Frecuencia Porcentaje
Femenino 166 49.4
Sexo
Masculino 170 50.6
Alta (maestria /
10 3.0
posgrado)
Media alta
107 31.8
(universidad)
Nivel socioeconémico
Media (preparatoria) 158 47.0
Media baja
57 17.0
(secundaria)
Baja (primaria) 4 1.2

Fuente: Departamento de Medicina Familiar de la UMF No. 20 “Vallejo” del IMSS en la CDMX.

GRAFICO 1.

Distribucion por Sexo

® Femenino m Masculino

170

Fuente: Departamento de Medicina Familiar de la UMF No. 20 “Vallejo” del IMSS en la CDMX.
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GRAFICO 2.
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Distribucion por Nivel Socioeconémico

m Alta (maestria / posgrado)

m Media alta (universidad)
Media (preparatoria)

® Media baja (secundaria)

M Baja (primaria)

Fuente: Departamento de Medicina Familiar de la UMF No. 20 “Vallejo” del IMSS en la CDMX.

Referente a las variables clinicas se identifico que los nifios estudiados se

encontraban en obesidad el 20.02% (n=68) y sobrepeso el 17% (n=57) en

sobrepeso, con antecedente heredofamiliar de sobrepeso y/u obesidad en el 52.4%
(n=176). (Tabla 3) (Grafico 3 y 4).

TABLA 3.
Distribucidn de las variables clinicas
Variable Tipo Frecuencia Porcentaje
Desnutricion 74 22.0
Estado nutricional Normal 137 40.9
Sobrepeso 57 17.0
Antecedente Sl 160 47.6
heredofamiliar NO 176 524
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GRAFICO 3.

Distribucion por Estado Nutricional

m Desnutricion m Normal = Sobrepeso ® Obesidad

137
74
68
||||||||| | |||||||||

Fuente: Departamento de Medicina Familiar de la UMF No. 20 “Vallejo” del IMSS en la CDMX.

GRAFICO 4.

Distribucion de los Antecedentes de Herodofamiliares de
Sobrepeso/Obesidad

mSI mNO

176
160 ||||||||||||||||

Fuente: Departamento de Medicina Familiar de la UMF No. 20 “Vallejo” del IMSS en la CDMX.
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Con respecto a las variables del estilo de vida, al preguntar sobre ello el 85.4%
(n=287) reportaron tener un estilo de vida no saludable (Grafica 5). Identificando
que en cuanto a la alimentacion el 76.8% (n=258) reportd llevar un régimen
alimenticio no saludable, realizando dos comidas al dia en el 69% (n=232) de los
casos (Grafica 6).

Referente al estilo de actividad fisica, el 85.4% (n=287) reportaron no tener
adecuado estilo, en donde el 56% (n=188) realizaba muy poca actividad menor a
una hora al dia (Grafica 7). Sobre las horas que se pasan en la pantalla, el 39.6%
(n=133) esta de 1 a 3 horas al dia (Grafica 8). Mientras que con respecto al estilo
del sueno el 85.4% (n=287) reportaron no tener un ritmo de suefio saludable (Tabla
4 y Grafica 9).

TABLA 4.
Distribucion de las variables de estilo de vida
Variable Tipo Frecuencia Porcentaje
Saludable 49 14.6
Estilo de vida
No saludable 287 854
Saludable 78 23.2
Estilo de alimenrtacion
No saludable 258 76.8
2.0 232 69.0
NuUmero de comidas 3.0 96 28.6
4.0 8 24
Estilo de actividad Saludable 49 14.6
fisica No saludable 287 854
<1.0 12 3.6
1.0-3.0 133 39.6
Horas en pantalla 3.0-5.0 129 38.4
5.0-7.0 27 8.0
>7.0 35 10.4
Saludable 49 14.6
Estilo de suefio
No saludable 287 854
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GRAFICO 5.

Distribucion por Estilo de Vida

= Saludable = No saludable

Fuente: Departamento de Medicina Familiar de la UMF No. 20 “Vallejo” del IMSS en la CDMX.

GRAFICO 6.

Distribucion por Estilo de Alimentacion

= Saludable = No saludable

S

Fuente: Departamento de Medicina Familiar de la UMF No. 20 “Vallejo” del IMSS en la CDMX.
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GRAFICO 7.

Distribucion por Estilo de Actividad Fisica

= Saludable = No saludable

Fuente: Departamento de Medicina Familiar de la UMF No. 20 “Vallejo” del IMSS en la CDMX.

GRAFICO 8.

Distribucion por Horas en Pantalla

w10 m20 m3.0 m40 m5.0

129

35
27
. - .

Fuente: Departamento de Medicina Familiar de la UMF No. 20 “Vallejo” del IMSS en la CDMX.
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GRAFICO 9.

