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RESUMEN

SOBREPESO-OBESIDAD EN NINAS Y NINOS DE 6 A 12 ANOS ANTES Y
DESPUES DEL CONFINAMIENTO POR LA PANDEMIA DE COVID-19

TREJO-PEREZ ARETUSA', VEGA-MENDOZA SANTA?

1. Médico residente, UMF20, IMSS.
2. Maestra en Ciencias de la Educaciéon, UMF20, IMSS.

México es uno de los paises con mayor carga de obesidad infantil a nivel mundial.
El confinamiento por COVID-19 ha modificado actividades cotidianas y habitos de
alimentacion con incremento del sedentarismo, estados de &nimo y aspectos
sociales como factores que pueden influir en el aumento de peso en la poblacion
infantil. OBJETIVO: Evaluar el sobrepeso-obesidad en nifias y nifios de 6 a 12
afios ante y después del confinamiento por la pandemia de covid-19. MATERIAL
Y METODOS: Estudio comparativo, en 363 nifios/nifias de 6-12 afios, adscritos a
la UMF 20, periodo agosto-septiembre 2022. Previo consentimiento de
padre/tutores y asentimiento del menor se solicitd datos generales peso/talla y
hébitos saludables antes y después del confinamiento; bajo los lineamientos de
distancia social y uso de equipo de proteccién personal que el Gobierno de la
Ciudad de Meéxico establecié ante la pandemia por COVID-19. Estadistica
analitica. RESULTADOS: Edad 8%1.82 afios, 50.4% del sexo femenino y 49.6%
masculino. IMC antes de confinamiento 18.15 y posterior 18.67, el sobrepeso
disminuyo de 27.3% a 23.1%, la obesidad aumento de 13.2% a 21.8% (p 0.0001).
Habitos alimenticios antes saludables y moderadamente saludables y después
moderadamente saludables a poco saludables (p=0.0001). CONCLUSIONES: El
Confinamiento por COVID -19 implico un cambio en el estado nutricional en
nifios/niflas de 6-12 afios de edad ya que se presentdé un aumento de la obesidad
en nifos/nifias que se encontraban previamente en un estado de sobrepeso o
sano; sumandose también los cambios en habitos alimenticios.

PALABRAS CLAVE: Obesidad Infantil, Confinamiento, COVID-19, Estado
nutricional.



ABSTRACT

“OVERWEIGHT-OBESITY IN GIRLS AND BOYS FROM 6 TO 12 YEARS OLD
BEFORE AND AFTER CONFINEMENT DUE TO THE COVID-19 PANDEMIC”.

TREJO-PEREZ ARETUSA', VEGA-MENDOZA SANTA?

1. Resident physician, UMF20, IMSS.
2. Master of Science in Education, UMF20, IMSS.

Mexico is one of the countries with the highest burden of childhood obesity
worldwide. Confinement by COVID-19 has modified daily activities and eating
habits with an increase in sedentary lifestyle, moods and social aspects as factors
that can influence weight gain in the child population. OBJECTIVE: To evaluate
overweight-obesity in girls and boys aged 6 to 12 years before and after
confinement due to the covid-19 pandemic. MATERIAL AND METHODS:
Comparative study, in 363 boys/girls 6-12 years old, assigned to the UMF 20,
period August-September 2022. Prior consent of the parent/guardians and assent
of the minor, general weight/height data and healthy habits were requested. before
and after confinement; under the guidelines of social distance and use of personal
protective equipment that the Government of Mexico City established in the face of
the COVID-19 pandemic. Analytical statistics. RESULTS: Age 8+1.82 vyears,
50.4% female and 49.6% male. BMI before confinement 18.15 and after 18.67,
overweight decreased from 27.3% to 23.1%, obesity increased from 13.2% to
21.8% (p 0.0001). Eating habits before healthy and moderately healthy and after
moderately healthy to unhealthy (p=0.0001). CONCLUSIONS: The confinement
due to COVID -19 implied a change in the nutritional status of boys/girls 6-12 years
of age, since there was an increase in obesity in boys/girls who were previously
overweight or healthy. ; also adding changes in eating habits.

KEY WORDS: Childhood Obesity, Confinement, COVID-19, Nutritional status.



INTRODUCCION

México es uno de los paises con mayor carga de sobrepeso y obesidad infantil a
nivel mundial. A lo largo de los afios, se han creado diversas estrategias de

abordaje para disminuir estas elevadas tasas en la poblacion pediatrica.

El confinamiento por COVID-19 ha disminuido en gran parte, las actividades
cotidianas que solian realizar las personas en su vida diaria. La poblacién infantil
ha sido una de las més afectadas, puesto que ha tenido que limitar sus actividades
escolares, familiares y deportivas, por mas de un afio y medio que durd la
contingencia, a diferencia de otros paises, donde fue tan solo de algunos meses.
La escasa actividad fisica, los cambios en los habitos de alimentacion, el
sedentarismo e incluso el estado de animo son algunos de los factores que

pueden influir en el aumento de peso en la poblacién infantil.

Una nutriciébn adecuada es la base del crecimiento y desarrollo durante la edad
pediatrica, ya que determina en gran medida, no solo el estado nutricional del
adolescente y el adulto, sino desempefia un factor determinante en la

presentacion de otras enfermedades crénicas en el futuro.

Por lo que identificar si durante el confinamiento por COVID-19 se presentaron
modificaciones en el peso de los nifios, permitira conocer la situacion actual de su
estado nutricional, que contribuiria a crear nuevas estrategias para controlarlo, tal
como planes de alimentacién adecuada, dinamicas de ejercicio y actividad

aerdbica dentro del hogar, entre muchas otras.



MARCO TEORICO

La COVID-19 es una enfermedad producida por el virus de SARS-CoV-2, cuyo
origen se ha reportado en Wuhan, China en 2019. Los mecanismos a traves de los
cuales se desarrolla la enfermedad son variables. En algunos individuos puede
presentarse como una infeccion viral sin complicaciones, mientras que en otros,

puede llegar a desarrollar Sindrome respiratorio agudo severo.*

La familia Coronaviridae es muy bien conocida por su gran capacidad infecciosa
debido a diferentes mecanismos como mutagénesis, tropismo celular,
patogenicidad, asi como elementos que le permiten cruzar las barreras de
proteccion. El término “Corona” proviene del latin Corona que fue acompafiado a
estos virus por presentar espiculas que estan ensambladas como la estructura de

una corona, cuando de observa a través de microscopia electronica.

De acuerdo con las estadisticas que nos proporciona el Gobierno de México, a
través de su portal electronico, nuestro pais ha registrado alrededor de 3, 428, 384
casos confirmados. De los cuales 263, 140 han fallecido. De todos ellos, los
pacientes entre 5-9 afios hombres se han registrado 15, 770, de 10-14 afios 29
870. En el caso de las mujeres entre 5-9 afios 14, 990 y entre 10-14 afios 29, 778

casos confirmados.®

Hasta ahora muchos pacientes pediatricos han quedado fuera de las estadisticas,
ya que muchos de ellos cursan asintomaticos o con sintomas leves en
comparacion con los cuadros de dificultad respiratoria severa que presentan los
adultos. De acuerdo con la revision de los reportes de caso, la mayoria de los
nifos presenta una edad entre 1 y 10 afios, cuyos sintomas principales son

diarrea, vomito, rinorrea, odinofagia, tos productiva y disnea. *

Las infecciones respiratorias virales son un motivo de consulta frecuente en la
poblacion pediatrica. Entre las mas comunes se encuentran las infecciones virales,
entre las que se encuentran, por ejemplo, las ocasionadas por virus sincitial
respiratorio, que representa uno de los principales motivos de ingreso hospitalario.

Por el contrario, las infecciones por COVID-19 tienden a presentarse en su



mayoria como cuadros gripales mas leves en comparacion con la forma de
presentacion de los adultos, sin embargo, no estan exentos de complicaciones a

nivel sistémico. °

Debido a estas manifestaciones leves, se ha considerado que las cifras de
estadisticas y registro de los casos de COVID en los nifios, ha sido subestimada.
Por una parte, al no tener cuadros severos, pueden ser confundidos con facilidad
con cuadros gripales por otra entidad, sin realizar una prueba de diagndéstico que
descarte la presencia del virus, por lo que la incidencia de la enfermedad queda
limitada solo a aquellos que tienen acceso a dichos registros. Por otra parte, el
seguimiento que se proporciona al registro de estos casos, una vez identificada,
aun es escaso, por no decir nulo, ya que no se cuenta aun con la infraestructura y
las estrategias para llevar adecuadamente el seguimiento epidemiologico y
establecer datos claros y objetivos respecto a prevalencia, mortalidad, morbilidad,

entre otras. °

Para los nifios, los principales factores de riesgo asociados a COVID-19 son el
contacto con algun familiar cercano que fuera positivo, el hacinamiento y los
antecedentes de salidas o viajes. Este grupo etario es epidemiolégicamente
relevante, debido a que representan un papel protagénico en la cadena de

transmision de la enfermedad. ’

El conocimiento sobre la enfermedad, sus manifestaciones clinicas, las formas de
presentacion y en general, el curso de la historia natural de la enfermedad, permite
a los trabajadores de la salud, poder realizar un diagndstico oportuno, que le
ofrezca la oportunidad tanto al médico como al paciente, de prever las posibles
complicaciones, vigilar los datos de alarma, implementar estrategias terapéuticas,
y sobre todo, siendo lo mas importante de la cadena de transmision de las
enfermedades infecciosas, establecer medidas preventivas, particularmente del
Sindrome Inflamatorio Multisistémico asociado con COVID-19, identificada como

la de mayor repercusién en la gravedad de la enfermedad.®

De acuerdo con algunos reportes, entre las principales complicaciones que

presentan los nifios que han sufrido infeccion por la COVID-19 que desarrollaron
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formas graves, sindrome inflamatorio multisistémico y hospitalizacion, se
encuentran las alteraciones cardiacas caracterizadas por vasodilatacion sistémica,
aneurismas, y disfuncion miocardica, principalmente miocarditis, aunque no se
tiene registro aun de las complicaciones a largo plazo. Por ello, el cuidado de la
salud respecto al peso, la alimentacion y el sedentarismo, deberan ser prioridad de

manera preventiva y con pacientes que hayan cursado con dicha enfermedad.®

Algunas de las estrategias sanitarias que se han implementado para disminuir los
niveles de contagio y la cadena de transmisibilidad del virus son el uso correcto de
las mascarillas o cubrebocas, el aseo adecuado y constante del lavado de manos,
evitar el hacinamiento, disminuir la asistencia a actividades o lugares de gran
afluencia de personas como los eventos en lugares confinados, el uso del

transporte publico, entre otros. *°

La importancia de una alimentacion completa y balanceada, practicar al menos
sesenta minutos diarios de actividad fisica con intensidad moderada a vigorosa,
preferentemente aerdbica, entre algunas otras actividades, podria ser una de las
practicas que las nifias y nifios deberian incorporar como parte de su rutina y

cuidado de la salud.*!

