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1. Resumen

Introduccidén. Durante la pandemia por COVID-19, se establecieron medidas para frenar la
propagacion del virus, las cuales propiciaron una vida sedentaria. Estudios han demostrado
gue el sobrepeso y obesidad incrementaron con el cambio de estilo de vida; sin embargo,

no hay datos suficientes sobre el incremento del riesgo cardiovascular.

Objetivo. ldentificar el efecto del confinamiento social por COVID 19 sobre el riesgo

cardiovascular en adolescentes con sobrepeso y obesidad.

Material y métodos. Tipo de estudio: cohorte retrospectiva. Se incluyeron adolescentes con
sobrepeso y obesidad en seguimiento por endocrinologia de enero a diciembre 2019. Se les
dio seguimiento del riesgo cardiovascular, a través del perfil bioquimico, presién arterial y

antropometria al inicio de la cohorte y cada 6 meses hasta septiembre del 2022.

Analisis estadistico. Se realizd un analisis inferencial. Para comparar las modificaciones de
los factores cardiovasculares durante el 2019 y en el periodo del aislamiento; se utilizé
Wilcoxon de medidas repetidas para variables cuantitativas. Se considerd estadisticamente

significativo p <0.05. Los analisis se realizaron con STATA versién 14.0.

Resultados: Se incluyeron 40 pacientes con una mediana de edad de 11 afios y predominio
del sexo masculino; el 60% presentaban obesidad. No se identificéd incremento en el score
Z del IMC. En la presidn arterial sistélica no hubo modificaciones durante el seguimiento a
diferencia de la presion arterial diastdlica. La glucosa presentd un descenso paulatino, lo
cual se asocié a que el 82.5% de los pacientes recibieron biguanida. El colesterol total,
incremento a los 12 y 18 meses de seguimiento. El incremento del colesterol total fue a
expensas del LDL. También hubo descenso del colesterol HDL. Cuando se comparé el indice
de Alustiza previo a la pandemia (2019) a 12 y 18 meses de seguimiento se observé un

incremento con significancia estadistica.

Conclusion. El confinamiento por COVID 19 condiciond incremento del riesgo
cardiovascular a expensas del incremento en la presidn arterial diastélica, C-LDL, descenso

del C-HDL e incremento en el puntaje de riesgo cardiovascular de Alustiza.



2. Antecedentes
Introduccion

En 1998 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré a la obesidad como una
enfermedad epidémica que, al igual que el sobrepeso, incrementa de manera significativa
la mortalidad. (1) Es importante destacar, que dichas entidades clinicas no sélo se
caracterizan por el aumento de peso corporal, sino que también se encuentran asociadas a
multiples alteraciones metabdlicas que pueden dar lugar a otras enfermedades crénicas
como Diabetes Mellitus tipo 2, hipertensién arterial sistémica, sindrome metabdlico, entre
otras (2). Por otra parte, cabe destacar que el sobrepeso y la obesidad no solamente tienen
consecuencias a nivel organico, sino que también presentan un impacto en el ambito

psicosocial y econdmico.(3)

Las causas del sobrepeso y obesidad en nifios estan relacionadas basicamente a factores
genéticos y estilos de vida no saludables. Es claro que no es posible modificar los factores
genéticos; sin embargo, si se incide de manera adecuada en algunos aspectos conductuales,
particularmente los que tienen que ver con los habitos de ejercicio y nutricidn, es posible
disminuir el riesgo de que se presente sobrepeso y obesidad en la edad pediatrica, y

consecuentemente que dichas entidades clinicas se perpetien en la edad adulta (3).

México es uno de los paises con mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil en el
mundo. Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2018, en el pais, la
prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad en el grupo de infantes de 5 a 11 afios pasé
de 34.4% (en 2012) a 35.5% (en 2018). En la poblacién de 12 a 19 afios, la prevalencia
combinada de sobrepeso y obesidad pasé de 33.2% (en 2012) a 35.8% (en 2018) (4).

Definicion de sobrepeso y obesidad

La obesidad y sobrepeso infantil son el resultado de un desbalance entre las calorias

ingeridas y el gasto energético diario. Dichas entidades se asocian a un alto consumo de



alimentos de gran indice glucémico, que acompanado de la falta de actividad fisica

(sedentarismo), se traduce en una ganancia ponderal (3).

Es importante definir los conceptos de sobrepeso y obesidad en el paciente pediatrico.
Segun la OMS, los puntos de corte en nifios menores de 5 afios para clasificar el sobrepeso,
es cuando el peso para la talla, se encuentra dos desviaciones estandar por arriba de la
mediana; y obesidad, cuando se encuentra por arriba de tres desviaciones de acuerdos con
los patrones de crecimiento infantil de la OMS. Mientras que, en el grupo de 5 a 19 afos
cuando el IMC (indice de Masa Corporal) para la edad se encuentra por arriba de una
desviacion estandar de la mediana para la edad y sexo se considera sobrepeso; y obesidad,

cuando estd arriba de dos desviaciones estandar de la mediana (3).
Factores de riesgo asociados a sobrepeso y obesidad

Para comprender las causas que llevan a que un individuo desarrolle sobrepeso u obesidad,
es necesario identificar los factores de riesgo a los que se encuentra expuesto. Los factores
gue conducen al aumento del peso corporal son muy complejos y estan lejos de
comprenderse por completo. Basicamente, se podria decir que comprenden componentes:
étnicos, genéticos, ambientales, conductuales y sociales, los cuales pueden presentarse

desde la etapa prenatal y neonatal (3).

En cuanto a los factores étnicos, es destacable que, aunque el sobrepeso y obesidad de
forma global, han aumentado en ambos sexos y entre todos los grupos raciales; su
prevalencia es desproporcionadamente mayor en afroamericanos, mexicoamericanos y los

nativos americanos (5).

Los factores genéticos participan en el desarrollo de obesidad en aproximadamente 30% a
40% de los casos (3). La genética de la obesidad se puede explicar con tres formas de
presentacion: la monogénica, la sindromatica y la comun; de estas, las dos primeras ocurren
con una prevalencia baja (< 0.01 %) y en general presentan alteracion en el mecanismo de
saciedad, alteracion en el desarrollo psicomotor o neuroldgico y en algunos casos a
hipogonadismo hipogonadotréfico, retinitis pigmentaria entre otros los cuales condicionan

un mayor riesgo de causar obesidad mérbida. La forma monogénica es
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aquella en la que el fenotipo de la obesidad es secundario a mutaciones en un solo gen; por
ejemplo, polimorfismos en el gen de la leptina o en el de su receptor, los cuales integran
sefales en relacion con la regulacién del apetito, sin embargo, la prevalencia de este tipo
de obesidad es muy rara y en algunos casos solo reportes aislados de familias con
mutaciones en estos genes. En cuanto a los desérdenes sindromaticos, al menos 20 de
ellos son causados por anormalidades cromosdmicas tanto autosémicas como ligadas al
cromosoma X; como ejemplo se tienen el sindrome de Prader-Willi patologia que ademas
de cambios en estilo de vida requieren de la aplicacion de hormona de crecimiento
recombinante humana para mejor el tono muscular, la cual puede condicionar un

incremento en el riesgo de alteracién en el metabolismo de la glucosa (3, 6).

Uno de los factores de riesgo mas importantes para el desarrollo de sobrepeso y obesidad
en la poblacién pediatrica comprende a los aspectos ambientales y conductuales. Para
estudiar de una mejor manera dichos factores, se ha creado un modelo eco-social el cual
divide al ambiente en el que se desarrolla el infante en: microambiente, ambiente
intermedio y macroambiente. En dicho modelo se establece que el microambiente incluye
factores cercanos al nifio (familia, convivencia con pares en la escuela y en su comunidad),
los cuales influyen en su conducta y en preferencias; por otra parte, el ambiente intermedio,
implica la convivencia con miembros del mismo estrato socioeconémico que derivan en
conductas de riesgo semejantes; escasa educacion en salud y nutricién e influencia de
medios de comunicacidn en los estilos de vida. Finalmente, el macroambiente comprende
a la cultura, sistema econdmico y de salud y normas de estado, que, al no estar enfocadas
al aspecto preventivo, influyen de manera determinante en el proceso del desarrollo de

sobrepeso y obesidad (3).

En cuanto a los factores sociales, se tiene que la globalizaciéon econémica y la "transicidn
nutricional" han contribuido en gran medida. La "transicidon nutricional" se define como una
alta ingesta de carbohidratos refinados, azlcares afladidos y grasas, y una baja ingesta de
verduras. Lo anterior se encuentra asociado a que actualmente los alimentos de alto

contenido energético se encuentran disponibles las 24 horas del dia, los 7 dias de la



semana; y a que las estrategias de mercadeo de dichos alimentos impulsan a las familias a

brindarlos desde la infancia temprana (7).

Aunado a los factores sociales previamente comentados, es evidente que el mayor alcance
de los medios de comunicacién y entretenimiento también ha traido consecuencias
negativas, pues en gran medida, ello se encuentra relacionado con el incremento del tiempo
en pantalla, lo que a su vez ha dado lugar a una vida mas sedentaria de los nifios. Multiples
estudios han encontrado una fuerte asociacién entre el incremento del tiempo frente a
pantallas y la obesidad infantil; de hecho, un estudio internacional que incluyé a 77 000
nifios encontré un aumento del 20% al 27% en el riesgo de sobrepeso y obesidad en

adolescentes y nifios que veian de 1 a 3 horas de television por dia (8,9).

Los cambios en la dinamica familiar actual y en la conformacién de esta, no solamente
tienen implicaciones psicosociales, sino que también pueden incrementar el riesgo de que
se presente obesidad desde etapas tempranas de la infancia; pues actualmente, un mayor
porcentaje de divorcios y hogares monoparentales origina una gran diversidad de habitos y
estilos de vida, los cuales generalmente no son buenos. Asi mismo, los horarios extendidos
de trabajo y consecuentemente el consumo de productos de facil accesibilidad, han

obligado a modificar los habitos alimentarios a conductas poco saludables (3).

La falta de limites predispone también al desarrollo de trastornos de la conducta
alimentaria (por ejemplo, trastorno por atracén), lo cual se asocia altamente a obesidad.
De esta forma, la falta de cuidado, atencion y afecto por parte de los padres puede ser
suplida con satisfactores como alimentos, que la mayor parte de las ocasiones contienen

una alta densidad energética (10).

Por otra parte, algunos estudios han mostrado una alteracién de la percepcién materna del
estado nutricional de los hijos. En una encuesta realizada en el Instituto Nacional de

Pediatria de la Ciudad de México, se hizo evidente que la familia suele considerar como



sano al nifio con sobrepeso, y se tiene la falsa percepcién de que el nifio con peso normal

se encuentra malnutrido (11).

