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Resumen

Introduccidn. Las prevalencias de sobrepeso y la obesidad en la edad pediatrica fluctian
entre 18%-34%. Durante la pandemia por COVID 19, una de las politicas de salud incluyd
el confinamiento domiciliario, disminuyendo las actividades fisicas de los escolares,
condicion que, entre otras, se ha descrito como condicionante del sobrepeso y la
obesidad.

Objetivo. Determinar la modificacion de la prevalencia de sobrepeso-obesidad en
pacientes escolares después del confinamiento por pandemia COVID-19.

Metodologia. Disefo transversal analitico antes-después en escolares de 6 a 11 afios de
edad. Los grupos de comparacion fueron los mismos escolares antes y después del
confinamiento domiciliario. El tamafio de muestra estimado es 165.62nifios y nifias, pero
se trabajé con 54 nifios y nifias. La estimacion del sobrepeso y la obesidad se planted en
dos dimensiones, utilizando como referencia las tablas de indice de masa corporalpara la
edad por sexo del Centro de Control y Prevencién de Enfermedades y las tablas de indice
de masa corporal para la edad por sexo de la Organizacion Mundial de la Salud. Las
variables estudiadas incluyeron edad, sexo, peso y talla antes y después del
confinamiento. El analisis estadistico incluyé promedios, desviacidon estandar, porcentajes,
intervalos de confianza para promedios, intervalos de confianza para porcentajes y prueba
de t para grupos pareados, prueba de Wilcoxon para grupos pareados y prueba de
McNemar.

Resultados. El indice de masa corporal promedio antes y después del confinamiento
presentd diferencia estadistica (p=0.004), antes del confinamiento el promedio fue 17.74
y después del confinamiento fue 19.20, incremento de 1.45kg/mts2.Utilizando como
referencia las tablas de la Organizacion Mundial de la Salud, la prevalencia de sobrepeso
antes fue 9.3% y después 20.4%, incremento de 11.1%; la prevalencia de obesidad antes
del confinamiento fue 37.0% y después 44.4%, incremento de 7.4%. El analisis en conjunto
del estado nutricional antes y después del confinamiento por pandemia no presentd
diferencia estadisticamente significativa (p=0.181). Cuando se agrup6 el sobrepeso y la
obesidad y se analiz6 antes y después, se encontré diferencia estadisticamente
significativa (p=0.021); 24.1% de nifios y nifias que antes del confinamiento tenian estado
nutricional distinto a sobrepeso u obesidad, cambiaron a estado nutricional de sobrepeso
u obesidad después del confinamiento.La comparacién en conjunto del estado nutricional
antes-después utilizando como referencia las tablas del Centro de Control y Prevencidn de
Enfermedades no reportd significancia estadistica (p=0.152). La prevalencia de sobrepeso
antes fue 14.1% y después 22.3%; y la prevalencia de obesidad antes fue 34.3% y después
42.6%. El 24.1% de los nifios y nifias que antes del confinamiento por pandemia tenian
desnutricion o peso normal, después del confinamiento presentaron sobrepeso u
obesidad (p=0.049).

Conclusion. El confinamiento por pandemia modificé el estado nutricional de los nifios y
nifas, el sobrepeso y la obesidad se incrementaron.

Palabras clave. Obesidad, sobrepeso, escolares, desnutricién, peso normal



Abstract

Introduction.Pediatrics overweight and obesity prevalence fluctuate around18%-34%.
During COVID 19 pandemic, one of the health politics included home confinement,
decreasing physical activities on schoolchildren, condition that among others, has been
described as a conditioner to overweight and obesity.

Objetive. To determine the modification on prevalence of overweight obesity among
schoolchildren after home confinement due to COVID 19 pandemic.

Methodology. Analytical transversal design before-after on schoolchildren among 6 and
11 years old.The comparison groups were the same schoolchildren before and after home
confinement. The estimated sample size was 165.62 but, was worked with 54 boys and
girls. Overweight and obesity estimation was proposed in two dimensions, using as
reference the body mass index charts for age and sex by the Centers for Disease Control
and Prevention, and the body mass index charts for age and sex by the World Health
Organization. The studied variables included age, sex, weight and height before and after
home confinement. The statistics analysis included average, standard deviation,
percentages, confidence intervals for averages, confidence intervals for percentages, and t
test for paired groups, Wilcoxon test for paired groups and McNemar test.

Results. The average body mass index before and after home confinement show statistic
difference (p=0.004); before home confinement, the average was 17.74, and after home
confinement was 19.20, 1.45kg/mts?augmentation. Using the OMS charts as reference,
the overweight prevalence before was 9.3% and after 20.4%, increasing 11.1%; the
obesity prevalence before home confinement was 37.0% and after 44.4%, increasing 7.4%.
The nutritional condition joint analysis before and after home confinement didn’t show
statistic significant difference (p=0.181). When before and after overweight and obesity
were grouped analyzed, significant statistical difference was founded (p=0.021); 24.1%
girls and boys that before home confinement had a nutritional condition other than
overweight or obesity, changed their nutritional condition to overweight or obesity after
home confinement. The before and after nutritional condition comparison using the CDC
charts as reference didn’t show statistically significant difference(p=0.152).The overweight
prevalence before was 14.1%, and after 22.3%; the obesity prevalence before was 34.3%,
and after 42.6%. About 24.1% boys and girls that before home confinement showed
undernourishment or normal weight, showed overweight or obesity after home
confinement (p=0.049).