Adicionalmente, existen algunos otros factores que pueden influir en la salud de
los menores, en el contexto del confinamiento. Entre los mas destacados,
podemos mencionar la mayor dependencia emocional, la falta de atencién por
parte de los padres, debido a las multiples actividades laborales en casa e incluso
maltrato fisico, emocional y psicoldgico. Lo anterior, tiene una repercusion directa
sobre la autoestima, la impulsividad e inmadurez mental y emocional, cambios de
humor, e incluso, hasta trastornos del suefio, con lo cual, se pierde el interés por el

cuidado de la salud y el bienestar fisico, mental y emocional. *?

Por otra parte, en el entorno de las epidemias que afectan al mundo, el COVID-19
lleg6b en un momento en el que el impacto sanitario, econémico y social fue
elevado, puesto que existen otros problemas de salud emergentes como los
desordenes metabdlicos, la obesidad, las enfermedades cardiovasculares, la

hipertension arterial, entre otros. Si bien es cierto, que la mayoria de estos

11



trastornos afectan a los adultos y adolescentes, también la poblacion infantil se

esté viendo perturbada por este tipo de enfermedades. **

La obesidad infantil representa una de las grandes epidemias alrededor del
mundo. Aunado a ello, la pandemia por COVID-19, representa otra de los grandes
retos para la salud de toda la poblacion. Es de suma importancia la atencion a
esta otra epidemia, puesto que tiene una elevada carga de predisposicion a otros
trastornos psiquiatricos, psicolégicos y psicosociales durante la infancia, pero
también, que pueden contribuir al desarrollo de otras enfermedades no

transmisibles, en la etapa adulta.*

La obesidad y el sobrepeso son una acumulacion anormal o excesiva de grasa

que a largo tiempo tienen un efecto maligno en la salud del individuo. *°

En la clasificacién de la obesidad infantil, como en muchos otros parametros, se

utilizan percentiles. Para ello, existen algunas definiciones de importancia:

e Peso para la edad (P/E): Representa el peso que presenta el paciente y
gue se compara con el resto de los nifilos que tienen la misma edad, de
acuerdo con su poblacion. Es orientador, pero es un indicador global que no
permite discriminar la composicién corporal. Su mayor utilidad es en los

lactantes. ®

e indice de Masa Corporal (IMC): anteriormente llamado indice de
Quetelet, se define como el peso de una persona en kilogramos dividido por
el cuadrado de la altura de la persona en metros (kg / m2). Es una medida
para indicar el estado nutricional y actualmente representa el indicador méas
utilizado para evaluar la obesidad en la infancia y adolescencia. Ademas,
los valores del IMC son propios para el sexo y la edad (IMC/E). En nifios
con estado nutricional adecuado, un cambio de 2 puntos en el IMC/E en un
afio podria reflejar el aumento inmediato del porcentaje de la grasa
corporal. La interpretacion de acuerdo con el grupo de edad varia en
funcion de ellos. *’

o Enlos preescolares y escolares:

12



» Sanos: Los que se encuentran en un rango entre percentil 5y
85.

= Sobrepeso: Los que se encuentran entre el percentil 85, pero
menor al 95.

» Obesidad: IMC igual o superior al percentil 95 para nifios de la
misma edad y sexo. Esto significa que el IMC del nifio es
mayor que el IMC del 95% de los nifios de esa misma edad,
de acuerdo con la poblacién de referencia. *®

o En los adolescentes, también pueden utilizarse estos parametros.
Sin embargo, se utiliza mas la clasificacion de la OMS para los
adultos: Grado I. Bajo peso con un IMC <18.5; Grado II: peso normal
de 18.5 a 24.9; Grado Ill: Sobrepeso de 25 a 29.9. Grado 4:
Obesidad de 30 a 34.9. Grado 5: obesidad mérbida> 40. *°

e Puntaje Z: también llamado puntaje de desvio estandar define la distancia a
la que se encuentra un individuo determinado del centro de la distribucion
normal en unidades estandarizadas, llamadas Z. Permite cuantificar la
gravedad, mas alla de los puntos extremos sefialados por los percentiles.
los nifios por encima de +1 DE se consideran “en riesgo de sobrepeso”, por
encima de +2 DE padecen sobrepeso y por encima de +3 DE se consideran

obesos. %

En nuestro pais, uno de cada 20 nifias y nifios menores de 5 afios y 1 de cada 3
entre los 6 y 19 afos esta diagnosticado con sobrepeso u obesidad. Esto coloca a
México entre los primeros lugares en obesidad infantil a nivel mundial. Respecto a
la expansion geografica de esta problemética, esté distribuida en todo el pais, pero
estd mayormente identificada en los estados del norte, con predominio en las

comunidades urbanas. %

De acuerdo con los datos de ENSANUT 2018, la prevalencia de sobrepeso y
obesidad se calculé en 35.6%. Por ello, entre algunas de las recomendaciones

sugeridas para el cuidado y mejora de la salud, se encuentra que los nifios de
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entre 5-9 afos y adolescentes de hasta 19 afos, deberan tener seguimiento de la
antropometria y tension arterial, asi como seguimiento de consumo de alimentos,

para conocer la calidad y cantidad de estos. %

En el contexto de la pandemia por la COVID-19, a nivel mundial, una gran
cantidad de personas tuvieron que modificar sus habitos alimenticios, su manera
de trabajar, tomar clases online, recibir educaciéon via remota, entre muchas otras.
Se han tratado de identificar algunos de los factores que mas han influido en este
suceso, entre los cuales se ha encontrado el menor consumo de frutas, verduras y

legumbres, asi como mayor apego a lacteos, carne y comida rapida.

Los llamados “comportamientos obesogénicos” son aquellos que favorecen el
desarrollo de la enfermedad, como lo son: el sedentarismo, el incremento del
tiempo frente a una pantalla (ya sea television, celulares o computadora), una
dieta deficiente en alimentos nutricionales y rica en calorias y grasas saturadas,
asi como las modificaciones al ciclo circadiano de cada nifio por la mala higiene
del suefio. Esta situacion es de gran importancia a nivel de salud, a nivel social y
gubernamental, puesto que el confinamiento, es una situacién sin precedente en

nuestra época. 24

El confinamiento por COVID-19 no es el Unico factor que influye en el desarrollo
del sobrepeso y obesidad en los nifios. Recordemos que las personas somos
seres biopsicosociales y por ello, deben analizarse todas las aristas. Los
determinantes sociales de la salud, desempefian un factor importante, puesto que
deben tomarse en cuenta aspectos como los antecedentes familiares, los
antecedentes perinatales, las condiciones inseguras para realizar actividades al
aire libre, la falta de infraestructura en parques y sitios para llevar a cabo actividad
fisica, la desorientacion respecto a una alimentacion adecuada y balanceada, asi
como una falta de seguimiento de los programas de educacion fisica que se
imparten en las escuelas. Es decir, el confinamiento, podria ser solo un detonante

y evidenciar, los otros aspectos que ya se conocian y no se han atendido. %

Por otra parte, no solo el sedentarismo ha contribuido al incremento de peso y el

cambio de habitos en los nifios. También incluyen otra serie de factores como la

14



escases de alimento, la disponibilidad de alimentos ricos en grasas y comida
chatarra, el poco acceso a los programas de alimentacion balanceada o
asesorada por un nutriblogo o un especialista en alimentacion, la llamada
inseguridad alimentaria, asi como el estrés como factor que contribuye a ingerir

mas alimentos. %°

Ademas, el sobrepeso y la obesidad representan grandes comorbilidades para
desarrollar las formas graves y una gran gama de complicaciones por la COVID-
19. El tejido adiposo abundante, la deficiencia de grasa magra, la dislipidemia y la
baja ingesta de alimentos nutritivos, favorece el desarrollo del sobrepeso, lo que
conlleva un estado proinflamatorio con altos niveles de citocinas que se asocian a
una menor capacidad de respuesta del sistema inmunolégico, una modificacién de
la microbiota intestinal y modificaciones vasculares que favorecen la progresion de

un sindrome respiratorio agudo severo. %’

Otra de las grandes razones por las que debemos cuidar el sobrepeso y obesidad
en los niflos durante esta pandemia, es porque se ha observado que el SARS-
CoV-2 penetra en las células a través de la union con los receptores de la enzima
convertidora de angiotensina 2 en el tejido adiposo, lo que significa que el tejido

adiposo puede ser méas susceptible a la infeccién por la COVID-19. 28

De acuerdo con una revision sisteméatica realizada en 2020, los nifios que tienen
una mayor cantidad de factores de riesgo y morbilidades son los que desarrollan
en mayor porcentaje, complicaciones por COVID-19, de manera que pueden
presentar cuadros graves y potencialmente mortales, en comparacion con los que
son previamente sanos, llevan un régimen de alimentacibn mas completo y
equilibrado, asi como la realizacién de practicas de actividades deportivas como

parte de su rutina diaria. %°

El impacto de la obesidad infantil es de gran preocupacion sobre la carga de salud
publica, puesto que un nifio que padece de ella tiene altas probabilidades de
presentarla durante la etapa adulta. Rundle y colaboradores, demostré que los

participantes de su estudio que presentaban obesidad a los 5 afos tenian 6.5
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veces mas probabilidad de tener un IMC elevado a los 50 afios que aquellos que

tenfan un peso normal. *

Muchos son los aspectos que se han comenzado a estudiar para determinar el
efecto de la COVID-19 en el organismo. Se ha observado que de manera
sistémica general un estado proinflamatorio. Por ello, en personas que tienen mas
factores de riesgo como en el caso de la obesidad, son los que presentan el mayor
namero de casos complicados y elevan en gran medida, los niveles de morbi y
mortalidad, estableciendo una fuerte asociacion entre obesidad y formas graves
de la COVID-19. *

Tomando en consideracion las afirmaciones previas, Quiroga y colaboradores,
estimaron una asociacion entre la obesidad infantil y el riesgo de infeccién por
SARS-Cov 2 en niflos de 4 a 12 afos de edad. Obtuvieron un riesgo relativo de
entre 2.53 hasta 4.1 con los nifios que presentaban sobrepeso y obesidad, lo que
aumenta su vulnerabilidad, no solo al contagio por COVID-19, sino de manera

general, a las enfermedades infecciosas. *

Alguns otros factores que predicen la gravedad de la enfermedad en las nifias y
los nifios es la asociacion a otras enfermedades crénicas como asma, diabetes,
enfermedades renales, inmunosupresion, desnutricién, asi como asociacion con

otras infecciones.