Otro de los aspectos que se ha encontrado que interviene en el desarrollo de obesidad
infantil es un sueno no reparador. Los datos respaldan que la privacién del suefio en los
nifios aumenta el riesgo de sobrepeso y obesidad; los mecanismos fisiopatoldgicos aun no
se conocen bien, pero se cree que se debe a cambios hormonales, que inducen alteraciones

en las concentraciones de grelina y leptina (12).
Evaluacion integral del nifio, nifa y adolescente que vive con sobrepeso y obesidad

De manera inicial es importante realizar una historia clinica completa, asi como un
interrogatorio dirigido, que se enfoque en detectar los factores de riesgo que presenta el
paciente, con el objetivo de evaluar en cuales de ellos se puede intervenir, para lograr
habitos alimenticios y de actividad fisica saludables, lo cual es indispensable en el

tratamiento del sobrepeso y obesidad (12).

La evaluacion del estado nutricional del paciente debe comprender la valoracion de
indicadores clinicos, antropométricos, dietéticos, bioquimicos y de estilo de vida. Se debe
buscar intencionadamente alteraciones metabdlicas y comorbilidades para un diagndstico

y tratamiento oportuno (3).

Los indicadores antropométricos indispensables incluyen: peso, estatura, IMC vy
circunferencia de cintura (3). EI IMC es una de las mediciones que mas se correlaciona con
el nivel de adiposidad en nifos, nifas y adolescentes (13). Se considera como déptimo el

valor del percentil 50 para la edad y valores normales entre los percentiles 25y 75 (3).

Una vez establecido el diagndstico clinico de obesidad o sobrepeso, se deben buscar
comorbilidades. Para lo anterior, es necesario el apoyo con algunos estudios de laboratorio
e imagen como lo son: glucosa en ayuno, perfil lipidico, curva de tolerancia a la glucosa,

ultrasonido hepdtico e insulina (3).



Comorbilidades asociadas a sobrepeso y obesidad

Comorbilidad Examen para deteccion

Prediabetes Glucosa en ayuno > 100 mg/dL a las dos horas de una COTG

entre 140y 200 mg/dL

Diabetes Glucosa en ayuno > 126 mg/dL, al azar > 200 mg/dL o dos horas
después de una COTG > 200 mg/dL

Si el paciente esta asintomatico, repetir el estudio.

Dislipidemia Triglicéridos > 150 mg/dL, C-LDL > 130 mg/dL, colesterol total >
200 mg/dL, C-HDL < 40 mg/dL

Higado graso no | Ultrasonido hepatico (sdlo identifica esteatosis cuando el higado

alcohdlico contiene al menos el 30% de grasa).

Tabla 1. Comorbilidades asociadas a sobrepeso y obesidad (3)
Comorbilidades metabdlicas y cardiovasculares asociadas a sobrepeso y obesidad

Los efectos perjudiciales del sobrepeso y obesidad a nivel metabdlico comienzan de forma
temprana ya que pueden favorecer un desarrollo puberal precoz o un aumento de la

maduracidn esquelética en escolares (12).

Por otra parte, existe una relacién compleja entre el exceso de peso corporal y el desarrollo
y la gravedad del Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP), que no se ha dilucidado
completamente. El SOP se caracteriza basicamente por irregularidades menstruales,
andrégenos elevados y ovarios poliquisticos. En el SOP, existe un ciclo patolégico, que
explica las manifestaciones clinicas del mismo, y consiste en la liberacién en exceso de
insulina secundaria a la resistencia a la insulina (RI), aumento de la liberacion de
testosterona del ovario y exceso de retroalimentacién de testosterona para causar mas RI.
Por lo tanto, se cree que cualquier factor que aumente las concentraciones de insulina
empeora el SOP, incluida la obesidad, las dietas de alto indice glucémico y el sedentarismo

(14).

Ademas, los adolescentes que viven con sobrepeso y obesidad tienen mayor riesgo de

desarrollar entidades como hipertension arterial, dislipidemia, resistencia a la insulina,



Diabetes Mellitus tipo 2 y enfermedad coronaria durante su vida adulta, lo que resulta en

un incremento de la morbimortalidad (12).
Sindrome metabdlico

El sindrome metabdlico se considera una complicacion derivada de la obesidad, que si bien
se presenta mas frecuentemente en adultos; el incremento de la poblacién pediatrica que
vive con obesidad aunado a los malos habitos alimentarios y al sedentarismo, ha
desencadenado que cada vez un mayor numero de nifios cumpla con criterios de sindrome

metabdlico(12).

Si bien en un estudio realizado por Cook y colaboradores, en el que se incluyd a poblacién
adolescente de 12-19 afios y se aplicaron criterios modificados de la ATP IIl (Panel de
Expertos del Programa de Educacién Nacional de Colesterol de EE. UU.) para diagnéstico de
sindrome metabdlico, se encontrd una prevalencia del 4.2%, lo cual es relativamente bajo.
Uno de los aspectos mas relevante de dicho estudio fue que se observé que la prevalencia
de este incrementd de manera significativa cuando los sujetos estudiados presentaban
obesidad o sobrepeso, siendo del 28.7% en adolescentes con obesidad, del

6.1 % en adolescentes con sobrepeso y del 0.1 % en aquéllos con IMC<P85. El 89% de los
adolescentes con obesidad presentaban al menos uno de los criterios y mds de la mitad (56

%) al menos dos (15).

Como tal no existe una definicién undanimemente aceptada del sindrome metabdlico en
pediatria; sin embargo, es evidente que la obesidad y el sobrepeso hacen que se presente
con mayor frecuencia desde etapas tempranas de la vida, por lo que es de suma importancia

identificarlo (16).

Desde 2003, multiples definiciones han sido propuestas por varios grupos de expertos, y la
mayoria de los autores han adaptado los criterios de los adultos a la poblacién pediatrica.
Sin embargo, existe un acuerdo comun de que se deben incluir cuatro componentes
principales dentro del concepto de sindrome metabdlico: hiperinsulinemia/metabolismo
alterado de la glucosa/resistencia a la insulina, hipertension arterial, dislipidemia y obesidad

abdominal (17).



De acuerdo a la ATP Il se define sindrome metabdlico, en los adolescentes, cuando se
cumplen tres de cualquiera de los siguientes criterios: obesidad central o abdominal
(perimetro de cintura mayor del percentil 90 acorde a la edad y sexo), nivel sérico de
triglicéridos mayor de 110 mg/dl, niveles de colesterol-HDL mg/dl para mujeres, cifras de
tensidn arterial mayor al percentil 90 y alteracion en el metabolismo de los carbohidratos,
reflejado como una glucosa sérica basal mayor a 100 mg/dl o mayor de 140 mg/dl dos horas

posteriores a la ingesta oral de glucosa (16).

La Federacién Internacional de Diabetes (IDF) publicé en 2007, criterios para el diagndstico
de sindrome metabdlico en adolescentes, en los cuales se establece que se debe cumplir
con la presencia de obesidad abdominal (perimetro abdominal mayor al percentil 90) y
ademas dos de los siguientes criterios: nivel sérico de triglicéridos mayor a 150 mg/dl,
niveles de colesterol HDL menor a 40 mg/dl, tensién arterial mayor a 130/85 mmHg y
glucosa basal mayor a 100 mg/dl o por arriba de 140 mg/dl posterior a dos horas de

sobrecarga de glucosa oral (18).

La importancia de identificar el sindrome metabdlico en la poblacidon pediatrica radica en
que éste, se encuentra asociado en gran medida a alteraciones cardiovasculares que
incrementan la morbimortalidad, dentro de las que destacan la cardiopatia isquémica y
enfermedad vascular cerebral, de tal forma que si no se incide de forma temprana en los
factores desencadenantes del mismo, la calidad de vida del paciente se vera perjudicada
por las multiples complicaciones y comorbilidades a las que se encuentra asociado el

sindrome metabdlico (16)
Riesgo cardiovascular

A pesar de que las enfermedades cardiovasculares (ECV) no se consideran las principales
causas de muerte en nifos y adolescentes; representan la primera causa de muerte en la
poblacidn adulta de muchos paises. Estudios epidemioldgicos han mostrado que en los
nifios los factores de riesgo cardiovascular (FRCV) tienen una relacién temporal con la

enfermedad coronaria del adulto, asi como otras alteraciones vasculares; por lo que ha
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habido la necesidad de adaptar una escala de riesgo cardiovascular a la poblacién pediatrica

(19).

El término factor de riesgo cardiovascular, implica una serie de circunstancias biolégicas,
estilos de vida o habitos adquiridos, que identifican a las personas que tienen una mayor
probabilidad de presentar alguna patologia cardiovascular en comparacidn con el resto de

la poblacidn general (19).

El primer estudio para analizar los FRCV lo inicié Keys en 1948 en un grupo de hombres de
Minedpolis. Ese mismo afio Dawber inicié el reclutamiento de varones y mujeres de 40 a
69 afios en Framingham. Desde entonces dicho estudio ha continuado de forma
ininterrumpida aplicdndose a las generaciones subsecuentes (19).

Existen tablas basadas en los resultados del seguimiento de la cohorte del estudio de
Framingham; las cuales se han utilizado para predecir el riesgo de episodios coronarios en
los proximos 10 afios en la poblacién adulta, mediante la puntuacién de una serie de
variables. Las tablas son diferentes para hombres y mujeres y en ellas se obtiene un puntaje
de riesgo segun la edad, el colesterol total, el colesterol HDL, la presion arterial sistélica, el
tratamiento hipotensor y el habito tabaquico. Estas tablas tienen el inconveniente de que
no valoran otros factores de riesgo reconocidos como la presién arterial diastdlica, la
obesidad, los antecedentes familiares de enfermedad coronaria o las concentraciones altas
de triglicéridos (19).

De la misma forma, existen tablas del Grupo de Sociedades Europeas para la Prevencién
Coronaria basadas en las ecuaciones de riesgo de Framingham; en las que, a partir de la
evaluacion de la edad, el sexo, el habito tabaquico, la presién arterial sistélica (en grupos
de 20 en 20 mmHg) y el colesterol total (en grupos de 1 en 1 mmol/l), se predice el riesgo
de un episodio coronario en los préximos 10 afos (19).

Existe una escala de valoracién de riesgo cardiovascular, que resulta atil aplicar en
poblacién pedidtrica de mas de 2 afios (puntaje de Allstiza y colaboradores). Esta escala
considera la edad, el sexo, actividad fisica, tabaquismo, obesidad general, presién arterial,
colesterol LDL, antecedentes familiares bioquimicos positivos para dislipidemia,

antecedentes familiares clinicos positivos para patologia coronaria o accidente vascular
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encefdlico. Dicha escala ha sido previamente validada en Chile y logra categorizar la muestra
en tres niveles de puntajes (bajo: 0 a 6 puntos; medio: 7-8 puntos; alto: 9 o mas puntos), los
cuales demostrarian probabilidad creciente de desarrollar enfermedad ateroesclerética
subclinica (20).