Conclusion.Home confinement due to pandemic modified the nutritional condition on
boys and girls; overweight and obesity were increased.

Key words. Obesity, overweigth, schoolchildren, undernourishment, normal weight



Marco Tedrico

A nivel global, la obesidad es el trastorno nutricional crénico mas frecuente en los paises
desarrollados.Actualmente, ya es reconocida como enfermedad por la Asociacion Médica
Americana (Estados Unidos 2013), la Asociacién Médica Canadiense (Canadd 2015) y la
Federacién Mundial de Obesidad.(1) El sobrepeso y la obesidad pasaron de ser una
preocupacion sociocultural para convertirse en uno de los problemas mds grandes de
salud publica en la actualidad. Desde el Tratado de Libre Comercio de América del Norte
(TLCAN) firmado en 1990, la demanda alimentaria y las condiciones de produccién,
comenzaron la llamada transicion alimentaria al reubicarse a zonas urbanizadas. (2) Sin
embargo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la menciona como la “epidemia del
siglo XXI”, refiriendo una duplicacion de su prevalencia desde 1980.(3)

El incremento en la prevalencia de obesidad y sobrepeso va estrechamente relacionado
con los cambios de estilo de vida indirectamente impuestos a la poblaciéon con la
implementacién de nuevas formas de desplazamiento, estilo de vida acelerado de Ia
poblacidn,creacién y adaptacion de nuevos regimenes alimentario que suelen costar mas
dinero pero con poco tiempo de elaboracién y con nutrientes de baja calidad, todo ello
resultando en un incremento importante de obesidad y sobrepeso llegando a afectar a
cada uno de los miembros de las familias. (1)Este trabajo tiene como tema de interés la
prevalencia en la obesidad y el sobrepeso infantil en un grupo especifico por lo que,
primeramente, hemos de definir ambos términos para su mejor comprension.

El sobrepeso y obesidad son la traduccion de acumulacion excesiva de grasa en el cuerpo,
producto de alteraciones metabdlicas o ingesta aumentada de calorias aunada a un
exceso de sedentarismo y diversos factores genéticos. En la actualidad, se sabe que la
obesidad constituye un problema sistematico de inflamacién crénica leve que conduce a
mas enfermedades crénico-degenerativas y por ende, aumento en el gasto presupuestal
de salud publica. He ahi la importancia de su detecciéon y medidas tempranas de accién,
pues se conoce que un gran porcentaje de obesidad infantil persistira hasta la vida
adulta.(4,5,6,7)

El peso y la composicién del peso corporal van a depender del balance entre la ingesta
caldrica y la energia utilizada en el metabolismo basal, actividad fisica y el efecto
termogénico de los alimentos. Sin embargo, se ha comprobado que en la ganancia de
peso pueden influir factores metabdlicos interviniendo en la regulacion del balance
energético. Cummings y Schwartz introdujeron el concepto
de carga genética y ambiental definiendo a la obesidad
como una enfermedad oligogénica; expresada por multiples
~ | genes modificadores que interaccionan entre si y a su vez
con factores ambientales. Posteriormente, Pasca y Montero
definieron la obesidad como una enfermedad sistémica,
multiorgdnica, metabdlica e inflamatoria crénica,
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llustracion1Modificada del “Foresight Obesity System
Map” (Government Office for Science UK, 2007)



multideterminada por la interrelacidon entre lo gendmico y lo ambiental, fenotipicamente
expresada por un exceso de grasa corporal (en relacidn con la suficiencia del organismo
para alojarla), que conlleva un mayor riesgo de morbimortalidad.(8)

Esta condicion cuenta con periodos criticos los cuales son importantes para su prevencion;
periodo prenatal, la infancia temprana, periodo del rebote adiposo (entre los 5y los 7
anos) y la adolescencia (Dietz, 1994). (9) Algunos estudios muestran que cerca del 80% de
los casos de obesidad, corresponden a factores genéticos.(10,11) En el 2015, Brown y
asociados (9) clasificaron estos factores de riesgo en tres categorias (el modelo ecoldgico):
factores del nifio, familiares y comunitarios.