Yang y cols, realizaron encuestas distribuidas a través de las redes sociales, con
técnica de muestreo por bola de nieve, por lo que lograron que participaran hasta
10 mil jovenes. En el estudio se incluyeron tres grupos de pacientes de acuerdo
con su escolaridad: secundaria, universidad y posgrado. En él, demostraron que
se ha incrementado el IMC significativamente tras el confinamiento por la COVID-

19, especialmente en los jévenes de secundaria y pregrado.®

Pietrobelli y cols, publicaron un estudio en 2020 donde describieron la
modificacion de habitos de 41 nifios italianos con obesidad, durante un periodo
dentro de la pandemia por COVID-19. Identificaron una mayor cantidad de ingesta

en comida chatarra, modificaciones en los habitos de suefio, aumento en el
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consumo de bebidas azucaradas y la disminucién de actividades deportivas, lo

que favoreci6 un incremento en el indice de masa corporal de los mismos. *

Adams y cols, realizaron una encuesta en linea, cuestionando a los padres acerca
de las practicas alimenticias, tanto retrospectivamente, como actualmente, en el
marco de la pandemia por COVID-19. Aproximadamente el 30% de los
encuestados refirieron aumentar la cantidad de bocadillos, postres, dulces y de

manera general, alimentos ricos en calorias. *°

Alrededor de la obesidad y la COVID-19, existen algunas otras alteraciones que
influyen en la salud de los nifios, la mas importante, la salud mental. Un estudio
cuali y cuantitativo, fue realizado por el grupo de trabajo de Abawi y cols, quienes
aplicaron cuestionarios telefénicos con pacientes entre 5-10 afios con obesidad
severa, que han permanecido en aislamiento por la pandemia. De ellos, se reporté
gue hasta un 32% presentd sintomas de ansiedad por la COVID-19. Posterior a la
entrevista y platica con los expertos, muchos padres refirieron que los nifios
mencionaron mejoria de sus sintomas, al identificar atencion a su estado
emocional. Por ello, proponen que no solo deben atenderse los aspectos fisicos y

biolégicos, sino los psicosociales. 3’

La ansiedad y los trastornos mentales asociados al confinamiento han tomado
gran importancia. Los efectos negativos que ha tenido la pandemia para la salud
mental por el aislamiento prolongado se han marcado mayormente en nifias y
nifios que padecen sobrepeso y obesidad puesto que se auto perciben como

susceptibles o vulnerables. 2

Aungue la mayor cantidad de casos de nifias y nifios infectados por COVID-19
desarrollan cuadros leves, que en su mayoria no requieren de vigilancia
intrahospitalaria y manejo avanzado de farmacos, aparentemente, el mayor de los
impactos en este grupo de edad es el factor psicosocial. Algunos de los aspectos
gue han tenido gran repercusiéon en ellos son el cierre de las escuelas y centros
educativos, la falta de actividades al aire libre, el cambio en los hébitos
alimenticios, las modificaciones a los horarios y formas aberrantes del suefio, asi

como los cambios en el estilo de vida diaria, ya que promueven la sensacion de
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monotonia, angustia, impaciencia y frustracion. Por otra parte, algunos problemas
como el maltrato y abuso infantil, la violencia doméstica, los problemas familiares,
entre otros, se han tornado en aumento o con mayor evidencia de mala
convivencia entre integrantes familiares, denotando ambientes de estrés y
angustia entre los menores. Algunos otros, los que habitan en comunidades con
poco acceso a los servicios de salud y comunicacion, han tenido que vivir el
rezago de la poblacién por no contar con acceso a los medios para continuar su
educaciéon como falta de internet o equipo de coOmputo en sus hogares, lo que
contribuye al abandono escolar y promueve la explotacion infantil, el trafico de
nifos, la explotacion sexual e incluso el matrimonio a corta edad. Por ello, tanto
gobierno como servicios de salud, deberan desempefiar un papel importante para
mitigar estas actividades nocivas y buscar estrategias que mejoren las condiciones

de acceso a los servicios de los menores.

La pandemia ha generado una sensacion incertidumbre, miedo y ansiedad en todo
el mundo. El impacto que tienen esto sentimientos estd estrechamente
relacionado con diversos factores de vulnerabilidad, como la edad de desarrollo, el
nivel educativo de ellos y de los padres, la condicién de salud mental preexistente,
el nivel socioecondémico y las condiciones econdmicas familiares actuales, la
percepcion de temor o miedo a la posibilidad de infectarse. Todos los grupos de
edad se ven afectados en diferente manera. Las nifias y los nifios mas pequefios
tendran repercusion por la falta de socializacion. Los que se encuentran en edad
escolar y universitarios, resienten la falta de convivencia con sus comparieros en
la escuela, las actividades planeadas con sus comparieros e incluso la percepcién
de problemas familiares entre sus padres. Por ello, cada grupo de edad, tiene
necesidades psicosociales diferentes. Esto es importante, ya que es necesario
mejorar el acceso a los servicios de salud mental para las nifias y los nifios, para
ofrecerles medidas para desarrollar mecanismos de afrontamiento durante la crisis
actual. En la formacién de estos programas y creacion de estrategias, deberan
participar de manera multidisciplinaria, una gran gama de especialistas como
psicologos, psiquiatras, pediatras, padres de familia, profesores e incluso

voluntarios comunitarios. °
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Algunos grupos de trabajo han creado escalas para evaluar el estrés de los padres
y la capacidad de resiliencia que estan desarrollando los menores en el contexto
del confinamiento. Los resultados han demostrado que algunas de las actividades
gue favorecen el estrés entre padres e hijos son los cambios en la rutina diaria el
hecho de permanecer bajo el confinamiento la mayoria del tiempo. Sin embargo,
fortalecer los nexos entre las familias, promover actividades de convivencia que
fortalezcan al confianza y comunicacion entre sus integrantes, realizar actividades
de esparcimiento fuera de las actividades escolares, enfatizar la importancia del
bienestar fisico y psicologico, son tan solo algunas de las acciones que pueden
ser implementadas por las familias, y que, en términos generales, promueven el
fortalecimiento de la confianza en si mismos, eleva el autoestima, mejora la
autopercepcion de ser seres amados y protegidos, lo que por consecuencia, eleva
sus capacidad de resiliencia para afrontar situaciones adversas, tal como lo esta

haciendo la pandemia por COVID-19. **

En este contexto, diversos sectores han propuesto mejorar algunos aspectos para
apoyar a las niflas y los nifios, asi como a los adolescentes. El personal de salud
que se encarga de proveer atencion primaria debera fortalecer los programas de
vacunacion para garantizar acceso a la salud y medicamentos, asi como
programar visitas médicas de control para vigilar su salud e incluso, asesoria
sobre métodos anticonceptivos. Por otra parte, el apoyo de los familiares sera de
vital importancia, al trabajar en el fortalecimiento de los lazos y confianza entre
ellos y finalmente, el sector social que deberia disminuir actividades de riesgo

como hacinamiento o eventos sin medidas de saneamiento. *

Un grupo de expertos, encabezados por el Dr. Wong, crearon una serie de
estrategias a través de las cuales se puede identificar riesgos especificos de las
necesidades de los menores y una serie de sugerencias para mitigar dichos
efectos, basados en el fortalecimiento de confianza, creacion de materiales
didacticos para el aprendizaje, promoviendo el buen wuso de las
telecomunicaciones y las redes sociales, participacion en actividades politicas,

sociales y deportivas, entre muchas otras. **
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Por todo lo anterior, debemos trabajar en equipo, disefiando excelentes
estrategias para mejorar la calidad de vida, disminuir el riesgo de complicaciones,
garantizar el acceso a los servicios de salud y la vacunacién, ofrecer programas
dietéticos adecuado, limitar los ayunos prolongados y mejorar las condiciones

metabdlica e inmunitarias. Sin olvidar, los aspectos psicolégicos. *

Es de suma relevancia que se tomen cartas en el asunto en el control de ambas
epidemias, en las que se debe intervenir con acciones que promuevan la salud y
el bienestar, a través de medidas preventivas, no solo como la vacunacion, sino
con futuras estrategias preventivas para evitar las infecciones por SARS-CoV-2 y
por otra parte, el cuidado de la salud en aspectos de alimentacion y actividad

fisica. *°
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El confinamiento de la poblacion por la COVID-19, ha generado multiples cambios
en las actividades como el trabajo, la asistencia escolar, las actividades

recreativas y deportivas.

La disminucién en las actividades fisicas y deportivas, especificamente, ha
favorecido que muchas nifias y nifios, no lleven a cabo las actividades que les
permiten estar en equilibrio biopsicosocial. Al no poder salir a los lugares como
deportivos y parques, limitar sus actividades escolares a una pantalla o una
computadora, el cambio en su alimentacion, asi como las modificaciones en su
estado de &nimo, son tan solo algunos de los factores que pudieran intervenir en

el aumento de peso de los nifios en el marco del confinamiento por la COVID-19.

Por otra parte, son el grupo etario que tiene mayor descuido de la vigilancia
epidemioldgica y médica, ya que no se cuenta con programas especificos para la
determinacion de valoraciones médicas periddicas, que permitan identificar y dar
seguimiento al desarrollo de sobrepeso u obesidad, puesto que los menores, no
pudieron acudir a sus Unidades de Medicina Familiar, para recibir consulta del
nifio sano, como habitualmente se realizaba, antes del confinamiento por la
pandemia de COVID-19.

PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢, Cudles fueron los cambios de sobrepeso-obesidad en nifias y nifios de 6

a 12 afios antes y después del confinamiento por la pandemia de covid-
19?
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Evaluar el sobrepeso-obesidad en nifias y nifios de 6 a 12 afios antes y después

del confinamiento por la pandemia de covid-19.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. ldentificar datos generales de los nifios y nifias de 6 a 12 afos

2. Determinar el estado nutricional de nifios y nifias de 6-12 afios, adscritos a
la UMF 20 antes del confinamiento por la pandemia de COVID-19.

3. Determinar el estado nutricional de nifios y nifias de 6-12 afios, adscritos a
la UMF 20 después del confinamiento por la pandemia de COVID-19

4. Conocer el nivel de habitos saludables en las nifias y nifios antes y después
del confinamiento por la pandemia de COVID-19
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HIPOTESIS

HIPOTESIS ALTERNA: Si hubo cambios del sobrepeso-obesidad en nifios y nifias

de 6 a 12 afios posterior al confinamiento COVID-19

HIPOTESIS NULA: No hubo cambios del sobrepeso/obesidad en nifios y nifias

de 6 a 12 afios posterior al confinamiento COVID-19
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SUJETOS, MATERIAL Y METODOS

CARACTERISTICAS DONDE SE REALIZARA EL ESTUDIO.

El estudio se realiz6 en el Instituto Mexicano del Seguro Social, a través de su
Unidad de Medicina Familiar 20 “Vallejo” Ubicada en Calzada Vallejo 675 Col.
Magdalena de las Salinas- Alcaldia Gustavo A. Madero, CP 07750 CDMX. El
motivo fue identificar el sobrepeso/obesidad en las nifias y niflos de 6-12 afios,
adscritos a la UMF 20 antes y después del confinamiento por la pandemia de
COVID-19.

DISENO DE ESTUDIO.

Se realiz6 un estudio observacional, correlacional, ambispectivo y ambilectivo en
nifos de 6-12, adscritos en la Unidad de Medicina Familiar 20 “Vallejo” (UMF 20)

A. De acuerdo al grado de control que el investigador tendra sobre las variables y
factores tanto internos como externos en estudio: Observacional

B. De acuerdo al objetivo que se busco (finalidad): Analitico correlacional

C. De acuerdo con el momento en que se llevé a cabo la obtencion y el analisis de
la informacién: Ambilectivo ya que obtendra informacion anterior y una actual.