Distribucion por Estilo de Suefio

= Saludable = No saludable

Fuente: Departamento de Medicina Familiar de la UMF No. 20 “Vallejo” del IMSS en la CDMX.

ANALISIS BIVARIADO

Se realizé una distribucion de tres grupos de variables numéricas con el estado
nutricional, se describe en primera instancia que del total de la muestra el 17.01%
(n=57) en sobrepeso y el 20.29% (n=68) en obesidad, referente a la edad se
encontré una media de 8.04 para desnutricion, una media de 8.53 para IMC normal,
una media de 8.63 para sobrepeso, una media de 8.55 para obesidad, sobre el IMC
se encontré una media de 14.12 para desnutricion, una media de 16.95 para IMC
normal, una media de 20.24 para sobrepeso, una media de 23.9 para obesidad,
finalmente en cuanto a las horas de suefio se encontré una media de 8.91 para
desnutricion, una media de 8.50 para IMC normal, una media de 8.33 para
sobrepeso, una media de 8.35 para obesidad (Tabla 5).
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TABLA 5.

Distribucion de las Variables Numéricas entre el Estado
Nutricional de los Casos

Tipo de Variable n Media
Edad Desnutriciéon 74 8.041
(afos) Normal 136 | 8537
Sobrepeso 57 8.632

Obesidad 68 8.559

Total 335 8.448

IMC Desnutriciéon 74 14.127

(kg/m2) Normal 136 | 16.957

Sobrepeso 57 20.240

Obesidad 68 23.949

Total 335 | 18.310

Horas Desnutriciéon 74 8.919
s :eeﬁo Normal 136 | 8.507
Sobrepeso 57 8.333

Obesidad 68 8.353

Total 335 8.537

Desviacién
estandar
1.9334
1.8615
1.6651
1.9269
1.8643
1.3254
1.4643
2.1647
3.8687
4.0954
1.5855
1.2823
1.6938
1.3131
1.4449

1C95%
Limite | Limite | Minimo
inferior | superior
7.593 8.488 6.0
8.221 8.852 6.0
8.190 9.073 6.0
8.092 9.025 6.0
8.247 8.648 6.0
13.820 | 14.434 10.7
16.709 | 17.205 14.5
19.666 | 20.815 17.0
23.013 | 24.886 14.3
17.870 | 18.750 10.7
8.552 9.286 6.0
8.290 8.725 5.0
7.884 8.783 5.0
8.035 8.671 5.0
8.382 8.693 5.0

Maximo p

12.0
12.0
12.0
12.0
12.0
16.7
21.7
281
37.8
37.8
14.0
12.0
13.0
12.0
14.0

.562

.000

.053

Se realizo una prueba de ANOVA para la comparacién de medias en este caso de

variables numeéricas con el estado nutricional de los casos, encontrando las

siguientes significancias estadisticas Edad (p 0.201), IMC (p 0.000) y Horas de

suefo, (p 0.058) (Tabla 6).

TABLA 6.

Distribucion de las Variables Numéricas entre el Estado Nutricional de los Casos

Tipo de Variable
Edad Entre grupos
(afos) Dentro de grupos
Total
IMC Entre grupos
(kg/m2) Dentro de grupos
Total
Horas de Entre grupos
Sueio

Dentro de grupos
Total

Suma de
cuadrados
16.113

1144.722
1160.836
3918.906
1682.917
5601.823
15.581

681.702
697.284

gl

331
334

331
334

331
334

Media

cuadratica

5.371
3.458

1306.302

5.084

5.194

2.060

ANOVA p
1.553 201

256.926 .000
2.522 .058
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Al realizar una prueba de tipo X? para determinar dependencia entre variables

cualitativas, se obtuvieron los siguientes resultados entre el estado nutricional y las

siguientes variables categdricas: Sexo X? 4.8 (p 0.18), Nivel Socioeconémico X?5.58
(p 0.93), Historia Familiar de Sobrepeso y Obesidad X? 38.96 (p 0.0001), Numero
de Comidas X?2.9 (p 0.82), Horas de Actividad Fisica X? 13.49 (p 0.03), Horas en
Pantalla X?> 10.96 (p 0.53), Estado de Alimentacion X2 10.77 (p 0.09), Estilo de
Actividad Fisica X? 0.87 (p 0.83), Estilo de Suefio X? 0.17 (p 0.97), Estilos de Vida
X? 3.38 (p 0.33) (Tabla 7).

TABLA7.