Contexto epidemioldgico de la pandemia causada por el virus SARS COV-2 y su asociacién

con un ambiente obesogénico

El 11 de marzo de 2020, la Organizacién Mundial de la Salud declaré un estado de
emergencia, debido al brote de la enfermedad causada por el coronavirus-2019 (SARS- COV-
2), ya que el nimero de casos confirmados se multiplicé a niveles alarmantes y de manera
répida. A partir de que se declard el estado de emergencia, muchos paises comenzaron a
tomar medidas, con el objetivo de disminuir la propagacién de dicho virus. Dentro de las
politicas que se implementaron por la gran mayoria de los gobiernos fueron aquéllas
encaminadas a lograr un distanciamiento social, ya que los primeros informes acerca de la
transmision del virus del SARS-COV-2, arrojaron que éste se propagaba a través de contacto
con secreciones respiratorias. De esta manera, gran parte de la poblacién mundial se vio

obligada a cumplir con el aislamiento preventivo en casa (21).

Si bien el distanciamiento social ha sido fundamental para reducir la transmisién del COVID-
19, no se tomd en cuenta los efectos perjudiciales que ello tendria sobre la salud de los

nifos y adolescentes (22).

El cierre de escuelas fue una de las medidas elegidas por muchos gobiernos y formuladores
de politicas. Sin embargo, aparte del obstaculo en el aprendizaje, las disparidades en la
educacion y el retraso en el desarrollo de habilidades sociales y emocionales, la actividad

fisica de los nifios se redujo a niveles cercanos al 50% (22).

Debido a las medidas de distanciamiento social implementadas durante la pandemia de
COVID-19, los nifios y adolescentes estuvieron restringidos a quedarse en casa, lo que
redujo aun mas las oportunidades de realizar actividad fisica. Asi, el confinamiento pudo
exacerbar los cambios en algunas rutinas de estilo de vida, especialmente aquellas que

involucran habitos sedentarios(22).
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Ammar y colaboradores sugirieron que la cuarentena en si misma puede considerarse un
factor de riesgo para el consumo de alimentos de mala calidad, en comparacién con la
condicion de vida estandar (23). En general, durante la pandemia por COVID-19, la ingesta
calérica aumentd significativamente, mientras que la actividad fisica se redujo
drasticamente. Un metaandlisis reciente mostré un incremento significativo en el peso
corporal y el IMC durante el cierre escolar y distanciamiento social, entre los nifos y
adolescentes. El mayor aumento de peso e IMC se observé en nifios con sobrepeso y
obesidad preexistente, de etnia hispana y afroamericana, y en aquellos que vivian

condiciones socioecondmicas desfavorables (24).

Por lo anterior, se podria concluir, que las medidas de distanciamiento social, si bien han
sido fundamentales para disminuir a gran escala el nimero de contagios por COVID-19, han
implicado otras consecuencias que han tenido un impacto directo en la salud de la
poblacidn pediatrica, pues se podria decir que han reforzado un entorno obesogénico y
consecuentemente ello se podria asociar a un mayor descontrol metabdlico evidenciado en

la aparicién de criterios de sindrome metabdlico (24).

Giannini C. (25) y colaboradores realizaron un estudio retrospectivo, en el que se incluyeron
741 nifios y adolescentes con sobrepeso y obesidad, en donde el objetivo fue determinar si
posterior a la pandemia por COVID-19, se observaban alteraciones en el metabolismo de la
glucosa, incremento de la resistencia a la insulina, alteraciones en el perfil lipidico e
incremento de la obesidad abdominal. Si bien en dicho estudio no se observé una elevacién
en el IMC; se detectaron valores significativamente mas altos en la circunferencia de la
cintura (P < 0,01) en el grupo de nifios a los que se le realizaron dichas medidas
antropométricas posterior al inicio de la pandemia. Los niveles de glucosa posterior a una
carga de glucosa oral, asi como la glucosa e insulina en ayunas fueron significativamente
mas altos en comparacidn con las mediciones que se realizaron de dichos indices, en los
grupos de nifios previo al inicio de la pandemia por COVID-19 (P < 0,01). La resistencia a la
insulina fue mayor, mientras que la secrecién de insulina fue menor (P < 0,01), lo que
determina un porcentaje significativamente mayor de intolerancia a la glucosa en el grupo

gue habia sido sometido a confinamiento derivado de
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la pandemia por COVID-19 (P < 0,002). Ademas, el colesterol HDL fue significativamente
menor (P < 0,01) y la desviacion estandar para los valores de presién arterial sistélica y

diastdlica fueron significativamente mayores (P = 0,03 y P = 0,02, respectivamente).
3. Pregunta de investigacion

¢Cual es el efecto del confinamiento social por COVID-19 sobre el incremento del riesgo

cardiovascular en pacientes adolescentes con sobrepeso y obesidad?

4. Planteamiento del problema
El sobrepeso y obesidad constituyen un problema de salud publica que afecta a la poblacién
pedidtrica a nivel mundial y que se encuentra asociado a un incremento significativo de
morbimortalidad secundario a las complicaciones cardiovasculares que dichas condiciones
implican. Al ser México uno de los paises en los que un porcentaje importante de la
poblacidn infantil presenta sobrepeso y obesidad, se considerd relevante identificar los

factores de riesgo que precipitan dichas entidades clinicas.

Recientemente la pandemia por COVID-19 vy la serie de medidas implementadas por los
gobiernos para disminuir la propagacion del SARS-COV-2, no solamente tuvieron impacto
en la limitacion de los contagios; sino que también en el estilo de vida, provocando una vida
sedentaria y en gran medida habitos alimentarios poco saludables, lo que a su vez ha tenido
un impacto perjudicial en la salud de la poblacion pedidtrica que vive con sobrepeso y
obesidad. Existen estudios acerca de las implicaciones que ha tenido la pandemia por
COVID-19 en la actividad fisica y modificacion de los habitos alimentarios en la poblacién
pediatrica, asi como su asociacién con el incremento ponderal y el agravamiento de la
obesidad. En este estudio se evalud el efecto del confinamiento en el incremento del riesgo

cardiovascular en adolescentes con sobrepeso y obesidad preexistente.

14



5. Justificacion
Es evidente que desde que se declaré estado de emergencia secundario a la pandemia por
COVID-19 se vieron afectadas de manera importante las actividades cotidianas de la
poblacidn general, ante la instauracion de diversas medidas cuyo objetivo fue la limitaciéon
de la propagacion del virus implicado. Sin embargo, dichas medidas no sdlo tuvieron como
resultado la limitacidn de la extensidn de las enfermedades causadas por SARS COV-2; sino
gue también dieron lugar a una vida sedentaria, ante la imposibilidad de realizar actividades
al aire libre y se asociaron a habitos alimenticios poco saludables. Por lo anterior fue
fundamental evaluar el efecto del confinamiento social sobre el incremento del riesgo
cardiovascular en pacientes con sobrepeso y obesidad preexistente. Dicha informacién ha
sido valiosa para exponer la necesidad de formular e implementar contramedidas para
minimizar el impacto perjudicial que ha tenido la pandemia por COVID-19 en el sobrepeso

y obesidad.

Estudios realizados en los ultimos afios han demostrado que la tasa de sobrepeso y
obesidad en los adolescentes ha aumentado con el cambio de estilo de vida derivado de la
pandemia por COVID-19. Sin embargo, no hay datos suficientes acerca del efecto sobre el
incremento del riesgo cardiovascular en pacientes con sobrepeso y obesidad preexistente.
De la misma forma, cabe mencionar que hasta el momento no hay estudios realizados en

poblacién pediatrica mexicana que analicen dicho impacto.
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6. Hipétesis

Se espera que los adolescentes con sobrepeso y obesidad incrementen el riesgo
cardiovascular en el 70% de los casos, medido a través del puntaje de riesgo cardiovascular,
incremento del IMCz, presién arterial, glucosa o lipidos séricos posterior al confinamiento

social por COVID-19.
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7. Objetivos
General

Identificar el efecto del confinamiento social por COVID-19 sobre el incremento del riesgo
cardiovascular (puntaje de riesgo cardiovascular de Aldstiza, incremento del IMCz, de la

presion arterial, glucosa y lipidos séricos) en adolescentes con sobrepeso y obesidad.
Especificos

e Describir el cambio del IMCz en adolescentes con sobrepeso y obesidad posterior a
las medidas de confinamiento social establecidas durante la pandemia por COVID-
19.

e Evaluar si las medidas de confinamiento social durante la pandemia por COVID-19
se asociaron a un incremento en las cifras de tension arterial en adolescentes con
sobrepeso y obesidad.

e Evidenciar si las medidas de confinamiento social durante la pandemia por COVID-
19 propiciaron un incremento en los niveles séricos de triglicéridos, colesterol total,
colesterol LDL y/o una disminucion del colesterol HDL en adolescentes con
sobrepeso y obesidad.

e Identificar si las medidas de confinamiento social derivadas de la pandemia por
COVID-19 se encuentran vinculadas a un descontrol glucémico, en adolescentes que
viven con sobrepeso y obesidad.

e I|dentificar el porcentaje de adolescentes con sobrepeso y obesidad que posterior al
inicio de la pandemia por COVID-19, desarrollaron sindrome metabdlico.

e Evaluar el riesgo cardiovascular en adolescentes con sobrepeso y obesidad
mediante la aplicacion de la escala de Alustiza, antes y después de que se

establecieran las medidas de confinamiento social por la pandemia de COVID-19.
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8. Material y métodos
Lugar donde se realizé el estudio:

Consulta externa de endocrinologia pediatrica, UMAE Hospital de Pediatria, Centro

Médico Nacional Siglo XXI.
Disefo Estudio de cohorte retrospectivo
Poblacion de estudio:

Pacientes adolescentes con sobrepeso y obesidad que acudieron a la consulta de
endocrinologia pediatrica en la UMAE Hospital de Pediatria, Centro Médico Nacional Siglo

XXI, atendidos de enero a diciembre del 2019 y con seguimiento del 2020 al 2022.
Criterios de seleccion
Criterios de inclusién

e Edad: 10-17 afios

® Ambos sexos

e Sobrepesoy obesidad, definida por un indice de Masa Corporal (resultado de dividir
el peso en kilogramos sobre la talla en metros, elevada al cuadrado) arriba de unay

dos desviaciones estandar respectivamente, de la mediana para la edad y sexo.

e Seguimiento por la consulta externa de endocrinologia desde al menos 6 meses
antes del inicio de las medidas de distanciamiento social debidas a la pandemia por

COVID-19 y durante el 2019 a septiembre del 2022
Criterios de exclusion

e Pacientes con obesidad sindromatica, pues en estas entidades nosoldgicas hay
alteraciones en el mecanismo de saciedad, en el desarrollo psicomotor vy

neuroldgico, que ocasionarian factores de confusién en el estudio.
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e En general los nifios menores de 10 afios se excluyeron porque aun cuando tienen
obesidad no tiene riesgo de presentar factores de riesgo cardiovascular porque no
tiene resistencia a la insulina mediada por esteroides e incremento en la secrecion

de hormona de crecimiento.
Criterios de eliminacion

° La falta de realizacién de mediciones antropométricas que incluyan peso vy talla
desde el inicio de la cohorte y durante el seguimiento de esta.

e La falta de realizacion de perfil bioquimico que incluya colesterol total, colesterol
HDL, colesterol LDL, triglicéridos, glucosa en ayuno desde el inicio de la cohorte y
durante el seguimiento de esta.

e La falta de medicién de las cifras de tensién arterial desde el inicio de la cohorte y

durante el seguimiento de esta.
Calculo de tamaiio de muestra

Considerando que los pacientes con sobrepeso y obesidad pueden presentar hasta un 50%
de incremento en el riesgo cardiometabdlico durante un afio de seguimiento, lo esperado
es que posterior al confinamiento social por COVID 19 los adolescentes con sobrepeso y
obesidad hayan incrementado el riesgo cardiovascular hasta en un 70% de los casos medido
a través del puntaje de riesgo cardiovascular de AlUstiza, incremento del IMCz, presion

arterial, glucosa o lipidos séricos.