D. De acuerdo al numero de veces que se miden las variables en un estudio:
ambispectivo, se obtuvo una medicién anterior y una actual
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UNIVERSO DE TRABAJO

Nifias y nifios de 6-12 afios

GRUPO DE ESTUDIO.

Niflas y nifios de 6-12 afios adscritos en la Unidad de Medicina Familiar 20

“Vallejo”

CRITERIOS DE SELECCION.

< CRITERIOS DE INCLUSION:

Nifias y nifios entre 6-12 afos, adscritos a la UMF 20
Padres o tutores de las nifias y nifios que aceptaron la participacion
de sus hijos en el estudio mediante consentimiento informado.

Nifios y nifias que aceptaron participar bajo asentimiento informado

< CRITERIOS DE EXCLUSION:

Niflas y niflos que padezcan alguna enfermedad enddcrina o
metabdlica que impligue un aumento de peso: diabetes,
hipotiroidismo, cancer, enfermedades hepaticas.

Padres o tutores y niflos y nifias que proporcionen informacion
incompleta.

Niflas y nifios cuyos padres o tutores no deseen que participen
Nifias y nifios cuyos padres acepten su participacion en el estudio,

pero ellos, en respeto a su autonomia, no deseen participar en él.

< CRITERIOS DE ELIMINACION:

Nifias y nifios o padres que no desearon continuar en el estudio.
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TAMANO DE LA MUESTRA.

Se determiné una muestra de 363 niflos de 6 a 12 afios, obtenida mediante la
férmula para calculo de muestra para poblaciones finitas y conocidas, basada en
el registro del nUmero de pacientes en ese grupo etario, afiliados a la Unidad de
Medicina Familiar correspondiente. Donde:

- Zaszq
P(N-D+Z ' -p-q

n = Tamafo de la poblacion

N = Total de la poblacion (6347)

Za= 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)
g =1-p (en este caso 1-0.05 = 0.95)

d = precisién (en su investigacion use un 5%).

Por lo tanto, al aplicar dicha formula:

(1.962) * 6347 * 0.50 * 0.50
([(0.052) * (6347-1)] + [(1.962) * 0.50 * 0.50] )

e 6095.65
(15.865 + 0.9604 )

6095.65

16.8254

n=  362.28

Tamano de la poblacién = 363
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TECNICA DE MUESTREO

La técnica de muestreo fue de tipo no probabilistico por conveniencia, que permitio

seleccionar aquellos casos accesibles que aceptaron ser incluidos de acuerdo a

criterios, puesto que se requiere autorizacién por parte de los padres y aceptacion

por parte de las nifias y nifios. Esto, fundamentado en la conveniente accesibilidad

y proximidad de los sujetos en el momento de la captura de datos.

Variable dependiente: Sobrepeso/obesidad

Variables independientes: Edad, sexo, grado escolar,
(IMC), habitos saludables.

DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

indice de Masa Corporal

Variable Conceptual Operacional Tipo de | Escala de
variable medicion

Sobrepeso/obesidad Peso por encima | Determinado como | Cualitativa *Riesgo de
de lo que se|un IMC mayor al| Ordinal sobrepeso

considera percentil *Sobrepeso

saludable, se | correspondiente para *Obesidad

caracteriza por un
exceso 0 una
acumulacion

excesiva y general
de grasa en el

cuerpo.

la edad.

Percentilado en las
gréficas de la CDC:
*Sanos: entre
percentil 5y 85.

*Sobrepeso: entre el

percentil 85, pero
menor al 95.
*Obesidad: igual o

superior al percentil
95.

Si  se utiliza el
pardmetro de
desviacion Z:

*Riesgo de
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sobrepeso: +1
*Sobrepeso: +2
*Obesidad: +3

Edad Tiempo que ha | Preguntando al nifio | Cuantitativa | 6, 7, 8, 9, 10,
transcurrido a |y la nifia cuantos 11y 12
partir del | afios tiene al
nacimiento del | momento del estudio.
nifio o nifia.

Sexo Caracteristicas Identificacion del | Cualitativa 1. Masculino.
bioldgicas, sexo 2. Femenino.
fisiolégicas, que
definen al hombre
y la mujer.

Grado escolar Periodo de tiempo | Preguntando al nifio | Cuantitativa | 1°,
que un nifio o un |y la nifia en qué 2°,
joven asiste a la | grado escolar se 3°,
escuela para | encuentra al 4°,
estudiar y | momento del estudio 5°
aprender. 6°

indice de Masa | El Indice de Masa | Medicién de peso y | Cuantitativa | 17, 17.1,

corporal (IMC) Corporal (IMC) | talla y mediante la | continua 17.2,17.3, ...
mide el | formula de peso/talla®
contenido de | identificaremos el
grasa corporal en | IMC
relacion a la
estatura vy el
peso que
presentan tanto
los hombres
como las
mujeres.

Habitos saludables Conductas Cuestionario de | Cualitativa -Habitos muy
asumidas  como | habitos  saludables | ordinal poco
propias en nuestra | que consta de 26 saludables

vida cotidiana vy
que inciden

positivamente en

items , evaluando 4
areas que son:

-Alimentacién 8

-Habitos muy
poco

saludables
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nuestro bienestar | items -Habitos

fisico, psicoldgicos | -actividad fisica 4 saludables
y social; estos | items aceptables
pueden determinar | -Uso de  nuevas -Habitos
la presencia de | tecnologias 7 items saludables

factores de riesgo | -Entorno 7 items
0 proteccion para
nuestro bienestar. | Con escala de hasta
10 puntos en escala
de liker identificando
-Habitos muy poco
saludables: <49
puntos

-Habitos muy poco
saludables: 50-99
puntos

-Habitos saludables
aceptables: 150-200
puntos

-Habitos saludables:

201 y mas puntos.

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO.

Se realizé un estudio observacional, correlacional, ambilectivo y ambispectivo. Se
realiz la invitacién a los padres que acudan con nifios y nifias de 6 a 12 afos a la
UMF 20, se les informara el motivo del estudio previamente revisado y aprobado
por el Comité de Etica. Aquellos que aceptaron participar se les otorgo
consentimiento informado a los padres o tutores y posteriormente el asentimiento
al nifio o la nifia- Enseguida se solicité su cartilla de salud, de donde se tomaron
las medidas antropométricas previas a las fechas establecidas del confinamiento
por la pandemia de COVID-19, se le pregunto al nifio o nifia su edad, sexo y grado
escolar, se aplico cuestionario de habitos saludables, posteriormente se realizo la
medicion de peso, talla y medidas antropométricas actuales. Se recolectaron los

datos en el formato disefiado para este trabajo. Todo el proceso se realiz6 en las
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condiciones y bajo los lineamientos de distancia social y uso de equipo de
proteccion personal que el Gobierno de la Ciudad de México, establecio como
adecuadas en el marco de la pandemia por COVID-19. Una vez obtenidos los
datos de su estado nutricional, seran percentil dos por peso e IMC para la edad,
de acuerdo a las graficas de percentiles del CDC. Posteriormente, se realizaron
las pruebas estadisticas para determinar si existe asociacién entre las variables

previamente mencionadas.
MEDICIONES

Se obtuvo la informaciéon del estado nutricional previo (antes) de las nifias y los
nifos, a través de sus cartillas de salud tomando los datos de peso y talla
registrados en el periodo de 01 de Julio de 2018- al 01 de Enero de 2019.
Posteriormente los padres y nifios y nifias que hayan aceptado la toma actual del
peso y talla serdn tomas dichas medidas en el mes de abril y mayo del 2022

basadas en las siguientes condiciones:

e Para medicién de peso:
Se realizé mediante bascula con estadimetro Primero se verifica que ambas
vigas de la palanca se encuentren en cero y la bascula esté bien
balanceada. Se colocara al nifio o nifia en el centro de la plataforma, este
debera pararse de frente al medidor, erguido con hombros abajo, los
talones juntos y con las puntas separadas, se verifica que los brazos del
nifio o nifia estén hacia los costados y holgados, sin ejercer presion, que
mantenga la cabeza esté firme y la vista al frente en un punto fijo, evitando
gue el nifio o nifia mueva para evitar oscilaciones en la lectura del peso, se
deslizara la viga de abajo (graduaciones de 20 kg), hacia la derecha
aproximando el peso del nifio nifia, si la flecha de la palanca se va hacia
abajo, avanza la viga al numero inmediato inferior, se debera Deslizar la
viga de arriba (graduaciones en kg y 100 gramos) hacia la derecha hasta
que la flecha de la palanca quede en cero y no esté oscilando.
Posteriormente se realizara la lectura de la medicion en kg y gramos de

frente.
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Para medicion de talla:

Se coloco al nifio o nifia con la cabeza, hombros, caderas y talones juntos
debieron estar pegados a la pared bajo la linea de la cinta del estadimentro.
Los brazos debieron colgar libre y naturalmente a los costados del cuerpo,
se le pidi6 que mantuviera la cabeza firme y con la vista al frente en un
punto fijo, el medidor coloco ambas manos en el borde inferior del maxilar
inferior del explorado, ejerciendo una minima traccion hacia arriba, como si
desearas estirarle el cuello se vigilé que el nifio o nifia no se pusiera de
puntillas, se deslizo la escuadra del estadimetro de arriba hacia abajo hasta
topar con la cabeza del nifio o nifia, presionando suavemente contra la
cabeza para comprimir el cabello y se dio lectura de la medicion en

centimetros

Para obtencion de IMC:
Una vez realizado el peso y la talla del nifio o nifia, se dividié el peso en
kilogramos entre la talla en metros al cuadrado.

Formula:

peso(Kg)

IMC=
altura’(m)

Para obtener percentiles del IMC:

Con el valor del IMC, se identificd dentro de las Graficas de Percentiles de
indice de Masa Corporal por edad y sexo, del Centro Nacional de
Estadisticas de Salud (CDC). Para ello, se utilizo la grafica correspondiente
al sexo. Posteriormente, se ubicO su edad en afios (en el eje de las “X”) y
después el IMC (en el eje de las “y”). Se marcé el punto donde se cruzan

ambas. Se localiz6 la curva mas proxima al punto identificado y esa
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correspondio al percentil que se establece al final de la curva, siendo
posible, obtener el 5, 10, 25, 50, 75, 85, 90 y 95.

Todas las mediciones anteriores, se registraron en el formato de recoleccion de

datos. (Anexo 5).

Identificando los siguientes valores:

*Sanos: entre percentil 5y 85.

*Sobrepeso: entre el percentil 85, pero menor al 95.
*Obesidad: igual o superior al percentil 95.

Si se utiliza el pardmetro de desviacion Z:

*Riesgo de sobrepeso: +1

*Sobrepeso: +2

*Obesidad: +3

Cuestionario de habitos saludables.