Distribucidon del Estado Nutricional en Relacion con las Variables Categoricas

Tipo de Variable

Sexo

Nivel
socioeconomic
o

H.F.
sobrepeso/obs

NuUmero de
comidas

Horas de
actividad fisica

Horas en
pantalla

Estilo de
alimentacion

Estilo de
actividad fisica

Estilo de
sueno

Estilos de vida

Femenino
Masculino

Alta (maestria / posgrado)
Media alta (universidad)
Media (preparatoria)
Media baja (secundaria)

Baja (primaria)
Si
NO
1-3 comidas
4-5 comidas
>5 comidas
Poco activo (<1 hr)
Activo (1-2 hrs)
Muy activo (>2 hrs)
Muy bajo (<1 hr)
Bajo (1-3 hrs)
Moderado (4-5 hrs)
Alto (6-7 hrs)
Muy alto (>7 hrs)
Saludable
No saludable
Saludable
No saludable
Saludable
No saludable
Saludable
No saludable

Desnutricio

n
31
43
1
23
37
12
1
27
47
52
21
1
47
24
3
4
28
29
7
6
16
58
11
63
11
63
10
64

Norma

I
74
62

3
41
66
24

2
47
89
96
37

3
71
64

1

2
59
51
11
13
37
99
17
119
21
115
16
120

Estado Nutricional
Sobrepes

o
31
26

2
17
28
10

0
34
23
37
17

3
27
30

0

1
22
23

2

9
16
41

6
51

8
49

3
54

Obesida

d
29
39

4
25
27
1

1
52
16
47
20

1
43
22

3

5
23
26

7

7

8
60

7
61

9
59

5
63

X2

4.8

5.58

38.9

29

13.4

10.9

10.7
0.87
0.17

3.38

0.18

0.93

0.00

0.82

0.03

0.53

0.09
0.83
0.97

0.33
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Posteriormente se realizé una prueba de asociaciéon Odds Ratio con un p valor de
0.05 para significancia estadistica, evaluando asociacion entre variables
categoricas con los casos de obesidad, encontrando los siguientes resultados: Sexo
[OR 0.71; 1C95% 0.41-1.21], Historia Familiar de Sobrepeso y Obesidad [OR 4.81;
IC95% 2.61-8.87], Estilo de Alimentacion [OR 0.37; IC95% 0.17-0.82], Estilo de
Actividad Fisica [OR 0.79; IC95% 0.33-1.86], Estilo de Suefio [OR 0.86; IC95% 0.39-
1.89] y Estilo de Vida [OR 0.65; IC95% 0.24-1.75] (Tabla 16).

TABLA 8.

Asociacion de Riesgo entre las Variables Categoéricas vs los Casos con Obesidad

Tipo Estado Obesidad Total OR IC95%
Sl NO Minimo | Maximo

Sexo Femenino 29 137 166 0.71 0.41 1.21
Masculino 39 131 170 212

H.F. Sobrepeso Sl 52 108 160 4.81 2.61 8.87
y Obesidad NO 16 160 176 000

Estilo de Saludable 8 70 78 0.37 0.17 0.82
alimentacion | No saludable 60 198 258 012

Estilo de Saludable 7 34 41 0.79 0.33 1.86
actividad fisica | No saludable 61 234 295 990

Estilo de Saludable 9 40 49 0.86 0.39 1.89
suefo No saludable 59 228 287 124

Estilos de vida Saludable 5 29 34 0.65 0.24 1.75
No saludable 63 239 302 397

Finalmente, se realizé una evaluacion para determinar asociacién entre variables
categoricas con los casos de sobrepeso, encontrando los siguientes resultados:
Sexo [OR 0.71; IC95% 0.71-2.25], Historia Familiar de Sobrepeso y Obesidad [OR
1.79; 1IC95% 1-3.2], Estilo de Alimentacion [OR 1.36; IC95% 0.71-2.59], Estilo de
Actividad Fisica [OR 0.82; IC95% 0.32-2.05], Estilo de Suefio [OR 0.94; IC95% 0.41-
2.14] y Estilo de Vida [OR 0.44; IC95% 0.13-1.5] (Tabla 9).
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TABLA 9.

Asociacion de Riesgo entre las Variables Categoéricas vs los Casos con Sobrepeso

Tipo Estado Sobrepeso | Total OR 1C95%
SI NO Minimo | Maximo P
Sexo Femenino 29 137 166 1.27 0.71 2.25
Masculino | 39 131 170 409
H.F. Sobrepeso y Sl 52 108 160 1.79 1 3.2
Obesidad NO 16 160 | 176 046
Estilo de Saludable 8 70 78 1.36 0.71 2.59
alimentacion No 60 198 258 .341
saludable
Estilo de Saludable 7 34 41 0.82 0.32 2.05
actividad fisica No 61 234 295 671
saludable
Estilo de sueio Saludable 9 40 49 0.94 0.41 2.14
No 59 228 287 .898
saludable
Estilos de vida Saludable 5 29 34 0.44 0.13 15
No 63 239 302 .182
saludable
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DISCUSION

Torres E et al (2020) La prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios entre 0-5 afos
en 2021 fue de 9.7%, en nifios entre 5-11 anos la prevalencia fue de 34.4% del cual
el 19.8% para sobrepeso y 14.6% para obesidad y en el grupo de nifios entre 12-19
afos la prevalencia combinada fue de 35%.° En comparativa a lo mencionado por el
autor citado, en esta investigacion se encontr6 que el 17.01% de los nifos
presentaban sobrepeso y el 20.29% obesidad, tomando en cuenta que la edad media
fue de 8 afos, las cifras se encuentran elevadas, pudiendo incluso confirmar que el

confinamiento genero aumento de peso.