Con estos datos se realizd un calculo de tamafio de muestra a través del programa STATA
v.14 donde se consideré la diferencia en las proporciones de pacientes antes y después del

confinamiento social con un a de 0.05 (Za=1.96) y una 3 de 0.80 (Z1-$=0.84).

.sampsi.5.7, power(.80) onesample
Estimated sample size for one-sample comparison of proportion
to hypothesized value
Test Ho: p = 0.5000, where p is the proportion in the population
Assumptions:
alpha= 0.0500 (two-sided)
power = 0.8000
alternative p= 0.7000
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Estimated required sample size:
n= 47

CON LO QUE SE OBTIENE UN TOTAL DE 47 PACIENTES CON SOBREPESO Y OBESIDAD

Definicion de las variables.

Variables independientes:
e Confinamiento social
Variables dependientes:

e Modificaciones en la Escala de AlUstiza, de las concentraciones séricas de colesterol
total y colesterol LDL, colesterol HDL, glucosa, triglicéridos, presién arterial,
perimetro de cintura y IMCz.

e Incremento en algun factor cardiovascular (dislipidemia, hipertensién arterial

sistémica, DM2 o glucosa en ayuno alterada)
Variables descriptivas:

e Obesidad/sobrepesoy obesidad abdominal
e Sindrome metabdlico

e [IMCz

e Edad, sexo, peso, estatura.

® Residencia
Variable de confusion:

e Enfermedad cronica
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Variable Definicién conceptual Definicién operacional Unidad de | Escala de

medicién | medicién

Edad Lapso transcurrido desde | Lapso transcurrido desde el | Afios y | Cuantitativa
el nacimiento de una | nacimiento del paciente hasta | meses continua
persona su inclusién en el estudio

Sexo Condicién biolégica que | Se  determinarda mediante | Femenino | Cualitativa
identifica a hombres y | datos referidos en el |/ nominal
mujeres expediente masculino | dicotémica

Peso Medida de la fuerza que | La medicidn se realizé en las | Kg Cuantitativa
ejerce un cuerpo sobre un | consultas de endocrinologia continua
punto de apoyo. con la menor ropa posibley sin

zapatos, pidiendo al sujeto
que subiera a la bascula
colocando los pies paralelos
en el centro, de frente al
examinador (este dato se
obtendra del expediente)

Estatura Medida de la estatura Se realizé con el paciente sin | Cm Cuantitativa
zapatos y con lostalones continua
juntos, de espalda a la pared
conla mirada al frente, sobre
una linea imaginaria vertical
que dividiera al cuerpo en dos
hemisferios, colocando la
cabeza del paciente en el plano
de Frankfort. Se descendio la
plataforma  horizontal del
estadimetro y se registraron
los cm (este dato
se obtendra del expediente)

IMC Indicador antropométrico | Se utilizard el peso y talla | Kg/m2 Cuantitativa
basado en el resultado de | descrito en el expediente continua
peso en kg dividido entre
la estatura al cuadrado

IMCz Indicador antropométrico | Desviacion estandar en la que | Desviacidn | Cuantitativa
basado en el resultado de | se encuentra el IMC acorde al | estandar continua

peso en kg dividido entra
la estatura al cuadrado,
evaluado en funcién del
nimero de desviaciones
estdndar acorde a sexo y

sexo y edad del paciente
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edad

Perimetro de | Perimetro abdominal Circunferencia obtenida de la | Cm Cuantitativa

cintura medicién del punto medio continua

entre la ultima costilla y Ia
parte superior de la cresta
iliaca con el paciente erguido,
al final de la exhalacién normal
(se obtendrda la medida del
expediente)

Triglicéridos Ester derivado de | Nivel sérico de triglicéridos, | mg/dL Cuantitativa
glicerol y tres 4&cidos | medidos en el paciente con 12 continua
grasos. Son los | horas de ayuno
principales
constituyentes de la grasa
corporal.

Colesterol Lipido (del tipo esterol) | Nivel sérico de colesterol total | mg/dL Cuantitativa
gue se encuentra en los | medido en el paciente con 12 continua
tejidos corporales y en el | horas de ayuno, analizado por
plasma sanguineo método colorimétrico a través

del equipo automatizado para
guimica clinica

Colesterol HDL Colesterol transportado | Nivel sérico de lipoproteinas | mg/dL Cuantitativa
por las lipoproteinas de | de alta densidad, medidas en continua
alta  densidad (HDL) | el paciente con 12 horas de
desde los tejidos al higado | ayuno, analizado por método

para su | colorimétrico a través del
procesamiento y | equipo automatizado para
eliminacion del cuerpo guimica clinica

Colesterol LDL Colesterol transportado | Nivel sérico de lipoproteinas | mg/dL Cuantitativa
por las lipoproteinas de | de baja densidad, medidas en continua
baja densidad (LDL) el paciente con 12 horas de

ayuno, analizado por método
colorimétrico a través del
equipo automatizado para
guimica clinica

Glucosa Nivel de glucosa | Nivel sérico de glucosa tomado | mg/dL Cuantitativa
circulante en plasma al paciente con 12 horas de continua

ayuno analizado por método
colorimétrico a través del
equipo automatizado para
guimica clinica

Hemoglobina Heteroproteina de Ila | Nivel sérico de hemoglobina | % Cuantitativa

glucosilada sangre que resulta de la | glucosilada medida mediante continua

(HbA1c) unién de la hemoglobina | cromatografia
con glucidos wunidos a
cadenas carbonadas con
funciones acidas en e
carbono 3y el4.

Tension arterial | Medida de la fuerza que | Se determiné con el | mmHg Cuantitativa

sistdlica ejerce el flujo de sangre | paciente en reposo continua
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(TAS)

dentro de los vasos
sanguineos cuando se
contrae el corazoén. Es la
cifra superior en una
medicion de la presion
arterial.

durante 5 minutos,
sentado. Con uso de
esfigmomandémetro calibrado
y brazalete que cubriera 2/3
del brazo. El numero obtenido
al escuchar el primer ruido de
Korotkoff determiné

la Tensién Arterial Sistodlica.

Tensién arterial | Medida de la fuerza que | Se determind con el paciente | mmHg Cuantitativa
diastdlica (TAD) ejerce el flujo de sangre en reposo continua
dentro de los vasos | durante 5 minutos,
sanguineos cuando el | sentado. Con uso de
corazén se relaja entre | esfigmomandémetro calibrado
latidos. Es la cifra inferior | y con brazalete que
en una medicién de la | cubriera 2/3 del brazo. La
presién arterial. desaparicién de los sonidos de
Korotkof correspondié a la
Tensidn Arterial Diastdlica
Sindrome Conjunto de factores de | Segun los criterios | Presente/ | Cualitativa
metabdlico riesgo  metabdlico que | establecidos por la IDF, se | ausente nominal
involucra resistencia a la | caracteriza por obesidad dicotomica
insulina, intolerancia a los | abdominal (perimetro
carbohidratos, abdominal mayor al percentil
dislipidemia e | 90) y ademas al menos dos de
hipertension arterial | los siguientes criterios: nivel
sistémica sérico de triglicéridos mayor a
150 mg/dl, niveles de
colesterol HDL menor a 40
mg/dl|, tension arterial igual o
mayor a 130/85 mmHg vy
glucosa basal mayor a 100
mg/dl o por arriba de 140
mg/d| posterior a dos horas de
sobrecarga de glucosa oral
Escala de riesgo | Escala de valoracién de | Considera los siguientes | Puntaje Cuantitativa
cardiovascular riesgo cardiovascular | factores para evaluar el riesgo continua
de Alustiza aplicable en poblacion | cardiovascular otorgando a
pedidtrica de mas de 2| cadaitem una puntuacion:
afios Edad: 2-5 afios (O puntos), 6-

12 afios (2 puntos), >13 afios

(3 puntos).
Sexo: Mujer (0 puntos), varén
(2 puntos).
Antecedentes familiares:
ausentes (o puntos),

bioquimicos + (2 puntos),
clinicos + (4 puntos).

Ejercicio: > 2 hr/diay TV < 3
hr/dia (O puntos), <2 hr/dia y
TV > 3 hr/dia (1 punto).
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Tabaquismo/ alcoholismo:
Ausente (0 puntos), presente
(1 punto)

Obesidad (IMC): < percentil 95
(0 puntos), > percentil 95 (1
punto).

Presion arterial: < percentil 95
(0 puntos), > percentil 95 (1
punto).

Colesterol: CT 150-199, LDL
100-109 (0 puntos), CT 200-
220, LDL 110-130 (1 punto), CT
221-230, LDL 131-160 (2
puntos), CT 231-280, LDL 161-
190 (3 puntos), CT > 281, LDL
190 (6 puntos).