El cuestionario de habitos saludables*® fue adaptado de acuerdo al cuestionario
de Jiménez y cols para su aplicacion antes y después del confinamiento. En
Argentina, con un alfa de Cronbach de 0.629. Se componen de 26 items con
escala de liker de hasta 10 puntos, evaluando 4 areas que son alimentacion,
actividad fisica, uso de nuevas tecnologias y entorno. Para su evaluacién se
tomaron 5 niveles de escala de liker para comprension de los escolares de nunca
(2 puntos), casi nunca (4), ocasionalmente (6), casi siempre (8) y siempre (10) en
las areas de alimentacion y actividad fisica; para las areas de uso de nuevas
tecnologias y el entorno se evallan inversamente siempre (2) casi siempre (4)
ocasionalmente (6), casi nunca (8), nunca ( puntos), quedando de igual manera el
total de puntaje de evaluacion identificando:
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e <49 puntos: habitos no saludables.
e 50-99 puntos: habitos muy poco saludables.
e 150-200 puntos: habitos saludables aceptables.

e >201 puntos: habitos saludables.

ANALISIS ESTADISTICO.

Se realizd estadistica descriptiva con medidas de tendencia central (media,
mediana, desviacion estandar, minino) para variables cuantitativas; frecuencia y
porcentajes para variables cualitativas. Estadistica inferencial para comparar las
dos medias (antes y después) de la variable con distribucion normal de muestras
relacionadas la prueba recomendada de aplicaciébn serd analisis de varianza

(ANOVA) con significancia estadistica p<.05.
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RESULTADOS

Se realizd un estudio de investigacion de tipo comparativa en la Unidad de
Medicina Familiar No. 20 “Vallejo”, disefiada y estructurada por el departamento
de Medicina Familiar con el objetivo de evaluar el sobrepeso-obesidad en nifias y
nifos de 6 a 12 afios antes y después del confinamiento por la pandemia de
Covid-19, una vez que se obtuvieron los datos pertinentes, a continuacion, se

realiza un el informe de los resultados obtenidos.

Se evaluaron un total de N=363 casos de nifios los cuales obtuvieron una media
de edad de 8.65 afios (+/- 1.82) siendo la edad maxima de 12 afios y la minima de

6 afos, (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de edad e IMC antes y después del confinamiento

i . L. . Desviacion
Tipo N Minimo Maximo Media estandar
Edad (afios) 363 6.0 12.0 8.656 1.8252

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

Del total de nifios evaluados el 49.6% (N=180) correspondieron al sexo masculino
y el 50.4% (N=183) correspondieron al sexo femenino (Tabla 2) (Grafico 1).

TABLA 2.
Distribucion de los Pacientes Por Sexo
Sexo Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Masculino 180 49.6 49.6 49.6
Femenino 183 50.4 50.4 100.0
Total 363 100.0 100.0

Fuente: Encuesta Unidad de Medicina Familiar No. 20 “Vallejo” del IMSS en la CDMX.
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Grafico 1. Distribucion de los Pacientes Por Sexo

= Masculino = Femenino

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

En cuanto al grado escolar de los nifios evaluados se reporta que el 13.8% (N=50)
se encontraban cursando el 1° grado de primaria, el 16.5% (N=60) cursando el 2°
afo, el 16% (N=58) cursando el 3° grado, el 15.4% (N=56) cursando el 4° grado, el
20.7° (N=75) cursando el 5° grado y el 17.6% (N=64) cursando el 5° grado (Tabla
3) (Gréfico 2).

Tabla 3. Distribucion por Grado Escolar

Tipo Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido gg&ﬁ&gi
1° 50 13.8 13.8 13.8

2° 60 16.5 16.5 30.3
3° 58 16.0 16.0 46.3
4° 56 154 154 61.7
5° 75 20.7 20.7 82.4
6° 64 17.6 17.6 100.0

Total 363 100.0 100.0

Fuente: Unidad de Medicina Familiar No. 20 “Vallejo” del IMSS en la CDMX.
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Grafico 2. Distribucion por Grado Escolar
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Fuente: Unidad de Medicina Familiar No. 20 “Vallejo” del IMSS en la CDMX.

La media de IMC antes del confinamiento fue de 18.15 (+/-3.67) y después de
este fue de 18.67 (+/-3.65). Tabla 4

Tabla 4. Distribucién de IMC antes y después del confinamiento

) - ‘o . Desviacion
Tipo N Minimo Maximo Media estandar
IMC (ANTES) 363 10.97 36.68 18.1574 3.67343
IMC (DESPUES) 363 11.60 37.76 18.6752 3.65842

Al clasificar el estado nutricional de los nifios mediante percentiles previo
confinamiento se reporté que el 59.5% (N=216) se encontraban sanos, el 27.3%
(N=99) presentaban sobrepeso y el 13.2% (N=48) tenian obesidad. Posterior al
confinamiento los datos reportan que el 55.1% (N=200) se encontraban sanos, el
23.1% (N=84) presentaron sobrepeso y el 21.8% (N=79) presentaron obesidad
(Tabla 5) (Grafico 3).
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Tabla 5. Distribucion del estado nutricional por Percentil

Antes del confinamiento Después del confinamiento

Tipo Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Sano 216 59.5 200 55.1
Sobrepeso 99 27.3 84 23.1
Obesidad 48 13.2 79 21.8
Total 363 100.0 363 100.0

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

GRAFICO 3. Distribucién por Percentil de estado nutricional antes y después del
confinamiento.
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Fuente: Unidad de Medicina Familiar No. 20 “Vallejo” del IMSS en la CDMX.

Clasificando el estado de salud de los nifios a través de la desviacion estandar
previo confinamiento se reporta que el 50.1 (N=182) se encontraban sanos, el
15.2% (N=55) tenian riesgo de sobrepeso, el 21.8% (N=79) presentaban
sobrepeso y el 12.9% (N=47) presentaban obesidad. Posterior al confinamiento se
reporta que el 39.7% (N=144) de los nifilos se encontraban sanos, el 20.9% (N=76)
tuvieron riesgo de sobrepeso, el 19.3% (N=70) presentaron sobrepeso y el 20.1%
(N=73) presentaron obesidad (Tabla 6) (Gréfico 4).
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Tabla 6. Distribucion del estado nutricional por DE*

Antes del confinamiento después del confinamiento
Tipo Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Sano 182 50.1 144 39.7
Riesgo de sobrepeso 55 15.2 76 20.9
Sobrepeso 79 21.8 70 19.3
Obesidad 47 12.9 73 20.1
Total 363 100.0 363 100.0

Fuente: Unidad de Medicina Familiar No. 20 “Vallejo” del IMSS en la CDMX. *Desviacién estandar

GRAFICO 4. Distribucion del estado nutricional por DE* antes y después del confinamiento.
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Fuente: Unidad de Medicina Familiar No. 20 “Vallejo” del IMSS en la CDMX. *Desviacién estandar

Se realiz6 una distribucién de los pacientes con respecto a la edad y los cambios
en los habitos, encontrando cambios en diversos grupos de edades, en algunos
grupos de edades dichos cambios fueron muy notorios, por ejemplo en los
pacientes de 10 afios donde los habitos poco saludables aumentaron de N=8 a
N=14 nifios, en contraparte se tiene al grupo de los nifios de 9 afios en quienes los
habitos saludables aumentaron de N=12 a N=17 casos Yy los nifios de 6 afios en
quienes los habitos saludables aumentaron de N=18 a N=22 casos, en el resto de
los grupos por edades en general existio una disminucion de los habitos

saludables y aumento la cantidad de casos poco saludables (Tabla 7).
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Tabla 7. Distribucion de los Pacientes por Edad, Sexo y Grado Escolar en Relacion con los Habitos Antes y

Después
Habitos (antes) Habitos (Después)

i Habitos Habitos Habitos . Habitos Habitos .
Tipo de ! ! ! Habitos ! ! Habitos
Variable nada poco moderadamente saludables poco moderadamente saludables

saludables saludables saludables saludables saludables
6 0 (0) 4 (1.10) 38 (10.46) 18 (0.49) 2 (0.05) 36 (9.91) 22 (0.60)
7 0(0) 4 (1.10) 35 (9.64) 20 (0.55) 3(0.08) 37 (1.01) 19 (0.52)
Edad 8 0 (0) 5 (1.37) 36 (9.91) 10 (0.27) 4 (1.10) 36 (9.91) 11 (0.30)
en 9 1(0.27) 4(1.10 35 (9.64) 12 (0.33) 5 (1.37) 30 (0.82) 17 (0.46)
afios 10 0 (0) 8 (2.20) 50 (13.77) 16 (0.44) 14 (0.38) 47 (1.29) 13 (0.35)
11 0 (0) 5 (1.37) 36 (9.91) 10 (0.27) 6 (0.16) 41 (1.12) 4 (0.10)
12 0(0) 1(0.27) 12 (0.33) 3(0.08) 4 (1.10) 9 (0.24) 3(0.08)
Fuente: Unidad de Medicina Familiar No. 20 “Vallejo” del IMSS en la CDMX.
También se realizdé una distribucién de los pacientes con respecto al sexo de los
niflos y cambios en los habitos encontrando que en el caso de los masculinos si
bien hubo un ligero aumento de dos casos en los habitos saludables, en el caso
de los habitos poco saludables el aumento fue de N=8 casos del total de
masculinos evaluados, para el caso de las femeninas en contraparte hubo
disminucién en ambos rubros de habitos saludables y hébitos poco saludables,
aumentando en N=4 casos los habitos moderadamente saludables (Tabla 8).
Tabla 8. Distribucion de los Pacientes por sexo y los habitos alimenticios antes y después
Habitos (antes) Habitos (Después)
. . - - Habitos Habitos - Hébitos
TIpO de Variable Habitos Habitos Moderada Habitos nada Habitos moderada Hébitos
nada Poco Poco
saludables saludables mente saludables saludables saludables Mente saludables
saludables saludables
Masculino ~ 0(0)  12(3.30) 124 (34.15) a4 0@ 20ms5 114 (31.40) 46
(12.12) (12.67)
Sexo . 45 0(0) 43
Femenino 1(0.27) 19 (5.23) 118 (32.77) (12.30) 18 (4.95) 122 (33.60) (11.84)

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

Subsecuentemente se realizé una distribucion de los pacientes con respecto al

grado escolar de los nifilos y cambios en los habitos, encontrando que en el caso
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de los nifios de 1° grado escolar los habitos saludables aumentaron en N=4 casos
y para el caso de los nifios de 6° grado escolar los casos de habitos saludables
disminuyeron en N=5 casos, y para el caso de los nifios de 5° grado la cantidad de
casos de habitos poco saludables aumento en N=5 casos, esta situacion es
paralela y correspondiente con la edad de los nifios, pues si se comparan ambas
tablas las edades de los nifios en teoria corresponden con el grado escolar (Tabla
9).