Jenessen B et al (2021) Los resultados obtenidos mostraron que la tasa de obesidad
se elevo entre 1% y 2.6% afectando principalmente a nifios entre 5 y 9 afos
(incremento de 13.7 a 15.4%). Este aumento se atribuy6 a la limitacién de actividad
fisica, dependencia y accesibilidad a comida con alto contenido cal6rico “bocadillos”
asi como interrupcién de la rutina diaria, cambios en regulacién del suefio, aumento
de tiempo frente al televisor, pantallas, y teléfonos moviles.? Tras la realizacion de esta
investigacion se encontré que en efecto la actividad fisica es una variable dependiente
al sobrepeso y obesidad (p 0.03), de igual forma se encontr6 asociacion directa con
la alimentacién saludable como factor protector.

Torres E et al (2020) Estudios recientes han demostrado que el riesgo de padecer
obesidad en edad adulta es mayor cuando la obesidad infantil se presenta en edades
tempranas (menor 5 afos) que en la adolescencia. Un metaanalisis demostré que
nifos obesos tienen un riesgo cinco veces mayor de padecer obesidad durante la
adultez que los nifios con peso normal.> Propiamente no se comparé el peso del
mismo paciente debido a la naturaleza de esta investigacion, sin embargo, se encontro
que los antecedentes heredofamiliares estan directamente asociados e incrementan

hasta en 4.8 veces las probabilidades de padecer obesidad y 1.7 sobrepeso.
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Storz M et al (2020) Estudios demuestran que menos del 17% de nifios entre 10-12
afos realizan el minimo de actividad fisica diaria. A pesar de que se cumplan con el
tiempo minimo de actividad fisica, se puede pasar la mayoria del tiempo con un
comportamiento sedentario.’> En comparativa a lo mencionado por el autor citado, en
esta poblacion estudiada se encontré que la mayoria de los pacientes presentan poca
actividad fisica manteniéndose los picos entre poco activo (<1h) y activo (1-2h), a’si
miso se encontrd que los picos de tiempo que pasan en la pantalla son de bajas (1-
3h) y moderados (4-5h).

Marques A et al (2018) La actividad fisica practicada durante el tiempo libre
independientemente de la intensidad ha mostrado beneficios en adultos al reducir la
incidencia de enfermedades cardiovasculares. Asi mismo la actividad fisica muestra
una asociacion inversa al riesgo de obesidad especialmente en mujeres.’® En esta
investigacion se encontré que las horas de actividad fisica estan relacionadas con el
estado nutricional de los pacientes (p 0.03) mas no el estilo de actividad fisica
realizada (p 0.83), por tanto, se puede asegurar que no importa el tipo de ejercicio

realizado si no el tiempo en que este se realiza.

Hall J et al (2020) American Academy of Sleep Medicine (AASM) recomienda que los
nifios acordes a su edad tengan un promedio minimo de horas de suefio. Los periodos
de suefios son: Lactantes 4-12 meses: 12-16 horas, Lactantes mayores 1-2 afios: 11-
14 horas, Preescolares 3-5 afios: 10-13 horas, Escolares 6-12 afos: 9-12 horas,
Adolescentes 13-18 arios: 8-10 horas. 23 Tras realizar una comparativa se puede
aseguran entonces que los nifios evaluados en esta investigacion duermen las horas
adecuadas, pues tomando en cuenta que la edad media fue de 8 afios y las horas que
dormian eran 8h, se puede decir que siguen las recomendaciones de la AASM.

Betancourt D et al (2022) et al en un estudio realizado en 2,621 niflos mexicanos,
reportan que, en cuanto a la actividad fisica, los nifios de 8 a 10 afios realizan por lo
menos 60 minutos de actividad fisica diaria mientras que los nifios de 11 a 13 afos no

lo realizan, en general el 88% de los nifios en estas edades pasan la mayor parte de
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su dia frente a pantallas de dispositivos electronicos. ?* En esta investigacion se
encontro que referente a la actividad fisica aquellos picos donde los nifios tienen IMC
normal o sobrepeso tienen una actividad fisica moderada de 1-2h, en contraparte
aquellos picos donde los nifios tienen obesidad la actividad fisica es baja <1h.
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CONCLUSIONES

Se evaluaron un total de 336 pacientes de edad pediatrica, media de edad de 8.4
anos, media de suefio de 8.5 horas al dia y un IMC medio de 18.29 kg/m?, el 50.6%

correspondieron al sexo masculino.