El tejido adiposo, ademas de su funcion de almacenamiento de reservas energéticas, es
productor de una gran variedad de hormonas denominadas adipocitocinas, entre ellas la
leptina la cual intervienen en la modulacién de la conducta alimentaria y en Ia
participacién de la obesidad al ser la encargada de enviar aferencias al sistema nervioso
central para inhibir el apetito y a su vez, participa de manera importante en la respuesta
inflamatoria mediante la produccidon de citocinas proinflamatorias, proceso que también
forma parte en la fisiopatologia de la obesidad. Eso explica que la obesidad se relacione
con una perturbacion en el perfil secretador, tanto del tejido adiposo como del adipocito
con alteracion en el ratio leptina/adiponectina. La leptina desempefia ademas un papel
inmuno-modulador y sensibilizador de la insulina a nivel sistémico de la adiponectina.(8)
Otras hormonas como la resistina y la vistatina, se encuentran asociadas a procesos
metabolicos especificos y también mantienen una estrecha relacion con procesos
inflamatorios.(10)

llustracién 2. Expansion del tejido adip (Adaptado de
. . . s . . Kléting&Bliiher, 2014)
La inflamacidén en la obesidad difiere de la inflamacién o
cldsica, en que no presenta los signos tipicos de esta
pero si concuerdan en los mediadores tipicos de s —
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inflamacion, asi como en rutas de sefializacion. Uno de i

los procesos en la inflamacién, es la infiltracion al

tejido adiposo de células. La hipertrofia de los | l i
adipocitos que tiene lugar en la obesidad conlleva un i % ity i
aumento en la produccién de una serie de células «”\%)) :
proinflamatorias y adipocitocinas. Al existir un |
incremento de moléculas, se crean efectos locales a | [T
nivel de endotelio vascular con aumento en la |ﬁ..mmu,ﬁ|'lumlmm;'ﬁ+:j

produccion de moléculas de adhesién y permeabilidad
vascular permitiendo la salida de estas al espacio extravascular. Durante este proceso, se
va favoreciendo la acumulacion de macréfagos en el tejido adiposo los cuales liberan mas
moléculas proinflamatorias creando un circulo persistente de inflamacién.(12)

Acorde al Atlas Mundial de Obesidad del 2022, se predice que para el 2030, 1 de cada 5
mujeres y 1 de cada 7 hombres en el mundo vivirdn con obesidad, equivalente a 1 billon
de personas globalmente. (13) México ocupa el segundo lugar en obesidad a nivel mundial



y de manera particular, el primer lugar de obesidad infantil, siendo un problema de salud
publica, debido a su magnitud y trascendencia.(14,15)La prevalencia de sobrepeso y
obesidad en nifios se ha incrementado durante los ultimos 50 afios, tanto en los paises en
desarrollo como en los desarrollados, llegando a observarse una tasa de obesidad infantil
de hasta 30% mas alta en paises con ingreso econdmico bajo o moderado. (16,17)La
ultima Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2018 revela que en México mas
de una quinta parte (22%) de nifias y nifios con menos de 5 afios, tienen riesgo de padecer
sobrepeso.(18) En esa misma encuesta, se reporta que la prevalencia nacional combinada
de sobrepeso y obesidad en escolares de 5-11 afios de edad fue 34,4% (32% en mujeres y
36,9% en hombres). En las zonas urbanas el sobrepeso en nifias y nifos de 5 a 11 afos
representa 18%, mientras que en las rurales es de 17%.(19)

El médico pediatra tiene el deber de identificar estos problemas para orientar a los padres
para el manejo adecuado de los mismos. En el contexto del paciente pediatrico, se realiza
el diagndstico de sobrepeso u obesidad de acuerdo con el indice de masa corporal el cual
esmarcador indirecto de la adiposidady se calcula la traduccién del peso en kilogramos
dividido entre la talla en metros elevada al cuadrado.(20,21) Sin embargo, el IMC cuenta
con el riesgo de sobreestimar el contenido de grasa total; durante la infancia, los niveles
de grasa corporal varian, comenzando por una elevada adiposidad durante la lactancia y
disminuyen durante aproximadamente 5.5 afios logrando un nivel minimo de grasa
corporal total, periodo llamado rebote adipositario;ademas, esta medida no toma en
cuenta la composicion muscular del paciente. Por ejemplo, en el pediatrico con obesidad,
se describe que el 10 al 50% del exceso de peso es tejido magro por lo que existen falsos
positivos en los ninos musculosos y falsos negativos en los poco musculosos y se
subestima a los menores de tres afios y sobrevalora a los adolescentes.Poresta razon, la
OMS tomo la decision de modificar las tablas diagndsticas remplazando el peso para la
talla con el IMC para la edad.(22)

Llamamos sobrepeso a la condicién de aumento de masa corporal a expensas de la
acumulacién excesiva de grasa.(14) De acuerdo con el Centro para el Control y la
Prevencion de Enfermedades (CDC), clasificamos al paciente en esta definicién al lograr un
IMC dentro de los percentiles 85%-94% para la edad.(23) Asi mismo, Ilamamos obesidad a
la enfermedad caracterizada por el exceso de tejido adiposo en el organismo resultante de
un consistente desequilibrio entre ingesta y gasto calérico. (14)De la misma manera,
siguiendo los lineamentos de la CDC (23), clasificamos al paciente en esta definicién al
lograr un IMC superior al 95% para la edad.Sin embargo, en el afio 2015 en México, se
realizé un consenso entre multiples expertos en diferentes especialidades pediatricas
sobre prevencidn, diagndstico y tratamiento de la obesidad en edad pedidtrica; este
mismo propone reducir el intervalo para el diagndstico de sobrepeso en las poblaciones
de alto riesgo para desarrollar sindrome metabdlico como es nuestro pais. El consenso
propone diagnosticar sobrepeso cuando el paciente alcanza un IMC superior a 75%.Sin
embargo, en el aiio 2015 en México, se realizd un consenso entre multiples expertos en
diferentes especialidades pediatricas sobre prevencidn, diagndstico y tratamiento de la
obesidad en edad pediatrica; este mismo propone reducir el intervalo para el diagndstico