Tabla 9. Distribucién de los Pacientes por Edad, Sexo y Grado Escolar en Relacién con los Habitos Antes y

Después
Tipo de Habitos (antes) Habitos (Después)
Variable Habitos nada Habitos poco Habitos moderadamente Habitos Hébitos poco Héabitos moderadamente Habitos
saludables saludables saludables saludables saludables saludables saludables
1 0 3 32 15 2 29 19
2 0 3 36 21 2 39 19
Grado 3 0 8 36 14 6 37 15
Escolar 4 1 6 40 9 8 36 12
5 0 9 52 14 14 48 13
6 0 2 46 16 6 47 11

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

Tras la evaluacion de las variables edad, sexo y grado escolar, se encontré que
para el caso de la edad en relacién con los habitos se obtuvo un p valor de (p
0.002), lo cual establece una dependencia entre variables, es decir, que la edad si

tiene relacion con el cambio en los habitos. (Tabla 10).

Tabla 10 Distribucion de los Pacientes por Edad, Sexo y Grado Escolar en Relaciéon con los
Habitos Antes y Después

Tipo de Variable Habitos (Antes) Habitos (después)
Chi-cuadrado 12.583 30.393
Edad (afios) gl 18 12
Sig. .816%° .002"
Chi-cuadrado 2.716 453
Sexo gl 3 2
Sig. .438%° 797
Chi-cuadrado 19.329 19.892
Grado Escolar gl 15 10
Sig. .199*° 030

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

40



A la par se realiz6 una distribucién de casos de edad, sexo y grado escolar de
acuerdo con el estado nutricional segun el percentil antes y después del
confinamiento, en primera instancia al evaluar la distribucion con la edad, se
observa que de acuerdo con el percentil se encontré que a excepcion de la edad
de 12 afios en el resto de edades aumentaron los casos de obesidad, aunque
curiosamente también aumentaron los casos de nifios sanos pero en menor

proporcién y los casos de sobrepeso disminuyeron en general (Tabla 11).

Tabla 11. Distribucién de los Percentiles Antes y Después en Relacién con la Edad de los

Pacientes
Tipo de Variable PERCENTIL (ANTES) PERCENTIL (DESPUES)
Sano Sobrepeso Obesidad Sano Sobrepeso Obesidad
6 40 14 6 41 6 13
7 36 20 3 32 16 11
8 37 9 5 32 10 9
Edad (afios) 9 31 13 8 26 13 13
10 39 19 16 36 18 20
11 25 18 8 24 15 12
12 8 6 2 9 6 1

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

Con relacion al sexo, la distribucion del estado nutricional de acuerdo al percentil
demostré que tanto en el sexo masculino como femenino los resultados son
similares en cuanto a la disminucidon de casos de sobrepeso, sin embargo, los
pacientes sanos también disminuyeron y existi6 un aumento mucho mayor de

casos de obesidad al comparar antes y después del confinamiento (Tabla 12).

Tabla 12. Distribucion de los Percentiles Antes y Después en Relacidn con la Edad de los Pacientes

Tipo de Variable PERCENTIL (ANTES) PERCENTIL (DESPUES)
Sano Sobrepeso Obesidad  Sano Sobrepeso Obesidad
SEXO Mascul_ino 105 46 29 92 43 45
Femenino 111 53 19 108 41 34

Fuente: Unidad de Medicina Familiar No. 20 “Vallejo” del IMSS en la CDMX.
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Con relacion a la distribucion del grado escolar de acuerdo con el estado
nutricional segun el percentil se encontr6 que en todos los grados escolares
aumento la obesidad, en algunos grados como el 1°y el 6° aumentaron en N=1
caso los sanos y en el resto existié diminucion de casos sanos y en general en la
mayoria de los casos el sobrepeso disminuyo, infiriendo entonces que son los

casos que pasaron a ser de obesidad (Tabla 13).

Tabla 13. Distribucion de los Percentiles Antes y Después en Relacion con la Edad de los

Pacientes
. . PERCENTIL (ANTES) PERCENTIL (DESPUES)
Tipo de Variable - -
Sano Sobrepeso Obesidad Sano Sobrepeso Obesidad
1 31 13 6 32 6 12
2 39 18 3 34 15 11
3 45 10 3 39 10 9
Grado Escolar
4 33 13 10 27 15 14
5 36 25 14 35 23 17
6 32 20 12 33 15 16

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

Finalmente, se aplicO6 una prueba estadistica X2 para determinacion de
dependencia en variables categéricas, demostrando que solo se encontrd
significancia estadistica (p 0.02) entre el grado escolar con el estado nutricional de
acuerdo con el percentil demostrando relacion entre estas variables, por su parte
en el resto de las variables no existié significancia estadistica entre la edad, el
sexo y el grado escolar (p >0.05) con el estado nutricional antes y después del

confinamiento, descartando relacion entre dichas variables (Tabla 14).
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Tabla 14. Distribucién de los Percentiles Antes y Después

Tipo de Variable

PERCENTIL (ANTES)  PERCENTIL (DESPUES)

Chi-cuadrado 17.016 15.130
Edad (afios) o] 12 12
Sig. .149 .234
Chi-cuadrado 2.720 2.835
Sexo gl 2 2
Sig. .257 .242
Chi-cuadrado 20.276 11.781
Grado Escolar gl 10 10
Sig. 027 .300

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

La pandemia por Covid-19 y las medidas impuestas por los diferentes gobiernos y
entidades reguladoras de la salud generaron un panorama con grandes impactos
en diversos ambitos como el econdémico, social y personal, modificando las
actividades diarias a las que se estaba acostumbrado, en este caso
especificamente el confinamiento trajo consigo la modificacion de los habitos
personales y por ende un impacto sobre la salud de las personas, se ha propuesto
la idea de que con el confinamiento no solo la modificacion psicoldgica ha sido un
punto importante en los nifio, dicha modificacién psicolégica que ha sido
relacionada con el desarrollo de enfermedades no transmisibles como lo es el

sobrepeso y la obesidad.

En un estudio desarrollado por la OMS y la UNICEF alrededor del mundo asegura
qgue la pandemia por Covid-19 representa otra de los grandes retos para la salud
especialmente en niflos menores de 5 afios puesto que la elevada carga de
trastornos que conlleva dicho confinamiento, ha generado una modificacion en los
hébitos alimenticios y de actividad fisica, asi como trastornos psiquiatricos, de
acuerdo con dichas entidades la modificacion de los habitos cotidianos ha

generado un aumento en el sobrepeso y obesidad en la edad pediatrica.*

Posterior a la pandemia y al confinamiento por Covid-19 se han encontrado dos
lineas interesantes de estudio, una de ellas es la modificacion de los habitos de
las personas que a su vez genera dos vertientes, por una parte se encuentra un
grupo que adopto mejores habitos en general y la otra vertiente donde los hébitos
adoptados no fueron saludables, tal como lo demostr6 esta investigacién donde a
través de pruebas estadisticas se demostrd que en comparativa al terminar el
confinamiento existian peores habitos alimenticios (p 0.000.1) lo que en

consecuencia acarrearia aumento del peso.

En una investigacion realizada en Polonia durante el afio 2020 en donde se
integr6 a N=1097 pacientes se encontré que durante el confinamiento por Covid-
19 debido a la modificacion de las actividades hasta 52% de los pacientes

entrevistados modificaron sus habitos alimenticios pues referian “picar” mas
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alimentos durante el dia, especialmente alimentos fritos y lacteos, para el final de
la investigacion se reportd que aproximadamente el 30% de los participantes
evaluados subieron de peso con una media de 3kg.”®

Di Cesare M et al (2019) Comenta que la obesidad infantil representa una de las
grandes epidemias alrededor del mundo. Aunado a ello, la pandemia por COVID-
19, representa otra de los grandes retos para la salud de toda la poblacion. Es de
suma importancia la atencion a esta otra epidemia, puesto que tiene una elevada
carga de predisposicion a otros trastornos psiquiatricos, psicologicos Yy
psicosociales durante la infancia, pero también, que pueden contribuir al desarrollo
de otras enfermedades no transmisibles, en la etapa adulta.'* Dentro de las
enfermedades no transmisibles a las que puede predisponer la enfermedad por
Covid-19 es el sobrepeso y la obesidad, pues tal como se vio en esta investigacion
de manera directa o indirecta se demostrd que el confinamiento por la enfermedad

modifico los indices de sobrepeso y obesidad en los nifios.

ENSANUT (2018) Reporta que la prevalencia de sobrepeso y obesidad se calcul6
en 35.6%. Por ello, entre algunas de las recomendaciones sugeridas para el
cuidado y mejora de la salud, se encuentra que los nifios de entre 5-9 afos y
adolescentes de hasta 19 afos, deberan tener seguimiento de la antropometria y
tensién arterial, asi como seguimiento de consumo de alimentos, para conocer la
calidad y cantidad de estos. ?* De acuerdo con el percentil en la poblacién
pediatrica estudiada previo confinamiento se encontraban el 27.3% en sobrepeso
y el 13.2% obesidad, lo cual coincide con lo reportado por la ENSANUT en 2018,
posterior al confinamiento dichos valores variaron a 23.1% de sobrepeso y 21.8%
obesidad, aunque en apariencia disminuyeron los casos de sobrepeso, los casos
de obesidad aumentaron considerablemente.

Sidor A et al (2020) En el contexto de la pandemia por la COVID-19, a nivel
mundial, una gran cantidad de personas tuvieron que modificar sus habitos
alimenticios, su manera de trabajar, tomar clases online, recibir educacién via
remota, entre muchas otras. Se han tratado de identificar algunos de los factores

gue mas han influido en este suceso, entre los cuales se ha encontrado el menor
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consumo de frutas, verduras y legumbres, asi como mayor apego a lacteos, carne
y comida rapida. > Referente a la modificacion de habitos en esta investigacién no
se desgloso como tal los habitos, sin embargo, se encontré con significancia
estadistica (p 0.0001) que el confinamiento por el Covid-19 modifico los habitos
alimenticios, encontrando que previo confinamiento el 8.5% tenian habitos pocos

saludables pero este aumento al 10.5% posterior al confinamiento.

Avelar D et al (2017) Refiere que el confinamiento por COVID-19 no es el Unico
factor que influye en el desarrollo del sobrepeso y obesidad en los nifios. Es decir,
el confinamiento, podria ser solo un detonante y evidenciar, los otros aspectos que
ya se conocian y no se han atendido. > De manera indirecta el Covid-19 a través
del confinamiento impuesto por las autoridades sanitarias influyo en el desarrollo
de mayores indices principalmente de sobrepeso, todo esto queddé demostrado

estadisticamente significativa (p 0.0001).

Yang S et al (2020) Realizaron encuestas distribuidas a través de las redes
sociales, con técnica de muestreo por bola de nieve, por lo que lograron que
participaran hasta 10 mil jovenes. En el estudio se incluyeron tres grupos de
pacientes de acuerdo con su escolaridad: secundaria, universidad y posgrado. En
él, demostraron que se ha incrementado el IMC significativamente tras el
confinamiento por la COVID-19, especialmente en los jovenes de secundaria y
pregrado.?* Este estudio fue realizado en pacientes de 6 a 12 afios los cuales
corresponden al grupo de estudiantes de nivel primaria, por lo que no se puede
realizar una comparativa como lo hace el autor citado, sin embargo, se confirma
gue este grupo poblacional sufri6 cambios en cuanto al sobrepeso y obesidad asi

como en sus habitos alimenticios derivados del confinamiento por Covid-19.