El 56% de los nifios realizan menos de una hora de actividad fisica al dia, el 39.6%
pasan de 1 a 3 horas frente la pantalla, solo un 23.2% tienen una alimentacién
saludable y el 12.2% una adecuada actividad fisica.

Los nifios presentaban un IMC que los clasifico con obesidad en 20.02% de los casos
y al 17% en sobrepeso, encontrando que existe significancia estadistica (p 0.000) y
claras diferencias entre en IMC y el estado nutricional.

Existe dependencia entre el estado nutricional con el antecedente heredofamiliar de
sobrepeso y obesidad (p 0.0001) asi como con las horas de actividad fisica (p 0.03).

Hay asociacion entre los casos de obesidad con historia familiar de sobrepeso y
obesidad aumentando hasta en 4.8 veces las probabilidades de padecerla [OR 4.81;
IC95% 2.61-8.87] y en contraparte el estilo de la alimentacidén saludable es un factor
protector contra la obesidad [OR 0.37; 1C95% 0.17-0.82], de igual forma el
antecedente heredofamiliar de sobrepeso y obesidad aumentan las probabilidades
de padecer sobrepeso hasta en 1.7 veces [OR 1.79; 1C95% 1-3.2].

Se acepta hipotesis alterna pues si bien no se encontraron valores estadisticamente
significativos para establecer una asociacion entre el estilo de vida con sobrepeso
[OR 0.44; 1C95% 0.13-1.5], ni con obesidad [OR 0.65; 1C95% 0.24-1.75], si se
encontré una asociacion entre obesidad y estilo de alimentacion [OR 0.37; 1C95%
0.17-0.82], en dependencia con la realizacion de actividad fisica (p 0.03), por lo que
se puede asegurar que estos componentes del estilo de vida influyen en el desarrollo

de sobrepeso y obesidad.
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RECOMENDACIONES

El sobrepeso y obesidad infantil han mostrado un aumento en las ultimas décadas por

lo que estas entidades son consideradas como un problema de salud emergente. De

acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) en 2021 de los

nifios que entran a la primaria una cuarta parte presenta sobrepeso u obesidad y a los

prevaleciendo en un 34.4% del total, del cual el 19.8% para sobrepeso y 14.6% para

obesidad y agregandose a ello las modificaciones del estilo de vida por el

confinamiento durante la pandemia y el restablecimiento actual de las actividades de

la nueva normalidad, y con base en los resultados derivados del presente estudio se

realizan las siguientes recomendaciones a enunciar:

1.

Concientizar a los padres de familia sobre la problematica actual del pais en el
area de nutricion, creando con ellos grupos selectos para la orientacion y
ensenanza de los estilos de vida saludables que sus hijos pueden tener en casa
y en la escuela para mejorar su calidad de vida. Comprometiéndolos con la
buena aplicacion de los conocimientos adquiridos durante las platicas.

Hacer participe a las escuelas, informando sobre los resultados y promover la
implementacion de mayor tiempo de actividad fisica en los menores de acuerdo
a su edad, ya que no basta con un solo dia de educacion fisica; aumentando
asi por lo menos a una hora diaria de su jornada escolar.

Motivar a los menores para que realicen actividad fisica en la escuela y en la
casa, no solo planteando actividades que impliquen un esfuerzo mayor para su
salud, si no disefiando actividades diarias que interesen al nifio y no lo sometan
al aburrimiento y a la desercién de la misma actividad.

Fomentar en los padres el uso de alimentos saludables en casa, modificando
asi el estilo de vida, echando mano del apoyo de los equipos de nutricion y
poniendo mayor énfasis en aquellas familias en donde los menores tengan un
antecedente familiar de sobrepeso u obesidad ya que éste es un factor de
riesgo importante para la presentacion clinica de dichas entidades a tempranas

etapas del desarrollo infantil.
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En las escuelas que cuenten con servicio de comedor, implementar
capacitaciones constantes a los encargados de dicha area para mejorar la
calidad de alimentos ofrecidos a los nifios, con el fin de continuar la linea de
alimentacion que se implementara en casa y asi contribuir a la no transgresion
alimentaria.

Identificar a los menores con sobrepeso y obesidad, darles seguimiento y
enfocar las estrategias saludables para llevarlos a un peso Optimo para su
edad, poniendo mayor atencion en aquellos nifios que cuenten con factores de
riesgo.