de sobrepeso en las poblaciones de alto riesgo para desarrollar sindrome metabdlico
como es nuestro pais. El consenso propone diagnosticar sobrepeso cuando el paciente
alcanza un IMC superior a 75%. (24)

A finales del 2019 comenzaron las noticias acerca de una nueva enfermedad respiratoria
altamente mortal ocasionada por un coronavirus con origen en Wuhan, China.
Posteriormente se activd la alarma de una nueva pandemia por este virus y se
comenzaron medidas preventivas a lo largo del mundo. El 23 de marzo de 2020, México
declaré cuarentena en el pais como medida de proteccién para la poblacién.(25) Con ello,
la indicacién de implementar el trabajo remoto desde casa, asi como suspension de
actividades escolares en planteles educativos. EI consumo de alimentos protectores, la
actividad fisica fuera de la escuela, los habitos de suefio, el estrés percibido y los vinculos
entre pares parecen estar relacionados con la obesidad en estas etapas del desarrollo.(26)

Sin embargo, el confinamiento se extendié mas de lo esperado, obligando a retomar las
actividades escolares por via remota en linea, afectando las rutinas de los nifios, nifas y
adolescentes.La literatura muestra que los nifos experimentan aumento de peso no
durante el afio escolar sino especialmente durante los meses de vacaciones de verano
cuando se encuentran fuera del colegio. Por lo tanto, podemos inferir que el tiempo fuera
de la escuela durante la pandemia es una situacién que condiciona un mayor riesgo para
el aumento de peso de los nifios tal como estd documentado durante los periodos de
receso escolar.(27)

Aunado a esto, México esta viviendo una época de violencia a nivel nacional arrastrada
desde hace varios anos, obligando a excluir actividades recreativas para nifios en espacios
publicos.De acuerdo con un estudio realizado en escuelas primarias de la Ciudad de
Meéxico, la clase de educacion fisica y el recreo son las Unicas oportunidades de los nifios
para realizar actividad fisica. Acorde a la OMS, se aconseja la dedicacion minima de 60
minutos diarios de actividad fisica con intensidad moderada a vigorosa; la actividad fisica
diaria deberia ser, en su mayor parte aerdbica y convendria incorporar, como minimo tres
veces por semana, actividades vigorosas que refuercen, en particular, los musculos y
huesos.(19,28)

Durante este tiempo, se aumentd el tiempo dedicado a las pantallas, se disminuyd la
actividad fisica y existieron cambios en los habitos de alimentacién que acentuaron mas
estd situacién.Sin rutinas establecidas y algunos nifios sin monitorizacién continua de los
padres por cuestiones laborales, se aumentd el tiempo de ocio en la poblacion
infantil.(29,30) Se ha encontrado que los nifios mexicanos de cinco a 15 aflos que pasan
mas de 1 h 25 minutos frente a la pantallatienden a seguir un patrén de alimentacion rico
en azucares y grasas puesto que, del total de publicidad en la television, mas de 64%
corresponde a productos que no cumplen con ninguna norma de acuerdo con los
lineamientos del Ministerio de Salud de México.Entonces, realizando una recapitulacién
de la etiologia tratada previamente, podemos recordar los factores ambientales que
influyen en la fisio patogenia de la obesidad, mismos que se alteraron durante el



aislamiento social (estrés, desérdenes del suefio, aumento del tiempo de sedentarismo,
tiempo de pantalla, etc.) aumentando el riesgo de desarrollar obesidad e incluso
comorbilidades de esta. (23)

En el siguiente trabajo, se observaran las prevalencias relacionadas de obesidad y
sobrepeso en las etapas del aislamiento social por la pandemia COVID 19. Es importante
destacar las diferencias que existen entre los patrones de crecimiento de las dos grandes
organizaciones las cuales son referentes para valorar el estado nutricional del paciente
pedidtrico; en los nuevos patrones de crecimiento de la OMS, la muestra estudiada fue de
8440 nifios en seis paises en diferentes continentes: América, Europa, Asia y Africa donde
la poblacién lactante fue alimentada con lactancia materna exclusiva. Mientras que, en las
tablas de la CDC, la muestra fue tomada solo de los Estados Unidos Americanos por lo que
se infiere fue una muestra pequefia, ademas, los lactantes en un 80% fueron alimentados
con sucedaneos de la leche materna. En un estudio realizado en Colombia, el cual
comparaba estas dos graficas nutricionales, se concluyd que al emplear los parametros de
la OMS se detecta mas prontamente sobrepeso y obesidad en la poblacidon infantil.(31) En
el presente trabajo, se utilizardn ambas tablas de referencia para su metodologia.