Pietrobelli A et al (2020) Publicaron un estudio en 2020 donde describieron la
modificacién de hébitos de 41 nifios italianos con obesidad, durante un periodo
dentro de la pandemia por COVID-19.*° M&s que una comparativa a lo
mencionado por el autor citado, en esta investigacion se repite el comportamiento
de los pacientes, pues se encontr6 mucho mayores indices de obesidad tras el

confinamiento en comparacién con el IMC previo a este, como ya se coment6 esto
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quedo confirmado con la disminucién después de la pandemia de nifios y nifias
sanos y de sobrepeso, pero aumento de nifias y nifios con obesidad, asi mismo

los
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CONCLUSIONES

Se realizd una investigacion en la Unidad de Medicina Familiar No. 20 “Vallejo”,
disefiada y estructurada por el departamento de Medicina Familiar bajo una
premisa mayor la cual dicta “Si hubo cambios del sobrepeso-obesidad en nifios y
nifias de 6 a 12 afos posterior al confinamiento por Covid-19”, una vez obtenidos y

analizados los resultados se describen a continuacion las conclusiones.

Se acepta la hipotesis alterna, pues a través de una prueba de McNemar para la
comparativa de dos proporciones en el tiempo se obtuvieron valores
estadisticamente significativos (p 0.0001) para asegurar que durante el
confinamiento por la pandemia por Covid-19 existieron cambios en el sobrepeso-

obesidad en nifios de 6 a 12 afos.

Los nifios evaluados, fueron de una edad media de 8 afios, el 50.4%
correspondieron con el sexo masculino y el 49.6% con el sexo femenino, el IMC
medio previo confinamiento fue de 18.15 y posterior al confinamiento el IMC medio
fue de 18.67.

Al clasificar el estado de salud de los nifios evaluados a través de percentiles, a lo
largo de la pandemia se encontré que el valor de nifios con sobrepeso disminuyo
de 27.3% a 23.1% pero en contraste la obesidad en estos nifios aumento del
13.2% al 21.8% y en cuanto a los nifios sanos disminuyo del 59.5% al 55.1%.

Incremento de un 8.6% de obesidad al término de la pandemia.

En cuanto a los habitos saludables se encontr6 que durante la pandemia los
habitos pocos saludables aumentaron del 8.5% al 10.5%, aunque curiosamente el
porcentaje de pacientes con habitos saludables (24.5%) se mantuvo antes y

después del confinamiento.

Finalmente, a través de nuestro analisis observamos que el confinamiento
modifico el sobrepeso y obesidad en los nifios, adicionalmente los habitos en

estos nifnos,
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RECOMENDACIONES.

Las recomendaciones van mas alld de solo limitar el consumo de alimentos
dafiinos y las conductas no adecuadas, sino que la deteccion debe de ir mas al
fondo hacia los principales factores desencadenantes del consumo de alimentos
no sanos o la realizacion constante de actividades que no favorecen a la salud

para poder modificar desde la base dichas situaciones.

Por otra parte, con el cese actual de las imposiciones por las entidades
reguladoras de la salud es importante la integracion de programas que promuevan
la concientizacion de una buena alimentacion, asi como de la realizacion de
actividades fisicas y recreativas que jueguen un papel fundamental en la

recuperacion de la salud perdida.

Asi mismo este trabajo no debe ser tomado de manera superficial, se debe de dar
continuidad vigilando las constantes y modificaciones que vayan sucediendo, para

con esto poder realizar ajustes pertinentes a los programas planteados.
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO.

La principal limitacion del estudio es la veracidad de la informacion proporcionada,
pues si bien una parte de la informacion recabada provenia de documentos
oficiales del crecimiento y desarrollo del nifio, el resto de la informacién brindada
por parte de los tutores de los nifios puede no ser realmente la real por diversos

motivos.

Una limitacion que se puede presentar como en todos los estudios de
investigacion es la seleccion correcta de las variables, ya que en muchas
ocasiones dichas variables pueden llegar incluso a ser variables de tipo

confusoras.

Otra limitante del estudio es la poblacibn muestreada, pues al realizar la
investigacion en una region especifica, esta region tiene sus propias constantes
sociodemogréficas, por lo que, al obtener los resultados por distintas variables y
factores, dichos resultados pueden bien no ser comparables con otras poblaciones
y de que los menores de edad no son traidos a los servicios de salud de manera

continua y se requiere mas tiempo de capturar la muestra.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (Padre o tutor )

(Anexo 1)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

NOMBRE DEL ESTUDIO:
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:

En caso de que el padre acepte que su hijo participe

-

SOBREPESO-OBESIDAD EN NINAS Y NINOS DE 6 A 12 ANOS ANTES Y DESPUES
DEL CONFINAMIENTO POR LA PANDEMIA DE COVID-19.

UMF 20 en Calzada Vallejo 675 , Col. Magdalena de la Salinas , 07760, Gustavo A. Madero.
Ciudad de México a de del 2022

PENDIENTE

El confinamiento por COVID-19 ha disminuido en gran parte, las actividades cotidianas que
solfan realizar las personas en su vida diaria. La poblacion infantil ha sido una de las méas
afectadas, puesto que ha tenido que limitar sus actividades escolares, familiares y deportivas,
por més de un afio y medio que duré la contingencia, a diferencia de otros paises, donde fue
tan solo de algunos meses. La escasa actividad fisica, los cambios en los héabitos de
alimentacion, el sedentarismo e incluso el estado de animo son algunos de los factores que
pueden influir en el aumento de peso en la poblacién infantil; siendo el objetivo de este estudio
el determinar el sobrepeso-obesidad en nifias y nifilos de 6 a 12 afios ante y después del
confinamiento por la pandemia de covid-19.

Si permite que su hijo o hija participe en el estudio este consistira realizara en contestarnos
preguntas generales como su edad, si es nifio o nifia y que grado estar cursa en este
momento. Se hara revisiéon de cartillas de salud para identificar su Ultimo reporte de peso y
talla antes de la pandemia y posteriormente pasara a que le tome su peso y talla actual, por
Ultimo se aplicara un cuestionario de habitos saludables en cuanto alimentacién, actividad
fisica, uso de celulares, tableta , lapto, computadora, también de como te sientes contigo
mismo y tu familia.

Este estudio no presenta ningun tipo de riesgo para la salud o la integridad de su hijo o hija, ya
que en todo momento se respetara la decision de participar en el estudio, se tomaran las
medidas y el respeto al tomar su peso y talla.

Al participar su hijo o hija no recibird ningin beneficio en dinero, o especie asi como
calificacion extra en sus actividades escolares. Los resultados ayudaran a que el personal de
la salud obtenga un panorama del comportamiento del peso y talla de los nifios y su impacto
en su estado de salud como es el sobrepeso y la obesidad logrando asi una atencién
preventiva y de seguimiento integral a este grupo de edad.

En caso de que usted desee conoce los resultados de su estado nutricional de acuerdo al peso
y talla de su hija o hija podra solicitarlo de manera personal para que se le otorgue una cita,
también si se detecta alteraciones como el sobrepeso/obesidad que lo ponga en riesgo se les
informara para tomar las medidas de seguimiento con su médico.

AL firmar este consentimiento informado, otorga el permiso para que su hija o hijo participe en
la toma de peso y talla, también de contestar los datos generales, sin embargo si usted decide
en algin momento que ya no puede continuar en el estudio puede hacer que se retire su hijo
o hija sin ninguna repercusion académica por parte de la escuela o las personas del estudio.

La informacién proporcionada por parte su hijo o hija serd guardada de manera confidencial,
al igual que la informacion de su peso y talla. Quienes tendran acceso a la informacion
Unicamente seran las personas que tomaron los datos y realizaran su andlisis. Cuando se
haga difusién de datos, se hara de manera de que no se identifique ningun dato o respuesta
que_identifique a su hijo o hija.

Autorizo que mi hijo o hija participé en el estudio
No autorizo que mi hijo o hija participé en el estudio

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica) : No aplica
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Beneficios al término del estudio: No aplica

Investigador responsable:

Dra. Santa Vega Mendoza. Médico Especialista en Medicina Familiar, Maestra en Ciencias de la
Educacion. Matricula 11660511. Adscrita a la UMF 20 en Calzada Vallejo 675, Magdalena de las
Salinas, 07760 Gustavo A. Madero, CDMX. Tel: 5553331100 ext. 15320. Correo:
drasanta.vega0473@yahoo.com.mx

COLABORADORES: DRA.. ARETUSA TREJO PEREZ. Cargo: Médico Residente de ler. Afio de la especialidad en
Medicina Familiar. Matricula: 97351674. Adscripcion: Unidad de Medicina Familiar No. 20, Vallejo,
Instituto Mexicano del Seguro Social. Domicilio: Calz. Vallejo 675, Magdalena de las Salinas, Gustavo
A. Madero, 07760 Ciudad de México Tel: 5553331100 e-mail: are_tussa@hotmail.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 CUAUHTEMOC 330 4° PISO BLOQUE “B” DE LA UNIDAD DE CONGRESOS, COLONIA DOCTORES. MEXICO, D.F., CP 06720.
TELEFONO (55) 56 27 69 00 EXTENSION 21230, CORREO ELECTRONICO: COMISION.ETICA@IMSS.GOB.MX

NOMBRE Y FIRMA DEL SUJETO NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN OBTIENE EL CONSENTIMIENTO
TESTIGO 1 TESTIGO 2
NOMBRE, DIRECCION, RELACION Y FIRMA NOMBRE, DIRECCION, RELACION Y
FIRMA

CLAVE: 2810-009-013
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

(Anexo 2)

Carta de asentimiento en menores de edad (8 a 17 afios)

NOMBRE DEL ESTUDIO: SOBREPESO - OBESIDAD EN NINOS Y NINAS DE 6 A 12 ANOS ANTE U DESPUES DEL
CONFINAMIENTO DE LA PANDEMIA POR COVID 19”

NUMERO DE REGISTRO INSTITUCIONAL: Pendiente

OBJETIVO DEL ESTUDIO Y PROCEDIMIENTOS: La realizacion de este estudio es para conocer como ha cambiado el estado
nutricional de los nifios de 6 a 12 afios al estar en casa por la pandemia de COVID-19y para esto tenemos que pesar y medirlos, por
Ultimo se aplicara un cuestionario de habitos saludables en cuanto alimentacion, actividad fisica, uso de celulares, tableta , lapto,
computadora y su entorno escolar.

Hola, mi nombre es y trabajo en el Instituto Mexicano del Seguro Social. Actualmente estamos
realizando un estudio para conocer acerca de y para ello queremos pedirte que nos apoyes.

Tu participacién en el estudio consistiria en contestar unas preguntas relacionadas con tu edad, si eres nifio o nifia y que afio estas
cursando en la escuela. Ademas se te pasara a medirte y pesarte con uniforme de educacion fisica (short y playera).