En cada consulta que el menor llegue a tener el médico familiar debe
encargarse de verificar el peso y la talla y en caso de identificar alguna variacion
en el IMC, implementar orientacion al padre o tutor para iniciar la modificacion
de sus estilos de vida.

Ampliar el panorama de la investigacidon, darle seguimiento y analizar las
diferencias que pudieran llegar a presentarse con el regreso a la “nueva
normalidad”, con el fin de replantear las estrategias nutricionales con base en

la modificacion de estilo de vida post pandemia.
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ANEXOS

ANEXO 1. INSTRUMENTO DE RECOLECCION

ﬂ‘q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ DELEGACION NORTE CIUDAD DE MEXICO
COORDINACION DE PLANEACION Y ENLACE INSTITUCIONAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 20 “VALLEJO”

CUESTIONARIO PARA CONOCER LAS ACTIVIDADES QUE REALIZABAS
DURANTE LA PANDEMIA

Folio:

Edad: . Género: . Peso:
Talla: . IMC: . Estado de Salud:
Escolaridad de tus papas:

A continuacion, se te plantearan unas preguntas, para contestarlas deberas de
colocar una (X) en la opcién que te gustaria elegir de acuerdo con las actividades
qgue realizabas durante la pandemia COVID-19

ESTILO DE ALIMENTACION NUNCA | CASI FRECUENTE | DIARIO
NUNCA MENTE

., Tomé refrescos o jugos embotellados?

. ¢, Comi pan o pasteles?

. ¢, Comi frutas y verduras?

. ¢, Desayunaba antes de salir de casa?

. ¢, Comi pizzas, hamburguesas, quesadillas, etc.?

. ¢, Comi comida empaquetada?

. ¢, Hice 5 comidas al dia? (desayuno, almuerzo, comida, merienda y cena)

. ¢, Comi golosinas? (Chicles, paletas, papas, caramelos, etc.)

OO N O g A WN =

. ¢, Cuando tenia sed tomaba agua?

-
o

. ¢Aunque no tuviera hambre comia?

-
—

. ¢, Comia al menos 2 frutas al dia?

-
N

. ¢ Cuando tenia hambre antes de la comida, comia frutas?

-
w

. ¢ Cuando comia, veia la television?

-
H

. ¢, Comia al menos 2 verduras al dia?

ESTILO DE ACTIVIDAD FiSICA NUNCA | CASI FRECUENTE | DIARIO
NUNCA MENTE

1. ¢ Hice actividad fisica o deportiva con mi familia?
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2,

¢ Estuve mas tiempo jugando video juegos, en el celular, en la

tableta que habiendo ejercicio?

3. ¢ Me pasé dos horas o mas viendo television?
4. ; Jugué en el parque, jardin o en el patio con otros nifios?
5. ¢ Cuando tenia un receso de mis clases en linea hice ejercicio?
6. ; Realizaba algun tipo de ejercicio en casa?
7. i Me pasaba la mayor parte del dia sentado o acostado?
8. ; Caminaba por lo menos 15 min al dia?
ESTILO DE SUENO NUNCA | CASI FRECUENTE DIARIO
NUNCA MENTE
1. . Me acostaba a la misma hora todos los dias?
2. ;Dormia en mi cama?
3. ¢ Me despertaba después de tus papas?
4. ; Dormia poco?
5. ¢ Dormia demasiado?
6. ; Permanecia despierto hasta muy tarde por la noche?
7. i Me costaba trabajo volverme a dormir si me despertaba?
8. { Me costaba mucho trabajo despertar en las mafanas?
9. s Tenia suefio por las tardes?

10. ; Tomaba alguna siesta por la tarde?

11. ; Me sentia cansado cuando me despertaba?

A continuacion, se te plantearan otras preguntas, las cuales deberas contestar con

el numero de horas que dedicabas durante la pandemia COVID-19 a realizar cada

actividad.

1. ¢ Cuantas comidas realiza al dia?

2. ;Cuantas horas realizabas actividad ejercicio al dia?

3. ¢ Cuantas horas veias television al dia?

4. ¢ Cuantas horas dormias por la noche?
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ANEXO 2. TABLA DE PERCENTILES DE ESTATURA POR EDAD Y PESO POR
EDAD, DE 2-20 ANOS SEGUN LA CDC.
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ANEXO 2. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

[

A5
IMSS

NEGLRIDAD Y SOLDARIDAD SOCIAL

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:

Numero de registro:
Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar en el
estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas de
tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

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

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

“ESTILOS DE VIDA DURANTE EL CONFINAMIENTO POR LA PANDEMIA DE COVID-19 EN NINOS DE 6 A 12
ANOS ASOCIADOS CON EL DESARROLLO DE SOBREPESO Y OBESIDAD”

No aplica

Todos los pacientes derechohabientes adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 20 “Vallejo”, Instituto Mexicano
del Seguro Social, Ciudad de México, entre 6 a 12 afios, en el periodo comprendido de mayo a junio del 2022.