Problema de investigacion
¢Qué se sabe? Se sabe que la prevalencia de sobre peso y obesidad se incrementa por la
falta de actividad fisica y por la ingesta excesiva de calorias.

¢Qué no se sabe? No se sabe cédmo se comporté la prevalencia de sobrepeso y obesidad
en escolares durante la etapa de reclusién domiciliara en la época de pandemia COVID-19.

Magnitud. El problema de reclusion domiciliara durante la época de pandemia COVID-19 y
la posibilidad de sobrepeso y obesidad afectd a toda la poblacién escolar. En México, la
cantidad de escolares de 5-9 afios de edad al afio 2020 fue 10,764,379(32), y en
Querétaro, al ano 2020, fue 196,969.(32) Esto representa un problema para el momento
actual y para la vida futura del escolar por las posibles complicaciones crénicas que puede
llegar a presentar.

Trascendencia. La importancia de identificar la modificacion del sobrepeso y obesidad en
escolares estriba en la posibilidad de disefiar politicas publicas que permitan contener y
enfrentar el problema de salud que en algunas ocasiones se ha definido como una
pandemia.

Factibilidad. La propuesta de investigacién fue factible porque se tuvo acceso a los
registros somato métricos de una poblaciéon cautiva de escolares atendidos en una
Institucion de Seguridad Social a los cuales se les continud brindando atencidn, condicidn
que permitié recabar la informacion para comparar el antes y el después.

Justificacion. Este protocolo es importante porquepermitid identificar el comportamiento
de un problema de salud general en poblacién escolar y a partir de la informacién
obtenida, se podran generar propuestas de salud que permitan contener un problema
cronico que en el futuro podria condicionar problemas de salud crénico degenerativos en
la edad adulta del escolar y con ello, todas las complicaciones en la calidad de vida y las
necesidades de servicios de salud que se tendrian que generar para atender esa condicion
de salud.

Pregunta de Investigacion
¢Existe modificacién de la prevalencia de sobrepeso-obesidad en pacientes escolares
después del confinamiento por pandemia COVID-19?

Objetivo General

Determinar la modificacién de la prevalencia de sobrepeso-obesidad en pacientes
escolares después del confinamiento por pandemia COVID-19



Hipoétesis Estadisticas

Ho: En escolares antes del confinamiento por la pandemia la prevalencia de sobrepeso-
obesidad es menor o igual a 30% y después de la pandemia la prevalencia de sobrepeso-
obesidad es menor o igual a 43%.

Ha: En escolares antes del confinamiento por la pandemia la prevalencia de sobrepeso-
obesidad es mayor a 30% y después de la pandemia la prevalencia de sobrepeso-obesidad
es mayor a 43%.(16,33)



Metodologia

Disefio. Estudio transversal analitico
Poblacion de estudio. Escolares de 6-11 afios

Lugar del Estudio. Hospital General del Instituto de Seguridad Social al Servicios de los
Trabajadores del Estado, Querétaro

Tiempo de estudio.
Ocurrencia del evento (confinamiento por pandemia). De 23 de marzo de
2020(34) a 26 de abril de 2022 (34).

Grupos de comparacion.
Nifios y nifias escolares antes del confinamiento.
El mismo grupo de nifos y nifias escolares después del confinamiento

Etapa de medicion.
Medicién previa al confinamiento.Nifas y nifos escolares de 6-11afos de
edad, 8 meses antes del 23 de marzo del 2020.
Medicién posterior al confinamiento.Nifias y nifios escolares de 6-11anos
de edad8 meses después del 26 de abril del 2022

Trabajo de campo. A partir de la aceptacidn por el Comité de Investigacién y Etica de la
Institucidn se inicio con la recoleccidon del tamano de la muestra.

Criterios de seleccion.

Criterios de inclusidn.
Nifiosy nifias de 6 a 11 afios de edad que permanecieron en confinamiento
durante la pandemia COVID-19
Nifios y niflas de 6 a 11 afios de edad con informacion en el expediente
clinico que permita calcular el indice de masa corporal antes y después del
confinamiento.

Criterios de exclusidn.
Nifios y nifias de 6 a 11 afios de edad que cuenten con el diagndstico de una
enfermedad crénica

Criterios de eliminacion.
Nifos y niflas de 6 a 11 afios de edad en los que solamente exista registro
en una de las etapas del confinamiento.

Tamafio de muestra.

El tamano de muestrase calculd con la férmula de porcentajes para dos grupos, con nivel
de confianza de 95% para una zona de rechazo de la hipdtesis nula (Zara= 1.64), poder de
la prueba de 80% (Zbeta= 0.84), asumiendo que,en escolaresla prevalencia de sobrepeso y



obesidad antes del confinamiento por pandemia era 30% (Po= 0.30) y después del
confinamiento era 43% (P1= 0.43).