Categoriza el riesgo
cardiovascular de acuerdo con
el puntaje obtenido: riesgo
bajo: 0 a 6 puntos; medio: 7-8
puntos; alto: 9 o mas puntos

Factor
cardiovascular

Factores de riesgo
metabdlico que
involucran resistencia a la
insulina, dislipidemia e
incremento en el riesgo
de presentar algun
desenlace cardiovascular

Hipertrigliceridemia: Nivel
sérico de triglicéridos mayor a
150 mg/dl obtenido por
muestra tomada por
venopuncion con ayuno de 12
horas, analizado por método

colorimétrico a través de
equipo automatizado para
guimica clinica

Hipolipoproteinemia HDL:
Niveles de colesterol HDL

menor a 40 mg/dl, obtenido
en una muestra tomada por
venopuncion con ayuno de 12
horas analizado por método
colorimétrico a través de
equipo automatizado para
guimica clinica

Hipertension arterial: TAS y/o
TAD >P95 para la edad, sexo y
talla en al menos dos
determinaciones

Colesterol LDL alterado:
cuando es mayor a 130mg/d|
Glucosa en ayuno alterada:
Glucosa sérica basal (tomada
por venopuncion con 12 horas
de ayuno) mayor a 100 mg/dl
o por arriba de 140 mg/dl

Presente/
ausente

Cualitativa
nominal
dicotémica
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posterior a dos horas de
sobrecarga de glucosa oral.
DM2: Glucemia plasmatica

venosa en ayunas = 126mg/dl;
o sintomas de hiperglucemia y
una  glucemia  plasmatica
venosa en cualquier momento
> 200mg/dl (11,2mmol/l); o
glucemia plasmatica venosa 2h
tras sobrecarga oral de glucosa

(1,75g/kg; maximo 75g) =
200mg/dI
Obesidad Enfermedad IMC desde el percentil 95 en | Presente/ | Cualitativa
caracterizada por el | adelante, de las tablas de IMC | ausente nominal
exceso de tejido adiposo | para edad y sexo de la OMS o dicotomica
en el organismo cuando el IMC se encuentra
arriba de dos desviaciones
estandar de la mediana
Sobrepeso Peso corporal que es | IMCdesdeelpercentil85y por | Presente/ | Cualitativa
mayor de lo que se | debajodel 95, delas tablas de | ausente nominal
considera normal o | edad y sexo de la OMS o dicotomica
saludable cuando el IMC se encuentra
arriba de una desviacion
estandar de la
mediana
Obesidad Acumulacion preferencial | Obesidad definida por | Presente/ | Cualitativa
abdominal de grasa en la regidn | perimetro de cintura mayor al | ausente nominal
abdominal del cuerpo percentil 90 para la edad a dicotomica
través de las tablas de
perimetro de cintura del Dr.
Fernandez y colaboradores
(26). Anexo 1.
Enfermedad Afeccion de larga | Aquella patologia que dura 3 | Presente/ | Cualitativa
cronica duracion 'y progresidon | meses o mas ausente nominal
lenta
Residencia Lugar en que una persona | Lugar de origen de los | Nombre Cualitativa
vive y en el que ademas, | pacientes de la | universal
ha estado y tiene Ia ciudad de
intencion de permanecer origen del
por algun tiempo. paciente
Confinamiento Aislamiento temporal y | Medida de contencidn para la | Presente/ | Cualitativa
generalmente impuesto | propagaciéon del virus SARS- | ausente nominal
en una poblacién, | COV-2 durante la pandemia dicotémica
persona o grupo por | por COVID-19 que consistié en

razones de salud o de
seguridad.

el aislamiento voluntario en
casa
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9. Descripcion general del estudio

a.

Se identificd a los pacientes adolescentes con obesidad, derechohabientes del
Instituto Mexicano del Seguro Social, que han sido atendidos en el drea de
consulta externa del servicio de endocrinologia pediatrica.

Se seleccioné a los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusién.

Se recolectd la informacidn necesaria como edad, sexo, medidas
antropomeétricas y resultado de estudios bioquimicos, de acuerdo con las
variables de estudio en la consulta que se les realizé en el primer semestre del
ano 2019 y se tomaran nuevamente los datos antropométricos y bioquimicos en
la cita realizada antes de enero 2020.

Posteriormente se evaluaron los datos antropométricos y bioquimicos de las
consultas realizadas en el primer semestre del 2020 (inicio de la pandemia y
confinamiento) y posteriormente en el periodo de enero del 2021 hasta
septiembre del 2022.

Se analizaron las variables de interés en el mismo grupo de estudio antes del
inicio de la pandemia por COVID-19 y posterior al inicio de esta. Dicha
informacidn se obtuvo del expediente médico (ya sea fisico y/o digital) y de la
plataforma de laboratorio clinico.

Una vez obtenida la informacion necesaria, se realizdé una base de datos con el
fin de realizar un analisis de las variables de interés, y determinar sila pandemia
por COVID-19 se encontré asociada al incremento del riesgo cardiovascular en

adolescentes con obesidad preexistente.
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Figura 1. Descripcion general del estudio de acuerdo con la temporalidad en la que se

realizaran las mediciones de las variables de interés.
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10. Consideraciones éticas

Para realizar el presente proyecto de investigacion se considerd las pautas de la Declaracion
de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial sobre principios éticos para las investigaciones
médicas en seres humanos. Adoptada por la 182 Asamblea Médica Mundial en Helsinki,
Finlandia en junio 1964 y enmendada por la 642 Asamblea General, en Fortaleza, Brasil de
octubre 2013; asi como también la Ley General de Salud en el Titulo Ill, Capitulo Il articulo
41bis, fraccion Il y el Titulo Quinto, Capitulo Unico, Articulo 100 y el Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud en el Titulo Il, Capitulo I,

Articulos 13, 14, 16y 17.
Riesgo de investigacion

De acuerdo con lo establecido la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud conforme a los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos, Titulo Il, Capitulo
I, articulo 17, el presente estudio se considera una investigacion sin riesgo (categoria |) ya
gue es un estudio no experimental y retrospectivo donde no se realizard ninguna
intervencién ni modificacién intencionada en las variables fisiolégicas, psicoldgicas vy
sociales de los individuos, el investigador solo se limitara a la recoleccion de la informacién
generada y capturada en el expediente clinico, la investigacidén por si misma no representa
ningun riesgo para el paciente.

Estudio en poblacion vulnerable

El estudio fue descriptivo y observacional de pacientes derechohabientes del IMSS. Se
obtuvieron los datos de las variables a analizar a través de la revisién de expedientes fisicos
y electrénicos. Los participantes son una poblacién vulnerable ya que se trata de menores
de edad. Sin embargo, se solicité la aprobacién de los Comités de Investigacion y Etica en
Salud del Hospital de Pediatria CMINSXXI “Dr. Silvestre Frenk Freund”, para poder revisar los

expedientes de los pacientes.

Contribuciones y beneficios para los participantes y la sociedad
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Los resultados del estudio se otorgaron a los médicos a cargo de los pacientes que
formaron parte de la poblacidon a evaluar, de tal forma que ello proporciond a los
médicos tratantes informacidn Gtil para continuar con el abordaje y plan de tratamiento
de dichos pacientes. Al detectar a los pacientes con mayor riesgo cardiovascular
posterior a la pandemia por COVID-19, se informd al médico tratante correspondiente,
con el objetivo de que se realicen las intervenciones correspondientes en el manejo, lo
cual representd un mayor beneficio en comparacion con el riesgo de vulnerar la
confidencialidad de la informaciéon de los pacientes con incremento en el riesgo
cardiovascular. Por otra parte, se expuso la necesidad de formular e implementar
contramedidas para minimizar el impacto perjudicial que ha tenido la pandemia por
COVID-19 en el incremento del riesgo cardiovascular en pacientes que viven con

sobrepeso y obesidad.
Confidencialidad

Todos los datos obtenidos fueron manejados en forma confidencial, se protegié en todo
momento la confidencialidad de la informacion obtenida, para conservar la privacidad.
El método para mantener la privacidad y confidencialidad de las y los pacientes
considerd la utilizacién de un cddigo alfanumérico para el manejo de la recoleccién de
datos. Toda la informacion o datos fueron confidencialmente y resguardados en una
base de datos en la oficina administrativa del servicio de endocrinologia pediatrica por
el investigador responsable, la Dra. Aleida de Jesus Rivera Hernandez, jefa de servicio
de Endocrinologia pediatrica del Hospital de Pediatria, Centro Médico Nacional. De igual
forma, en caso de que los resultados del estudio sean publicados, ningin dato de

identificacion de los pacientes sera divulgado.

El tiempo de resguardo de los datos se hara por 5 aifos y posteriormente serd eliminado

de archivos electrénicos.
Excepcion de consentimiento informado

Debido a que se trata de un estudio observacional en el que se obtuvo la informacion a

través del expediente médico, y tomando en cuenta que se guardd absoluta
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confidencialidad de los datos de los pacientes, se ha determind que no era necesaria la
elaboracién de un formato de consentimiento informado, toda vez que el protocolo fue
aprobado por los Comités de Investigacion y Etica en Salud del Hospital de Pediatria

CMNSXXI “Dr. Silvestre Frenk Freund”.
Forma de seleccidn de los pacientes

Se obtuvo de una base de datos del servicio de endocrinologia, los nombres de los
pacientes adolescentes que viven con sobrepeso y obesidad. Posteriormente se

aplicaron los criterios de inclusion del estudio.
Aprobacion del protocolo

El protocolo se sometié a evaluacién por el Comité Local de Investigacion y Etica en

Salud de la UMAE Hospital de Pediatria CMN Siglo XXI para su aprobacion.
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11. Analisis estadistico
Andlisis descriptivo

Se utilizaron medidas de tendencia central y de dispersidon de acuerdo con la escala
de medicidn de la variable y la distribucion de la muestra, mientras que las variables

cualitativas se presentaron como frecuencias y porcentajes.
Andlisis inferencial

Para comparar las modificaciones de los factores cardiovasculares durante el 2019
y en el periodo del aislamiento se utilizd Wilcoxon de medidas repetidas para

variables cuantitativas.
Se consideré estadisticamente significativo un valor de p <0.05.

Los analisis se realizaron con el paquete estadistico STATA versiéon 14.0.
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12. Resultados

Se identificaron un total de 543 pacientes valorados por el servicio de endocrinologia
pedidtrica por la presencia de sobrepeso y obesidad en la consulta externa en el periodo
de enero a diciembre del afio 2019. De estos pacientes se eliminaron 503 por no cumplir
con los criterios de inclusién: edad: 10-17 afios, seguimiento por la consulta externa de
endocrinologia desde 6 meses antes del inicio de las medidas de distanciamiento social
debidas a la pandemia por COVID-19 a septiembre del 2022; de la misma forma se
excluyé a los pacientes con obesidad sindromdtica y también se descartaron aquéllos
gue no contaran con las medidas antropométricas a analizar, perfil bioquimico y
determinacion de tension arterial desde el inicio de la cohorte y durante el seguimiento
de esta. De estos pacientes, 68 no acudieron a consulta en el periodo de julio a
diciembre del 2019, 132 pacientes perdieron seguimiento de enero a junio del 2020 y
148 pacientes no asistieron a consulta de enero 2021 a septiembre 2022. También se
descartaron a 19 pacientes que durante el seguimiento de la cohorte cumplieron la
mayoria de edad (18 anos); se excluyeron a 102 que no contaban con perfil bioquimico
completo, a 11 que durante el seguimiento no tenian determinacion de tension arterial
en alguna de las consultas, a 21 que no tenian medidas antropométricas completas
(peso, tallay/o perimetro de cintura) y a 2 pacientes con obesidad sindromatica . Al final

se incluyeron sélo 40 pacientes.