R-2022-3404-037

El sobre peso y la obesidad infantil son un problema de salud actual de suma importancia ya que reconocer factores
de riesgo para su desarrollo es importante para evitar complicaciones a futuro y brindar una mejor calidad de vida a
su hijo, por lo que este estudio pretende identificar en su hijo estilos de vida asociados con el desarrollo de estas
enfermedades durante el confinamiento de la pandemia de COVID-19.

Se le aplicara a su hijo un cuestionario de facil entendimiento del cual se obtendra informacion para identificar habitos
asociados con el desarrollo de sobrepeso y obesidad durante el aislamiento por la pandemia de COVID-19

Este estudio no representa ningun riesgo para la salud o integridad de su hijo, ya que la informacion que requerimos
la obtendremos aplicando un cuestionario.

Aportar informacion sobre posibles habitos asociados al desarrollo de sobrepeso y obesidad durante el aislamiento
por la pandemia de COVID-19.

La publicacion de los resultados se les podra dar a conocer de forma personal, ya que el interés de los investigadores
es solo identificar posibles relaciones que existen en los estilos de vida que tuvo su hijo durante la pandemia y el
desarrollo de obesidad y sobre peso. Para que en conjunto con su médico implementen estrategias para detectar y
reducir el riesgo de padecer obesidad o sobrepeso y mejorar la calidad de vida de su hijo.

La participacion de su hijo dependera de su autorizacién y no se le obligara a incluirse a dicho estudio, asi como si
usted decide aceptar que su hijo participe y posteriormente desea retirarse, no se le obligara a permanecer dentro de
la investigacién y podra realizarlo en el momento que asi lo considere.

La informacion proporcionada por su hijo sera guardada de manera confidencial, al igual que la informacion recabada
en el instrumento de recoleccién de datos, asi como también los resultados de estos para salvaguardar su informacion
y garantizar su privacidad.

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

No se dara informacion que revele la identidad de las pacientes. Esta sera protegida y resguardada. Para proteger la
identidad se asignara un numero 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.

En caso de coleccién de material bioldgico (si aplica):

-

No autoriza participacion
Si autorizo participaciéon

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Aportar informacién sobre habitos asociados con el desarrollo de sobrepeso y obesidad durante el confinamiento por la pandemia COVID-19 en nifios entre 6 a 12

afos derechohabientes a la UMF No. 20

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

Investigador Responsable:

Colaboradores:

Dr. Mario Alberto Huerta Manzano

Médico Especialista en Medicina Familiar. Matricula 98352533. Unidad de Medicina Familiar No. 20 del Instituto
Mexicano del Seguro Social. Calzada Vallejo 675 Col. Magdalena de las Salinas, Ciudad de México, Tel.
5555331100 Ext 15320. Correo electrénico: mariomanzanito89@gmail.com.

Dra. Santa Vega Mendoza

Médica Especialista en Medicina Familiar. Maestra en Ciencias de la Educaciéon. Matricula 11660511. Unidad de
Medicina Familiar No. 20 del Instituto Mexicano del Seguro Social. Calzada Vallejo 675 Col. Magdalena de las
Salinas, Ciudad de México, Tel. 5555331100 Ext 15320. Correo electrénico: drasanta.vega0473@yahoo.com.mx,
santa.vega@imss.gob.mx

Luis Gerardo Alonso Garcia

Médico Residente de segundo afio de la especialidad de Medicina Familiar

Matricula: 97351680

Adscripcién:  Unidad de Medicina Familiar #20. Vallejo

Domicilio: Calzada Vallejo 675, Magdalena de las Salinas, Gustavo A. Madero, C.P. 07760. Ciudad de México
e-mail: mf.drigag@gmail.com

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 Blogue “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
Testigo 1
Nombre, direccion, relacién y firma

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 2
Nombre, direccién, relacion y firma
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ANEXO 3. CARTA DE ASENTIMIENTO

[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD
IMSS COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
o (Anexo 2)
Carta de asentimiento en menores de edad (8 a 17

anos)

NOMBRE DEL ESTUDIO: “ESTILOS DE VIDA DURANTE EL CONFINAMIENTO POR LA PANDEMIA DE COVID-19 EN
NINOS DE 6 A 12 ANOS ASOCIADOS CON EL DESARROLLO DE SOBREPESO Y OBESIDAD”

NUMERO DE REGISTRO INSTITUCIONAL:R-2022-3404-037

OBJETIVO DEL ESTUDIO Y PROCEDIMIENTOS: Identificar las actividades que realizabas durante el aislamiento de la
pandemia de COVID-19 y saber si éstas hicieron que subieras de peso.