(Zalfa'|'zbeta)2 (poCIO + plql)
(Po—p1)°

(1.64+0.84)2((0.30)(0.70))+ ((0.43)(0.57))
(0.30 — 0.43)?

n= 165.62

El tamano de muestra calculado fue 165.62 escolares

No obstante, el tamafio con el que se trabajé fue 54; valor que corresponde al 71.9% de
confianza para el tamafio de muestra.

(Zalfa‘l‘zbeta)2 (p0q0 +

n= P101)
(Po — p1)?
n - (Pogo + p1a1)
(2atfatZoera)’ (Po—p1)?
1 - (pogo + p101)
(Zaifa* Zbera)? (Po—p1)*n
— )2
(Zalfa+zbeta)2 = M
(pqu+ plQl)
— )2
w (ZalfatZbeta)® = (po—p1)'n
(pOCI0+ plql)
on—0)2n
(ZalfatZbeta) = M
(pqu+ p1Q1)
z = | (Po—p1)"n o,
" ( (p0q0+ p1q1) ) beta

(0.30— 0.43)2 (54)
((0.30)(0.70))+ ((0.43)(0.57))

Zalfa = ( ) - 0.84

Zalfa = (\l (013)2 (54) ) - 0.8




| 0.2100+ 0.2451

(0.0169) (54)
0.4551

Zalfa = ( ) - 0.84

0.9126
0.4551

Zata = ( \|2.00527357 ) - 084

0.4551
0.9126

( 1.4160768235 ) - 0.84

Zalfa = ( ) - 0.84

( ) - 0.84

Z3lfa

Z3lfa

Zalfa= 0.58

Zalfa de 0.58 corresponde a 71.9% de nivel de confianza para el calculo del tamafio de
muestr

Técnica muestral.
Se utilizd la técnica muestral no aleatoria por casos consecutivos.

Marco muestral.
El marco muestral fue el listado de expedientes de escolares de 6 a 11afios de edad
existentes en el archivo clinico.



Variables.

Definicion P . Tipo de Escala de Fuente de
Nombre Definicion operacional . . .. . P
conceptual variable medicion informacion
Caracteristicas sociodemograficas
Tiempo
transcurrido
desde el Tiempo transcurrido L . Expediente
Edad L p Cuantitativa Discreta p’ .
nacimiento hasta medido en meses clinico
el momento
actual
Condicién o Nominal
e Lo sefialado en la nota .
fisioldgica que - ., o Expediente
Sexo .. médica en relacidn a Cualitativa . L.
distingue entre . Nifia (hombre) clinico
. hombre o mujer o .
hombre y mujer Nifio (mujer)
Estado nutricional antes
Medido en kilogramos,
lo establecido en la nota
médica (en términos
ideales, se deberia de
tomar el peso en las
mismas condiciones .
Volumen de N . Expediente
Peso antes para todos los escolares, | Cuantitativa Continua ..
masa del cuerpo ny clinico
condicién que no se
podra lograr. Por lo
tanto se utilizard como
aproximacioén al peso
real el registrado en la
nota médica)
Medido en centimetros,
lo establecido en la nota
médica (en términos
ideales, se deberia de
. . tomar la talla en las
Distancia entre la . ..
lanta de los pies mismas condiciones Expediente
Talla antes P . para todos los escolares, | Cuantitativa Continua L
y el punto mas ny clinico
condicién que no se
alto de la cabeza ,
podra lograr. Por lo
tanto se utilizara como
aproximacion la talla
real el registrado en la
nota médica)
., ., Informacion
Relacion entre el | Relacion entre el pesoy recabada en
IMC antes peso y la talla al la talla al cuadrado Cuantitativa Continua

cuadrado

(indice de Quetelet)

el trabajo de
campo




Ordinal

Bajo peso =
Curvas de IMC Menor al
para la edad _ percentil 5
Indice de masa corporal
Estado Centros para el normal = del
.. para la edad L . Base de
nutricional control y la . o o Cualitativa | percentil 5- 75,
g, identificado para nifios y datos
antes CDC prevencion de . sobrepeso =
nifias .
enfermedades del percentil
(CDC) 75 al 89,
obesidad=
percentil 90y
mas
Ordinal
Bajo peso =
Menor al
Curvas de IMC fo percentil 5
Indice de masa corporal
Estado para la edad normal = del
.. . para la edad o . Base de
nutricional Organizacién identificado para nifios Cualitativa | percentil 5- 75, datos
antes OMS Mundial de la .Np y sobrepeso =
nifias .
Salud del percentil
75 al 89,
obesidad=
percentil 90 y
mas
Estado nutricional después
Medido en kilogramos,
lo establecido en la nota
médica (en términos
ideales, se deberia de
tomar el peso en las
mismas condiciones .
Peso Volumen de L . Expediente
, para todos los escolares, | Cuantitativa Continua .
después masa del cuerpo ny clinico
condicién que no se
podra lograr. Por lo
tanto se utilizara como
aproximacioén al peso
real el registrado en la
nota médica)
Medido en centimetros,
lo establecido en la nota
médica (en términos
ideales, se deberia de
. . tomar la talla en las
Distancia entre la . .
. mismas condiciones .
Talla planta de los pies e . Expediente
. . para todos los escolares, | Cuantitativa Continua .
después y el punto mas clinico

alto de la cabeza

condicién que no se
podra lograr. Por lo
tanto se utilizard como
aproximacion la talla
real el registrado en la
nota médica)