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus papa o mama hayan dicho que puedes participar, si tG no quieres
hacerlo puedes decir que no. Es tu decision si participas o no en el estudio. También es importante que sepas que, si en un momento
dado ya no quieres continuar en el estudio, no habra ningin problema, o si no quieres responder a alguna pregunta en particular, tampoco
habréa problema.

Esta informacién sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas o resultados sin que tu lo autorices, solo lo
sabran las personas que forman parte del equipo de este estudio. (Si se proporcionara informacion a los padres, favor de mencionarlo en
la carta si quieres que s ele informe o0 no)

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 3)

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

... GOBIERNO DE = DISTRITO FEDERAL NORTE

: = ©) JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
k oo M E x I c 0 UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 20
NS IMSS EDUCACION

Ciudad de México, a 14 de Marzo de 2022

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

Por medio de la presente se solicita y de no haber inconveniente se permita a la médica
residente de segundo afio del Curso de Especializacion en Medicina Familiar de esta
unidad sede, DRA. TREJO PEREZ ARETUSA; se le pueda permitir realizar el protocolo
de investigacion titulado: SOBREPESO-OBESIDAD EN NINAS Y NINOS DE 6 A 12
ANOS ANTE Y DESPUES DEL CONFINAMIENTO POR LA PANDEMIA DE COVID-19.;
dicho proceso consiste en la toma de datos generales del escolar y tomar peso. Siendo su
Director de Tesis el DRA. SANTA VEGA MENDOZA, Médico Familiar adscrito a esta
unidad, con matricula 11660511

En espera de respuesta a esta solicitud y sin mas por el momento agradezco la atencién y
apoyo a nuestros alumnos,

ATENTAMENTE.

DR. GILBERTO CRUZ A

COORD, CLINICODE E T. EN SALUD
UMF 20

Calcada Vallejo ne L 3
Conmutador: $3-33-11-00,153
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(Anexo 4)

GOBIERNO DE

' MEXICO

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
DISTRITO FEDERAL NORTE
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 20

EDUCACION

Ciudad de México, a 14 de Marzo de 2022

CARTA DE NO INCONVENIENTE

DR. GILBERTO CRUZ ARTEAGA
Coord. Clinico de Educ. e Invest, en Salud

U.MF.20

DRA. SANTA VEGA MENDOZA

Médico Familiar

Investigador responsable

Por este medio autorizé sin ningun inconveniente que la médica residente de segundo ano
del Curso de Especializacién en Medicina Familiar de esta unidad sede, DRA. TREJO
PEREZ ARETUSA; realizar la recoleccion de datos del protocolo de investigacion titulado:
SOBREPESO-OBESIDAD EN NINAS Y NINOS DE 6 A 12 ANOS ANTE Y DESPUES
DEL CONFINAMIENTO POR LA PANDEMIA DE COVID-18.

ATENTAMENTE.

AMdia Gust

A, Madero. C.P. 07780, Teléfono del
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DICTAMEN COMITE DE BIOETICA E INVESTIGACION 3404

(Anexo 5)

[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ DIRECCION DF PRESTACIONES MEDNCAS

Dictaman de Aprobado

Combt Local de Preetgucion or Salst 3408
L WED FAMILIA K hUM Jo

Hegrin COLIMIS A8 €3 86 008 002
Fegalio COMAICETICA CONODOETICA 08 CET 013 2015083

TECHA Martes, 30 de 2gesta e 2022

Mira. Santa Vaga Mendoza

PRESENTE

o el agrado ge notificarde, que @ protocolo de investigackin con thulo SOBREPESO-OBESIDAD EN NINAS Y

0S DE 6 A 12 ANOS ANTES Y DESPUES DEL CONFINAMIENTO POR LA PANDEMIA DE COVID=19. qus

sometit a corsideracién para evaluaciin de este Comitd, de acucrdo con 1as recomendacones 68 sus iNograros

:‘? los revisares, cumple con la calidad metodoldgica v 108 requenmientos de ética y de Investigacidn, pee lo que
ictamen es APROBADO:

Numero de Registro [nstitucenal
R-2022-3404-043

De avuerdo & la noemativa vigente, dabard presentar an junio Ge cada 3o un informe de seguimiento tecrico
scorca 0l desarolia dol protocoio a su cargo. Este dictamen tiene vigenda de un afo, por lo que en case de ser
necesario, raquarrd solictar la reaprabacdn del Copaita de Etca & Investgadidn, 2l teming de la vigenaa del
mismo.

ATENTAMENTE

Ivpomnr

IMSS =,
U. 1\1 F. 20
DIRECC#CN

62



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 20 VALLEJO
COORDINACION DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD

(Anexo 6)

LA SIGUIENTE ENCUESTA ES PARA CONOCER LOS CAMBIOS EN EL ESTADO
NUTRICIONAL DE LAS NINAS Y NINOS DE 6 A 12 ANOS ANTES Y DESPUES DEL
CONFINAMIENTO POR LA PANDEMIA DE COVID-19.

# FOLIO DEL ESTUDIO:

Sexo: Edad: Grado Escolar:

Tel. de contacto:

VARIABLE MEDICION ANTES DE MEDICION ACTUAL
CONFINAMIENTO
PESO (kg)
TALLA (cm)
IMC (m2)

PERCENTIL DE ACUERDO CON EL
PESO PARA LA EDAD

PERCENTIL DE ACUERDO CON EL
PESO PARA LA TALLA

PERCENTIL DE ACUERDO AL IMC

DESVIACION Z
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CUESTIONARIO DE HABITOS SALUDABLES ANTES DEL CONFINAMIENTO

Lee cuidadosamente los siguientes enunciados y tacha en el recuadro de las columnas de acuerdo con tu
alimentacidn y actividades que realizabas antes de que iniciara la pandemia. En caso de alguna duda la

persona que esta aplicando la encuesta podra apoyarte.

Enunciado o pregunta Nunca Casi Ocasional | Casi Siempre
nunca mente siempre
(2) (6) (8) (10)
(4)

Alimentacion

1.Llevabas el almuerzo preparado de
casa a la escuela

2.Realizaba al menos 4 comidas al dia

3. Comias al menos una fruta al dia

4. Comias alguna verdura al dia

5. Comias pescado varias veces a la
semana

6. Comias legumbres varias veces a la
semana

7. Comias varias veces a la semana
comida rapida o procesada (pizza,
hamburguesas...).

8. Realizabas tus comidas con tu
familia (mam3, papa, hermanos u
otros) o comias solo

Actividad fisica

9. Practicabas todos los dias actividad
fisica aerdbica como correr, montar
en bicicleta, durante al menos 60
minutos o una hora

10. Practicabas alguna actividad
extraescolar deportiva como patinaje,
baloncesto, futbol, baile, natacion,
etc.

11. Practicabas actividad fisica en
familia como caminar, salir en
bicicleta, ir al campo, etc.

12. Tenias suficiente tiempo para tus
actividades de diversién como jugar,
leer, etc.
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Nunca

(10)

Casi
nunca

(8)

Ocasional
mente

(6)

Casi
siempre

(4)

Siempre

(2)

Uso de nuevas tecnologias

13. Veias la television

14. Utilizabas la computadora,
teléfono movil o tableta para jugar o
videojuegos

15. Utilizabas la computadora,
teléfono movil o tableta para
conectarse a internet

16. Utilizabas la computadora,
teléfono movil o tableta para hablar
€oNn sus amigos

17. Pasabas en total 2 o mas horas al
dia frente a una pantalla (television,
computadora, tableta o celular)

18. Te enojabas cuando alguien te
molestaba al estar frente a una
pantalla de computadora, mévil o
celular, tableta, lapto, etc

19. Te comentaban que pasabas
mucho tiempo viendo el celular,
television y celular.

Entorno

20. Se burlaban o te amenazaban
otros compafieros de la escuela

21. Tenias miedo de otros chicos de la
escuela

22. Te avergonzabas de ti mismo o
guerias cambiar algo de tu cuerpo

23. Sentias que todo te salia mal

24. Te sentias solo

25. Sentias que tus padres no tenian
suficiente tiempo para ti

26. Sentias que en casa te trataban de
forma injusta o mal.
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CUESTIONARIO DE HABITOS SALUDABLES DESPEUES DEL CONFINAMIENTO

Lee cuidadosamente los siguientes enunciados y tacha en el recuadro de las columnas de acuerdo con tu

alimentacidn y actividades que tienes actualmente. En caso de alguna duda la persona que esta aplicando

la encuesta podra apoyarte.

Enunciado o pregunta

Nunca

(2)

Casi nunca

(4)

Ocasionalm
ente

(6)

Casi
siempre

(8)

Siempre

(10)

Alimentacion

1. Llevas el almuerzo preparado
de casa a la escuela

2.Realizas al menos 4 comidas al
dia

3. Comes al menos una fruta al
dia

4. Comes alguna verdura al dia

5. Comes pescado varias veces a
la semana

6. Comes legumbres varias veces
alasemana

7. Comes varias veces a la semana
comida rapida o procesada (pizza,
hamburguesas...).

8. Realizas tus comidas con tu
familia (mam3, papa, hermanos u
otros) o comes solo

Actividad fisica

9. Practicas todos los dias
actividad fisica aerébica como
correr, montar en bicicleta,
durante al menos 60 minutos o
una hora

10. Practicas alguna actividad
extraescolar deportiva como
patinaje, baloncesto, futbol, baile,
natacion, etc.

11. Practicas actividad fisica en
familia como caminar, salir en
bicicleta, ir al campo, etc.

12. Tienes suficiente tiempo para
tus actividades de diversion como
jugar, leer, etc.
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Nunca

(10)

Casi nunca

(8)

Ocasionalm
ente

(6)

Casi
siempre
(4)

Siempre

(2)

Uso de nuevas tecnologias

13. Ves la television

14. Utilizas la computadora,
teléfono movil o tableta para
jugar o videojuegos

15. Utilizas la computadora,
teléfono movil o tableta para
conectarse a internet

16. Utilizas la computadora,
teléfono movil o tableta para
hablar con sus amigos

17. Pasas en total 2 o mas horas al
dia frente a una pantalla
(televisidn, computadora, tableta
o celular)

18. Te enojas cuando alguien te
molestaba al estar frente a una
pantalla de computadora, mévil o
celular, tableta, lapto, etc

19. Te comentan que pasas
mucho tiempo viendo el celular,
television y celular.

Entorno

20. Se burlan o te amenazan otros
compaiieros de la escuela

21. Tienes miedo de otros chicos
de la escuela

22.Te averglienzas de ti mismo
0 quieres cambiar algo de tu
cuerpo

23. Sientes que todo te sale mal

24. Te sientes solo

25. Sientes que tus padres no
tienen suficiente tiempo para ti

26. Sientes que en casa te tratan
de forma injusta o mal.

iiiGRACIAS POR TU PARTICIPACION!!!
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(Anexo 6)
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(Anexo 7)
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