Hola, mi nombre es Luis Gerardo Alonso Garcia y trabajo en el Instituto Mexicano del Seguro Social. Actualmente estamos
realizando un estudio para conocer acerca de las actividades que realizabas durante la pandemia COVID-19 y para ello
queremos pedirte que nos apoyes.

Tu participacion en el estudio consistiria en contestar unas preguntas relacionadas con tu edad, si eres nifio o nifia, si en tu
casa convives con personas con sobre peso o con obesidad, si realizabas o realizas actualmente ejercicio, cuantas horas
duermes, si usas telefono celular, tabletas, videojuegos, etc.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tu papa o mama hayan dicho que puedes participar, si tu
no quieres hacerlo puedes decir que no. También es importante que sepas que, si en un momento dado ya no quieres
continuar en el estudio o ya no quieres responder mas preguntas no habra ningun problema.

Esta informacion sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas sin que tu lo autorices, solo lo
sabran las personas que forman parte del equipo de este estudio. (Si aceptas que esta informacion se la presentemos a tus
papas, favor de anotarlo en esta misma carta)

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:

Fecha:

Clave: 2810-009-014
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ANEXO 4. CARTA DE NO INCONVENIENTE

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
DISTRITO FEDERAL NORTE

GOBIERNO DE | ]
- w JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

7 g 1 . | ~.® 5
AT M E X I C 0 AL UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 20
EARERI | EDUCACION

Ciudad de México, a 24 de Marzo de 2022

DR. MIGUEL ALFREDO ZURITA MUNOZ
DIRECTOR DE LA U.M.F. No. 20

Por medio de la presente se solicita y de no haber inconveniente se permita al médico
residente de segundo afio del Curso de Especializacién en Medicina Familiar de esta
unidad sede, DR. ALONSO GARCIA LUIS GERARDO; se le pueda permitir realizar el
protocolo de investigacion titulado: ESTILOS DE VIDA DURANTE EL CONFINAMIENTO
POR LA PANDEMIA DE COVID-19 EN NINOS DE 6 A 12 ANOS ASOCIADOS CON EL
DESARROLLO DE SOBREPESO Y OBESIDAD; dicho proceso consiste aplicar una
encuesta, pesar y medir a nifios de entre 6 a 12 anos adscritos a la Unidad de Medicina
Familiar No. 20. Siendo su Director de Tesis el DR. MARIO ALBERTO HUERTA
MANZANO, Médico Familiar adscrito a esta unidad, con matricula 98352533.

En espera de respuesta a esta solicitud y sin mas por el momento agradezco la atencion y

apoyo a nuestros alumnos.

ATENTAMENTE.

1 X

Gilberse ruz Arteaga
ofd. Clinico de

duca€ion e Investigacion

D%%'ﬂ.ﬁyﬂgfé{%‘%%gmm;\ DR. MARIO A HUERTA MANZANO
CcOORD."CEHIELDEEDUC. E INVEST. EN SALUD MEDICO FAMILIAR
U.M.F. 20 INVESTIGADOR RESPONSABLE

Calzada Vallejo nimero 675, Col. Magdal. de las Salinas, Alcaldia A, Madero. C.P. 07760, Teléfono del
Conmutador: 53-33-11-00, 15307 e

. RO22Floves

2
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ANEXO 5. CARTA DE NO INCONVENIENTE

JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

\
M E x I C 0 ; UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 20
CIMSS EDUCACION

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
GOBIERNO DE DISTRITO FEDERAL NORTE

Ciudad de México, a 24 de Marzo de 2022

CARTA DE NO INCONVENIENTE

DR. GILBERTO CRUZ ARTEAGA
Coordinador Clinico de Educacion e Investigacion en Salud
U.M.F. 20

DR. MARIO ALBERTO HUERTA MANZANO
Médico Familiar
Investigador responsable

Por este medio autorizé sin ningtin inconveniente que el médico residente de segundo ano
del Curso de Especializacién en Medicina Familiar de esta unidad sede, DR. ALONSO
GARCIA LUIS GERARDO; realizar la recoleccion de datos del protocolo de investigacion
titulado: ESTILOS DE VIDA DURANTE EL CONFINAMIENTO POR LA PANDEMIA DE
COVID-19 EN NINOS DE 6 A 12 ANOS ASOCIADOS CON EL DESARROLLO DE

SOBREPESO Y OBESIDAD

ATENTAMENTE.

DO ZURITA MUNOZ B

DR. MIGUEK |
U.M.F. No. 20 o SRR
. LR :'l;

mutador: 53-33-11-00, 15307

@2 D Floies

Ana de l\IﬂﬂOn
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