Relacion entre el

Relacién entre el pesoy

Informacién

IMC . .
desouds peso y la talla al la talla al cuadrado Cuantitativa Continua glei:abt?aqz ZZ
P cuadrado (indice de Quetelet) )
campo
Ordinal
Bajo peso =
Curvas de IMC Menor al
para la edad _ percentil 5
Estado Indice de masa corporal
. Centros para el normal = del
nutricional para la edad . . Base de
, control y la . 0 . Cualitativa | percentil 5- 75,
después ., identificado para nifios y datos
prevencion de o sobrepeso =
CDC nifas .
enfermedades del percentil
(CDC) 75 al 89,
obesidad=
percentil 90 y
mas
Ordinal
Bajo peso =
Menor al
Curvas de IMC e ercentil 5
Estado ur Indice de masa corporal percenti
. para la edad normal = del
nutricional o, para la edad N . Base de
) Organizacion . 0 . Cualitativa | percentil 5- 75,
después . identificado para nifios y datos
Mundial de la o sobrepeso =
OMS ninas .
Salud del percentil
75 al 89,
obesidad=

percentil 90 y
mas




Tablas de indice de masa corporal para la edad en niilas, Centros para el Control
y la Prevencion de Enfermedades (35)
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Tablas de indice de masa corporal para la edad en niiias, Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades (35)

Percentil
0a4 | 5a74 | 7528 | 90a100
Edad Estado Nutricional
Bajo peso | Normal | Sobrepeso | Obesidad
indice de Masa Corporal

6 afnos 13.30 menos 13.4a16.2 16.3a17.6 17.7 o mas
7 anos 13.3 0 menos 13.4a16.7 16.8 a2 18.2 18.3 0 mas
8 afos 13.4 0 menos 13.5a17.1 17.2a19.0 19.1 o mas
9 afos 13.6 0 menos 13.7a17.9 18.0a19.9 20.0 o mas
10 afos 13.9 0 menos 14.0a 18.6 18.7a20.9 21.0 omas
11 afos 14.3 o0 menos 14.4a19.4 19.5a21.9 22.0 o mas




Tablas de indice de masa corporal para la edad en niiios, Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades(36) |
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Tablas de indice de masa corporal para la edad en nifos, Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades (36)

Percentil
Edad Oa4 5a74 75a 89 90a 100
Bajo peso Normal Sobrepeso Obesidad
indice de Masa Corporal

6 afnos 13.6 0 menos 13.7a16.3 16.4a17.5 17.6 0 mas
7 anos 13.7 o menos 13.8a 16.5 16.6a17.9 18.0 0 mas
8 afos 13.7 o menos 13.8a16.9 17.0a18.3 18.4 0 mas
9 afos 13.9 0 menos 14.0a17.5 17.6a194 19.5 0 mas
10 afos 14.1 o menos 14.2a318.1 18.2a20.1 20.2 o mas
11 afos 14.40 menos 14.53 18.7 18.8a21.1 21.2 o més




Tablas de indice de masa corporal para la edad en niilas, Organizacion Mundial de la

Salud(37)
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Tablas de indice de masa corporal para la edad en niiias, Organizacién Mundial de la

0
Edad len meses y afios cumplidos)

16

14

12

Salud(37)
Edad Desnutricion Normal Sobrepeso Obesidad
<P5 P5-P74 P75-89 P90
Bajo peso Normal Sobrepeso Obesidad
6 afnos 13.8 0o menos 1393164 16.5a17.7 17.8 0o mas
7 anos 13.8 0 menos 13.9a16.7 16.8a 18.1 18.2 0 mas
8 afos 14.0 o menos 141a17.1 17.2a18.6 18.7 o mas
9 afos 14.3 0 menos 14.4a317.6 17.7a194 19.5 o mas
10 afos 14.7 o menos 14.8a18.1 18.2a 20.2 20.3 o mas
11 afos 15.2 0 menos 15.3a19.1 19.2a21.2 21.3 0 mas




Tablas de indice de masa corporal para la edad en niilos, Organizacién Mundial de la
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Edad (en meses y afios cumplidos)

Tablas de indice de masa corporal para la edad en nifios, Organizacion Mundial de la

Salud (38)
Edad Desnutricion Normal Sobrepeso Obesidad
<P5 P5-P74 P75-89 P90

Bajo peso Normal Sobrepeso Obesidad
6 afnos 14.0 o menos 14.1a16.2 16.3a17.1 17.2 omas
7 anos 14.1 o menos 14.2 a2 16.6 16.7a17.7 17.8 0o mas
8 afos 14.3 o menos 14.4a17.1 17.2a18.1 18.2 0 mas
9 afos 14.5 o menos 14.6a17.5 17.6 2 18.6 18.7 o mas
10 afos 14.8 0 menos 1493 18.1 18.2a194 19.5 0 mas
11 afos 15.2 0 menos 15.3a318.7 18.8 a2 20.3 20.4 o mas




Plan de analisis estadistico.
Se utilizaron promedios, desviacién estdndar, porcentajes, intervalos de confianza
para promedios, intervalos de confianza para porcentajes, prueba de t para
promedios pareados, y prueba de Chi cuadrada.