Descripcion de los pacientes al inicio del sequimiento

De los 40 pacientes incluidos, la mediana para la edad fue de 11 afos, con un
predominio del sexo masculino (62.5%), y el 60% presentaban obesidad al inicio del
seguimiento; de los pacientes que presentaban obesidad, el 58% eran hombresy el 42%
eran mujeres. Siete pacientes presentaban alguna otra enfermedad crdénica como
dislipidemia familiar, enfermedad renal crénica estadio 1, hipotiroidismo controlado y

dos eran supervivientes de cancer. Hasta la mitad de los pacientes presentaban alguna
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comorbilidad relacionada a la obesidad, siendo la mas frecuente la presencia de

sindrome metabdlico (Tabla 2).

Con respecto a las medidas antropométricas y perfil bioquimico al comienzo del
seguimiento, previo al inicio de la pandemia (afio 2019), la mediana del score Z del IMC
fue de 2.06, la mediana de las concentraciones séricas de triglicéridos estaba por arriba
de 150mg/dl y las de colesterol HDL por debajo del 40 mg/dl, lo cual ya se considera en

parametros patolégicos (Tabla 3).

Tabla 2. Datos generales y cardiovasculares de los pacientes previo al
confinamiento por COVID-19 (aiio 2019)

n=40
Mediana (minimo,
maximo)
Edad, afios 11 (10, 14)
Sexo
Femenino, n (%) 15 (37.5)
Masculino, n (%) 25 (62.5)
Peso, kg 60(37.1,110.3)
Estatura, cm 152 (132, 183)
IMC, kg/m2 26.4(20.7,44.3)
Score Z del IMC 2.06 (1.23, 2.99)
Perimetro de cintura, cm 91.7 (77.0, 120.0)
Estado de nutricion, n (%)
Sobrepeso 16 (40.0)
Obesidad 24 (60.0)
Enfermedades crdnicas, n (%) 7 (17.5)
Dislipidemia familiar 2 (5.0)
Enfermedad renal crénica estadio 1 2 (5.0)
Hipotiroidismo controlado 1(2.5)
Supervivientes de Leucemia/linfoma 2 (5.0)
Comorbilidades relacionadas a la obesidad, n (%) 21 (52.5)
Sindrome metabdlico 17 (42.5)
Dislipidemia mixta 2 (5.0)
Enfermedad del higado graso no alcohdlico 1(2.5)

Sindrome de apnea-hipopnea durante el suefio 1 (2.5)
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Modificacion de las cifras de tension arterial, IMCz, perfil bioguimico y escala de

Alustiza durante el confinamiento social durante la pandemia por COVID-19.

No se identificod incremento con significancia estadistica en el score Z del IMC durante

el seguimiento de los pacientes.

En la presidn arterial sistélica no hubo modificaciones durante el seguimiento a
diferencia de la presién arterial diastdlica en donde se observé un incremento de la
medicién del 2020 (a los 6 meses) en comparacion a la medicion del final del 2020 y
posterior a la pandemia en el 2021-2022 (a los 12 y 18 meses de seguimiento) ( ano
2020/6 meses: 62.5 mmHg vs afio 2020/12 meses: 68 mmHg, p=0.022 y afio 2020/6
meses: 62.5 mmHg vs afio 2021-2022/18 meses 70 mmHg, p=0.021) (Tabla 3).

La glucosa presentd un descenso paulatino durante el seguimiento de los pacientes con
significancia estadistica (basal 95 mg/dl vs 6 meses 91.8 mg/dl, p=0.048; basal 95 mg/dI
vs 18 meses 87.6 mg/dl, p=0.007; 6 meses 91.8mg/dl vs 18 meses 87.6 mg/dl,
p=0.002; 12 meses 94.2 mg/dl vs 18 meses 87.6 mg/dl, p=0.0001) (Tabla 3).

Con respecto al perfil de lipidos, el colesterol total, presenté un incremento en forma
paulatina a los 12 y 18 meses de seguimiento en comparacion a las cifras séricas basales
y a las de 6 meses de seguimiento (basal 165 mg/dly 6 meses 156.2 mg/dl vs 12 meses
171.5 mg/dl, p=0.001y 18 meses 168.5 mg/dl|, p=0.040). Este incremento del colesterol
total fue a expensas del colesterol LDL que aumentd a los 12 y 18 meses de seguimiento
(basal 72.3 mg/dl y 6 meses 78.6 mg/dl vs 12 meses 88.5 mg/dl, p=0.001 y 18 meses
168.5 mg/dl, p=0.040). Otro parametro que favorecid el incremento del riesgo
cardiovascular fue el descenso del colesterol HDL a los 12 y 18 meses de seguimiento en
comparacion a los 6 meses (2020) (6 meses HDL 35.9 mg/dl vs 12 meses 32.8 mg/dl,
p=0.028 y 18 meses 32.7 mg/dl, p=0.003). Finalmente, dentro del perfil de lipidos las
concentraciones séricas de triglicéridos no presentaron un incremento con significancia

estadistica (Tabla 3).

Cuando se compard el indice de Alustiza previo a la pandemia (2019) a 12 y 18 meses

de seguimiento se observé un incremento con significancia estadistica (afio 2019: 7
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(3,13) vs 12 meses/2020: 7 (4,11); p= 0.004 & afio 2019: 7 (3,13) vs 18 meses/2021-

2022:7 (3,14); p= 0.001) (Tabla 3).

Tabla 3. Antropometria y perfil bioquimico de los pacientes durante el seguimiento (n=40)

Basal 6 meses 12 meses
(2019) (2020) (2020)
Mediana (minimo, maximo)
Score Z del IMC 2.06 (1.23, 2.99) 2.06 (1.1, 3.8) 2.10(1.02, 2.85)
Tension arterial
sistémica, mmHg
Sistdlica 120 (90, 140) 115 (90, 140) 120 (90, 135)
Diastdlica 70 (50, 90) 62.5 (55, 85) 68 (52, 98) *
Glucosa, mg/dl 95 (82, 159) 91.8(77.6,118.0) * 94.2(87.0,118.6) *
Colesterol total, mg/di 165 (110, 289) 156.2 (80.0, 252.0) 171.4 (116.3, 268.0) *
Colesterol LDL, mg/dI 72.3 (38.8,116.4) 78.6 (53.0, 141.2) 88.5(50.9, 133.0) *
Colesterol HDL, mg/dlI 36.0(18.7, 58.0) 35.9 (24.6, 74.0) 32.8(22.8,69.3)
Triglicéridos, mg/dI 168.1 (72.0, 381.0) 180.1 (64.0, 777.9) 188.8 (63.0, 410.3)
indice de Alustiza 7 (3,13) 6 (4, 10) 7 (4, 11)*

*p <0.05

18 meses
(2021-2022)

2.05 (0.84, 2.99)

120 (80, 140)

70 (60, 100) *
87.6(71.1, 108.0) *
168.5 (111.0, 294.0) *
91.6 (45.3, 128.9) *
32.7(21.0, 60.0) *
188.9 (92.0, 434.0)

7 (3, 14)*

Figura 2. Comparacién de colesterol LDL, HDL, presion diastdlica, glucosa y puntaje de Alustiza

durante el seguimiento de los pacientes (prepandemia [Basal] y postpandemia [18 meses])
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Se realizé un subanalisis de las modificaciones de puntaje de riesgo cardiovascular de

acuerdo con el estrato del puntaje en riesgo bajo, medio y alto,

Tabla 4. Comparacion del estrato del puntaje de Alustiza durante el
seguimiento (n=40)

Basal 6 meses 12 meses 18 meses
(2019) (2020) (2020) (2021-2022)
Estrato del puntaje de riesgo n % n % n % n %
cardiovascular de Alustiza
Puntaje bajo (0-6 puntos) 19 475 24 60.0 16 40.0 14 35.0
Puntaje medio (7-8 puntos) 16 400 14 350 18 450 16 40.0
Puntaje alto (9 o mas puntos) 5 125%* 2 50* 6 15.0* 10 25.0*

Abreviaturas: n: Frecuencia, %: porcentaje

*p<0.05

Figura 3. Comparacién de la proporcién del estrato del puntaje de Alustiza durante el

seguimiento
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Factores cardiometabdlicos y sindrome metabdlico

La proporcion de colesterol HDL disminuido, incrementé alos 12 y 18 meses de seguimiento
con significancia estadistica. El incremento de la proporcidn de colesterol LDL alterado se
identificd entre los 6 meses de seguimiento en comparacién a los 12 meses y 18 meses de
seguimiento (6 meses vs 12 meses p=0.039 y 6 meses vs 18 meses p=0.014), asi como en
comparacion a los 18 y 12 meses de seguimiento (p<0.001). En la proporcidon de HAS hubo
un descenso del inicio a los 6 meses (p=0.004) y posteriormente de los 12 a los 18 meses
(p=0.021) hubo un incremento significativo de la proporcién. Cuando se compard la
proporcion de obesidad al inicio con los 6, 12 y 18 meses de seguimiento, hubo un descenso
son significancia estadistica (basal vs 6 meses p=0.006, basal vs 12 meses p=0.001, basal vs
18 meses p=0.022). Finalmente, la proporcién de sindrome metabdlico en comparacion al
basal incremento a los 12 y 18 meses (basal vs 12 meses p<0.001, basal vs 18 meses
p=0.013), y cuando se comparo entre 12 y 18 meses, también se observd incremento con
significancia estadistica (12 meses vs 18 meses p=0.010). No hubo diferencias
estadisticamente significativas en la proporcion de hiperglucemia e hipertrigliceridemia
(Tabla 5).

Tabla 5. Comparacion de la frecuencia de alteraciones cardiometabdlicas y sindrome
metabdlico durante el seguimiento (n=40)

Basal 6 meses 12 meses 18 meses
(2019) (2020) (2020) (2021-2022)
n % n % n % n %

Hiperglucemia (> 100 mg/dl) 7 17.5 3 7.5 3 7.5 3 7.5

Hipertrigliceridemia (>150 mg/dl) 26 65 25 625 26 65 27 675

Colesterol HDL < 40 mg/dl 6 < 50 33 82.5%* 31 77.5* 33 82.5% 35 87.5*%
mg/dl

Colesterol LDL >100 mg/dI 4 10 6 15.0 11 27.5%* 14 35*

Hipertensidn arterial 13 325 6 15.0* 13 325 17  42.5*
Obesidad 24 60 23 57.5% 23 57.5% 22 56.4*
Sindrome metabdélico 9 22.5 5 12.5 11 27.5* 13 32.5*

Abreviaturas: n: Frecuencia, %: porcentaje *p<0.05
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Figura 4. Comparacion de la proporcion de los factores cardiometabdlicos que se

modificaron durante el seguimiento son significancia estadistica
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Al identificar que los pacientes presentaron descenso de los niveles séricos de glucosa
a pesar de presentar incremento de la dislipidemia, se evalué qué pacientes estaban
consumiendo algun farmaco antihiperglicemiante y se identificé que solo 10% (n=4) de

los pacientes no recibieron ningun tipo de manejo farmacoldgico.

Tabla 6. Tratamiento hipoglucemiante y/o hipolipemiante que
recibieron los pacientes durante el periodo de seguimiento

n=40
n %
Metformina 26 65
Metformina y bezafibrato 7 17.5
Bezafibrato 3 7.5
Sin manejo farmacoldgico 4 10

Abreviaturas: n: Frecuencia, %: porcentaje
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13. Discusion

Una de las medidas utilizadas durante la pandemia por COVID-19 en México para
disminuir el nimero de contagios fue el confinamiento, que si bien, fue de las
estrategias mas efectivas para lograrlo; trajo consigo consecuencias desfavorables en el
estilo de vida de la poblacién como lo es la disminucidn de las actividades deportivas y
el incremento en el sedentarismo al encontrarse cerrados espacios recreativos y como
consecuencia del cierre escolar. De la misma forma el confinamiento por la pandemia
obligd a las personas a realizar modificaciones en los habitos alimentarios, ya que existid
mayor dificultad para la adquisicion de alimentos como frutas y verduras de buena
calidad y bajo costo, al encontrarse cerradas varias tiendas; como resultado, hubo un
aumento notable en el consumo de alimentos no perecederos y ricos en carbohidratos
simples. Al extenderse el periodo de confinamiento por la pandemia de COVID-19, las
modificaciones en el estilo de vida previamente comentadas tuvieron repercusion en la
salud cardiovascular de la poblacion, incluyendo la de los nifios y adolescentes con
sobrepeso y obesidad, lo cual se ve reflejado en el incremento de la puntuacion de

Alustiza de riesgo cardiovascular.

Es ese aspecto, Sarah Woo et. examind el impacto del confinamiento por COVID-19 en
97 nifos y adolescentes, con un promedio de edad de 11 afos, con sobrepeso u
obesidad, sobre el IMC y factores de riesgo cardiometabdlico; y se observé un aumento
en el z-score del IMC (2.56 [IC95% 2.01-2.94] vs 2.62 [IC95% 2.03-3.18]), de la tensidn
arterial sistdlica (p= 0,009) y diastdlica [p = 0,030], triglicéridos (p= 0,013) y disminucién
del colesterol HDL (p< 0,001) en forma significativa (27).

En otro estudio, en una cohorte retrospectiva de 226 nifos de 4 a 14 anos, sin
comorbilidades de la Clinica de Crecimiento del Hospital St. Mary's de Seul se observé
incremento en el puntaje del zde IMCen 0.219 (IC95 % 0.167—-0.271; p <0,001) durante
el periodo de confinamiento por COVID-19, asi como aumento de la proporcion de
sobrepeso y obesidad (23.9% al 31.4%) e incremento en factores de riesgo

cardiometabdlicos como los niveles de triglicéridos (88.6 mg/dL vs 105.8 mg/dL,
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p < 0.001) y colesterol LDL (94.0 mg/dL vs 100.2 mg/dL, p = 0.002) (28). Asi mismo, M.
Inostroza, et al., analizaron a 104 nifios chilenos con sobrepeso y obesidad, con el
objetivo de identificar el efecto del confinamiento social por COVID-19 sobre las
alteraciones cardiometabdlicas y sobre las medidas antropométricas; a los cuales
dividieron en un grupo sin confinamiento (NL) (n = 48) y un grupo con confinamiento
(L) (n = 56). Como resultado de dicho estudio se encontrd que el confinamiento por la
pandemia de COVID-19 tuvo un impacto negativo en los aspectos mencionados pues se
obtuvo que el grupo L aumentd el peso corporal (81,62 + 22,04 kg vs 74,04 + 24,46 kg;
p =0,05), IMC (32,54 + 5,49 kg/m 2 vs 30,48 + 6,88 kg/m 2 ; p = 0,04), z IMC (3,10

+ 0,60 DE vs 2,67 + 0,85 DE; p = 0,0015) vy triglicéridos [141,00 mg/dl RIC (106,00—
190,00 mg/dl) vs 103,00 mg/dI RIC (78,50— 141,50 mg/ dl); p = 0,001], en comparacién
con el grupo NL (29).

Si bien, nosotros no identificamos incremento en el score Z del IMC, si hubo incremento
en las concentraciones séricas de colesterol total a expensas de colesterol LDL y
disminucioén del colesterol HDL, e incremento en las cifras de tensién arterial diastdlica,
lo cual se reflejé en el incremento de la puntuacién de Alustiza (aumento del riesgo
cardiovascular), lo cual es semejante a los reportado en estudios previos en donde el

perfil cardiometabdlico empeord posterior al aislamiento social por COVID- 19.

Por otro lado, en nuestra poblacion estudiada, se identific6 un descenso de las
concentraciones séricas de glucosa, esto se relaciond a que los pacientes durante este
periodo recibieron tratamiento con metformina (82.5% de los pacientes) ya sea en
monoterapia, en combinacién con un agente hipolipemiante (tabla 4), y los que no
recibieron tratamiento farmacoldgico fue porque se apegaron al cambio del estilo de
vida en mds del 80%. La metformina mejora la actividad la lipoproteinlipasa (LLP) lo que
mejora los niveles de los triglicéridos, sin embargo, no mejora la expresién sobre el
receptor del colesterol LDL y en consecuencia el descenso de los niveles de colesterol

LDL, ni el riesgo cardiovascular; esto se vio reflejado en que, a pesar de
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haber iniciado tratamiento farmacoldgico con metformina, no se detuvo la progresion

de pacientes que presentaron sindrome metabdlico a los 18 meses de seguimiento.

En cuento al colesterol HDL, cabe destacar que es una molécula sensible para cambiar
su concentracién por la actividad fisica. El descenso de la concentracién del C-HDL
asociado al sedentarismo se debe a que disminuye la actividad y la cantidad de la enzima
limitante del catabolismo de las lipoproteinas: la LLP)y al aumento en la actividad de la
lipasa hepatica de lipoproteinas (LHL) , ambos cambios favorecen el aumento de
triglicéridos en las HDL y su recaptura por el hepatocito. Por otro lado, el ejercicio
promueve el proceso inverso, ya que al aumentar la actividad y masa de la LLP asi como
disminuir la actividad de la LHL se favorece el aumento del C-HDL. Otros mecanismos
gue contribuyen al aumento en la concentracién del colesterol HDL por la actividad fisica
es el estimulo de la apoproteina Apo Al (proteina estructural de las HDL) y formacién de
la preB1-HDL (HDL naciente), asi como el aumento en la actividad enzimatica de la
lecitina: colesterol aciltransferasa (LCAT, proteina esterificadora del colesterol en las
HDL) (30). De acuerdo con lo anterior al evidenciarse en este estudio un descenso de las
concentraciones séricas de HDL durante el seguimiento de los pacientes, se apoya el
hecho de que la disminucion considerable de la actividad fisica durante el periodo de

confinamiento tuvo como consecuencia dicha alteracion en el perfil de lipidos.

Las limitaciones del estudio fueron que, aunque de manera inicial se captaron 543
pacientes con sobrepeso y obesidad para incluir en el estudio de cohorte, muchos de
ellos fueron descartados debido a que en su mayoria perdieron seguimiento por la
consulta externa de endocrinologia durante el periodo de confinamiento por COVID-

19. De acuerdo con los resultados del estudio probablemente aquellos pacientes que
dejaron de acudir a sus citas de seguimiento durante la pandemia tuvieron un peor
desenlace (mayor incremento en el riesgo cardiovascular posterior al confinamiento) ya
qgue no tuvieron acceso a un plan nutricional y de actividad fisica estructurado, y
probablemente aquéllos que eran candidatos al inicio de manejo farmacoldgico con

biguanida y/o fibratos, no recibieron el tratamiento indicado. Ello nos hace ver la
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importancia que tiene garantizar el acceso a la atencién médica de los pacientes en los
diferentes estados del pais, pues también cabe destacar que la mayoria de la poblacidn
incluida en el estudio (que no perdid seguimiento por endocrinologia durante la
pandemia) son originarios de Ciudad de México, mientras que la mayoria de los

pacientes descartados eran originarios de otros estados de la republica.

Basado en estos resultados, consideramos se debe implementar estrategias
multidisciplinarias con acceso publico, para que los pacientes, independientemente del
contexto o situacion social por la que se encuentre atravesando nuestro pais, puedan
continuar su seguimiento y acudir a atencién con el médico especialista indicado (ya sea
pediatra o endocrindlogo pediatra), asi como también puedan continuar realizando una

vida saludable, incluyendo ejercicio y alimentacién sana.
14. Conclusion

El confinamiento social por COVID 19 condicioné incremento del riesgo cardiovascular
a expensas del incremento en la presion arterial diastodlica, colesterol LDL, descenso del
colesterol HDL e incremento en el puntaje de riesgo cardiovascular de AlUstiza en

adolescentes con sobrepeso y obesidad.
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16. Anexos:

Anexo 1. Percentiles del perimetro de cintura de acuerdo con edad y sexo en poblacion

pediatrica (26).

Percentile for boys Percentile for girls

10" 25 50" 75 90" [ 25" 50" 75 90"
Intercept 397 41.3 43.0 43.6 440 407 41.7 432 447 46.1
Slope .7 1.9 20 2.6 34 1.6 .7 20 24 EA
Age (y)
2 432 45.0 47.1 488 50.8 438 45.0 47.1 495 522
3 449 469 491 513 542 454 467 491 519 553
4 466 487 51.1 EER ] 576 469 48.4 51.1 543 583
5 48.4 506 532 564 610 485 5001 530 56.7 614
& 50.1 524 55.2 59.0 &4.4 50.1 5.8 55.0 59.1 &4.4
T 518 543 572 615 478 516 535 569 615 675
] 535 561 593 64,1 71.2 532 55.2 589 639 T05
9 553 58.0 613 [T 746 548 56.9 608 663 FET
10 570 598 63.3 69.2 78.0 563 586 628 &B7 TEk
11 587 617 654 TILT Bl 4 579 60.3 648 PN 7T
12 605 635 674 74.3 B48 595 62.0 657 735 a7
13 622 654 695 T&8 BB.2 &10 637 687 759 858
14 639 &7.2 TS 79.4 916 626 65.4 T06 7B3 888
15 656 691 FERT ale 95.0 6432 671 T8 80.7 919
& 674 709 756 845 98.4 657 688 T46 83.1 949
17 691 728 776 87.0 1018 673 705 T&S 855 980
18 TJO0B 74.6 796 896 105.2 &89 722 785 879 101.0

Anexo 2. Escala de evaluacion de riesgo cardiovascular de Alustiza (20).

Variable Valor Puntuacion
Edad 2a’safcs 0 puntos
6a 12 afos 2 puntos
> 12 anos 3 puntos
Sexo Mujer 0 puntos
Varon 2 puntaos
Antecedentes familiares Ausentes 0 puntos
(+) Blogquimicos 2 puntos
(+) Clinicos 4 puntos
Ejercicia = 2 hrfdia y TV < 2 hifdia 0 puntos
< Zhr/diay TV-> 3 hr/dia 1 punto
Tabacosakohol Nao 0 puntos
S 1 punto
Obesidad (IMC) < Percentil 95 O puntos
> Percentil 95 1 punto
Presion artenal < Percentil 95 0 puntos
> Percentil 95 1 punto
Colesterol CT: 150-199, LDL 10C-109 Q¢ punta
CT: 200-220, LDL 110130 1 punto
CT 221-230, LDL 1314160 2 puntos
CT. 231-280, LDL 161-190 3 puntos
CT== 281, LDL = 150 & puntos
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Anexo 3. Técnicas de medicion de peso, talla tensidn arterial y perimetro de cintura:

Peso: se pidi6 al paciente que se retirara zapatos y exceso de ropa (siempre protegiendo el
pudor del paciente), se colocd en bipedestacion sobre la bascula digital, con los pies en el
centro, sin moverse y se registré el peso que aparecié en la pantalla en gramos y kilogramos.

Talla: se pidid al paciente que se retirara zapatos, exceso de ropa (siempre protegiendo el
pudor del paciente), con el pelo suelto, retirando objetos y peinados que alteren la
medicidn. Se colocé en bipedestacién con los talones en la region posterior del estadimetro,
puntas de los pies separadas, gluteos y espalda en contacto con la region anterior, se
rectificaron curvaturas de los pies y abdomen, siguiendo el plano de Frankfort (linea
imaginaria entre el piso de la drbita y el margen superior del conducto auditivo externo), se
rectificd la columna cervical realizando traccién de la mandibula y se solicitd al paciente
gue realizara una inspiracion profunda, se realizé la medicidn en centimetros.

Técnica de toma de tension arterial: Se solicité al paciente evitar ejercicio fisico en los 30
minutos previos a la medicién. Estando el paciente en reposo, al menos 5 minutos antes de
la toma de presidn. Sentado con la espalda recta, se descubrié el brazo izquierdo
apoyandolo a la altura del corazdn, con las piernas sin cruzar y pies apoyados comodamente
en el suelo. Se utilizd esfigmomandmetro manual con manémetro aneroide calibrado y
manguitos acordes a edad y tamafio, los cuales cubrieron el 80% de la circunferencia del
brazo. Se dej¢ libre la fosa antecubital, colocando el brazalete 2 a cm por encima del pliegue
del codo, se insuflo el brazalete arriba de 30-40 mmHg de la presidn arterial sistodlica. El
numero obtenido al escuchar el primer ruido de Korotkoff determind la tensién arterial
sistdlica. EI nimero obtenido al escuchar la desapariciéon de los sonidos de Korotkoff
correspondio a la tensién arterial diastélica.

Técnica de medicion de perimetro abdominal:  Se pidid al paciente que se colocara en
bipedestacion con la columna recta; palpando el borde costal inferior y la cresta iliaca se
determind un punto medio entre estos dos puntos y usando una cinta métrica no flexible
se midié el perimetro en este punto determinando el resultado en centimetros.
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Anexo 4.

Hoja de recoleccidn de datos:

Efecto del confinamiento social por COVID-19 sobre el incremento del
riesgo cardiovascular en adolescentes con sobrepeso vy obesidad

Numero de folio:

Fecha de elaboracién dd/mm/aaa: Sexo: Masculino: Femenino:

Ciudad de origen: Fecha de nacimiento dd/mm/aaa: Tiene alguna otra enfermedad: Si
No éCuadl?

1ra medicidn de las variables (Enero-Junio 2019):

Edad (afos): Peso: kg Estatura: cm IMC: kg/m2 IMCZ: Perimetro cintura:
cm

Triglicéridos: mg/dL Colesterol total: mg/dL Colesterol HDL: mg/dL Colesterol LDL:
mg/dL Glucosa basal: mg/dL y/o HbAlc %

Tension arterial: mmHg

Antecedentes familiares bioquimicos para dislipidemia en uno o ambos padres: Si: No:

Antecedentes familiares de patologia coronaria o accidente vascular cerebral prematuro (antes de los 55

afios en varones, y antes de 65 afios en mujeres) en uno o ambos padres: Si: No:
Ejercicio: > 2 hr/diay TV < 3 hr/dia: 6 <2 hr/diay TV > 3 hr/dia: Tabaquismo: Si No:
Alcoholismo: Si No: Obesidad: IMC >P95 IMC<P95

Puntuacion de escala de Alustiza de riesgo cardiovascular:
Riesgo bajo 0 a 6 puntos: Riesgo medio 7-8 puntos: Riesgo alto 9 o mds puntos:
Confinamiento Presente: Ausente:

2a medicion de las variables (Julio- diciembre 2019):

Edad (afios): Peso: kg Estatura: cm IMC: kg/m2 IMCZ: Perimetro cintura:
cm

Triglicéridos: mg/dL Colesterol total: mg/dL Colesterol HDL: mg/dL Colesterol LDL:
mg/dL Glucosa basal: mg/dL y/o HbAlc %

Tension arterial: mmHg

Antecedentes familiares bioquimicos para dislipidemia en uno o ambos padres: Si: No:

Antecedentes familiares de patologia coronaria o accidente vascular cerebral prematuro (antes de los 55

afos en varones, y antes de 65 afios en mujeres) en uno o ambos padres: Si: No:
Ejercicio: > 2 hr/diay TV < 3 hr/dia: 6 <2 hr/diay TV > 3 hr/dia: Tabaquismo: Si No:
Alcoholismo: Si No: Obesidad: IMC >P95 IMC<P95

Puntuacion de escala de Alustiza de riesgo cardiovascular:
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Riesgo bajo 0 a 6 puntos: Riesgo medio 7-8 puntos: Riesgo alto 9 0 mas puntos:

Confinamiento Presente: Ausente:

3ra medicion de las variables (Enero-Junio 2020):

Edad (afos): Peso: kg Estatura: cm IMC: kg/m2 IMCZ: Perimetro cintura:
cm

Triglicéridos: mg/dL Colesterol total: mg/dL Colesterol HDL: mg/dL Colesterol LDL:
mg/dL Glucosa basal: mg/dL y/o HbAlc: %

Tension arterial: mmHg

Antecedentes familiares bioquimicos para dislipidemia en uno o ambos padres: Si: No:

Antecedentes familiares de patologia coronaria o accidente vascular cerebral prematuro (antes de los 55

afios en varones, y antes de 65 afios en mujeres) en uno o ambos padres: Si: No:
Ejercicio: > 2 hr/diay TV < 3 hr/dia: 6 <2 hr/diay TV > 3 hr/dia: Tabaquismo: Si No:
Alcoholismo: Si No: Obesidad: IMC >P95 IMC<P95

Puntuacidon de escala de Alustiza de riesgo cardiovascular:
Riesgo bajo 0 a 6 puntos: Riesgo medio 7-8 puntos: Riesgo alto 9 o mas puntos:
Confinamiento Presente: Ausente:

4ta medicion de las variables (Enero 2021-Septiembre 2022):

Edad (afios): Peso: kg Estatura: cm IMC: kg/m2 IMCZ: Perimetro cintura:
cm

Triglicéridos: mg/dL Colesterol total: mg/dL Colesterol HDL: mg/dL Colesterol LDL:
mg/dL Glucosa basal: mg/dL y/o HbAlc: %

Tension arterial: mmHg

Antecedentes familiares bioquimicos para dislipidemia en uno o ambos padres: Si: No:

Antecedentes familiares de patologia coronaria o accidente vascular cerebral prematuro (antes de los 55

afios en varones, y antes de 65 afios en mujeres) en uno o ambos padres: Si: No:
Ejercicio: > 2 hr/diay TV < 3 hr/dia: 6 <2 hr/diay TV > 3 hr/dia: Tabaquismo: Si No:
Alcoholismo: Si No: Obesidad: IMC >P95 IMC<P95

Puntuacion de escala de Alustiza de riesgo cardiovascular:
Riesgo bajo 0 a 6 puntos: Riesgo medio 7-8 puntos: Riesgo alto 9 o mas puntos:

Confinamiento Presente: Ausente:
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Anexo 5.

GOBIERNODE | RA
MEXICO . ()

Fecha: 10.07.2023

Efecto del confinamiento social por COVID-19 sobre el incremento del

riesgo cardiovascular en adolescentes con sobrepeso vy obesidad

Solicitud de excepcion de la carta de consentimiento informado

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de investigacién en

salud, solicito al Comité de Etica en Investigacion de Hospital de Pediatria CMNSXXI “Dr.

Silvestre Frenk Freund” que apruebe la excepcién de la carta de consentimiento informado

debido a que el protocolo de investigacion: “Efecto del confinamiento social por COVID-19

sobre el incremento del riesgo cardiovascular en adolescentes con sobrepeso y obesidad”,

es una propuesta de investigacidon sin riesgo que implica la recoleccidén de los siguientes

datos ya contenidos en los expedientes clinicos:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)
i)

)

k)

Edad

Sexo

Peso

Estatura

IMC

IMCz

Perimetro de cintura

Triglicéridos

Colesterol total

Colesterol HDL

Colesterol LDL

Glucosa

Tensidn arterial

Habito de tabaquismo o alcoholismo

Cantidad de tiempo destinado a ejercicio al dia
Cantidad de tiempo destinada a pantalla al dia
Antecedentes familiares bioquimicos para dislipidemia
Antecedentes familiares clinicos para patologia coronaria o accidente vascular
encefalico 2

) 2023
Francisco
VIEA



GOBIERNODE | [ D
MEXICO . ()

Manifiesto de confidencialidad y proteccion de datos

En apego a las disposiciones legales de proteccion de datos personales, me comprometo a
recopilar solo la informacidn que sea necesaria para la investigacion y esté contenida en el
expediente clinico y/o base de datos disponible, asi como codificarla para imposibilitar la
identificacion del paciente, resguardarla, mantener la confidencialidad de esta y no hacer
mal uso o compartirla con personas ajenas a este protocolo.

La informacion recabada serd utilizada exclusivamente para la realizacidon del protocolo
“Efecto del confinamiento social por COVID-19 sobre el incremento del riesgo cardiovascular
en adolescentes con sobrepeso y obesidad” cuyo propdsito es producto comprometido con
mi tesis.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procederd acorde a las
sanciones que procedan de conformidad con lo dispuesto en las disposiciones legales en

materia de investigacién en salud vigente y aplicable.

Atentamente:
Dra. Aleida de Jesus Rivera Hernandez, Jefa de Servicio de Endocrinologia pediatrica del
Hospital de pediatria, Centro Médico Nacional

Investigadora Responsable.

Yy, vita
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