Procedimiento.
Después de ser autorizado por el Comité de Investigacién y Etica, se solicité al
archivo clinico permiso para revisar los expedientes clinicos. Con la informacion
obtenida, se construyd la base de datos y posteriormente se realizé el andlisis
estadistico.



Etica.

Esta investigacion se apegd a la Declaracidon de Helsinski respetando siempre los
principios de autonomia, beneficencia y justicia. La informacion fue recabada por
el investigador principal y se resguardd en la computadora personal. En esta
investigacion no se utilizé carta de consentimiento informado porque no se trabajé
con el paciente directamente, la informacidn se obtuvo del expediente clinico con
la autorizacién del Comité de Etica del Hospital.

Recursos.

Gastos de inversion Total
Computadora $30 000
Impresora $10 000
Subtotal $40 000

Gasto corriente

Gastos administrativos $20 000
Consultas bibliograficas $10 000
Traduccién de articulo $20 000
Publicacion de articulo $30 000
Impresién de tesis $10 000
Inscripcion a congreso S5 000

Hospedaje y alimentacion S5 000

Transporte $10 000
Subtotal $110 000

Total $150 000




Cronograma

Actividad

Mes

2,3

4,5,6

7,8

9,10,11

12,13

14,15

16

17,18

19

Registro ante comité de
investigacion

Trabajo de campo

Creacion de base de datos

Analisis de resultados

Presentacién de resultado
en sesiéon general del
Hospital

Elaboracién de sintesis
ejecutiva para directivos

Redaccion de tesis

Defensa de tesis

Elaboracion de articulo
cientifico

Publicaciéon de articulo
cientifico




Cuestionario

Hospital General ISSSTE Querétaro
Servicio de Pediatria
Residencia de Pediatria

Modificacién de la prevalencia de sobrepeso-obesidad en pacientes escolares después del
confinamiento por pandemia COVID-19

Folio ‘

Caracteristicas generales

NUmero de cédula

Edad

Sexo

Meses

Masculino ‘ Femenino

Caracteristicas antes del confinamiento

Sobrepeso Obesidad
Motivo de antes antes
consulta 1 Peso antes Talla antes IMC antes Percentil 75a | Percentil 90
89 y mas
Kg Cm Ke/m*| Si | No Si | No
Caracteristicas después del confinamiento
. Sobrepeso Obesidad
Motivo de Pesol TaIIaI IMC después | Percentil 75a | Percentil 90
consulta 2 después después .
89 y mas
Kg Cm Kg/m*| si | No Si | No




Resultados
Caracteristicas Generales de los Nifos y Niiias

En la muestra estudiada predominaron los nifios con 65.8% (IC 95%; 53.1 — 78.5), en el
cuadro 1 se presenta la informacion.

Cuadro 1. Prevalencia de sexo en nifios y nifias con confinamiento por pandemia

Sexo Porcentaje IC 95%
(n=54) Inferior Superior
Masculino 68.5 55.7 81.3
Femenino 31.5 19.1 43.9

El indice de masa corporal promedio en nifios y nifias antes del confinamiento por
pandemia fue 17.74 (IC 95%; 16.76-18.73) y el peso promedio 26.83 Kg (IC 95%; 24.67-
28.99). En el cuadro 2 se presenta la edad y la talla.

Cuadro 2. Caracteristicas fisicas de nifios y nifias antes del confinamiento por pandemia

Caracteristica Promedio IC 95%
(n=54) Inferior Superior
Edad (afios) 7.03 6.75 7.31
Peso (kilogramos) 26.83 24.67 28.99
Talla (metros) 122.12 119.17 125.08
indice de masa corporal (kg/mts?) 17.74 16.76 18.73

El indice de masa corporal promedio de nifios y nifias después del confinamiento por
pandemia fue 19.20 (IC 95%; 18.19-20.21) y el peso promedio fue 37.00 Kg (IC 95%; 34.36-
39.63). En el cuadro 3 se presenta el resto de las caracteristicas fisicas.

Cuadro 3. Caracteristicas fisicas de nifios y nifias después del confinamiento por pandemia

Caracteristica Promedio IC 95%
(n=54) Inferior Superior
Edad (afios) 9.40 9.14 9.66
Peso (kilogramos) 37.00 34.36 39.63
Talla (metros) 138.11 135.17 141.05
indice de masa corporal (kg/mts?) 19.20 18.19 20.21

Cuando se comparé en niiios y nifas el indice de masa corporal promedio antes y después
del confinamiento por pandemia se encontré diferencia estadistica (p=0.004), antes del
confinamiento el promedio fue 17.74 y después del confinamiento fue 19.20, incremento
de 1.45kg/mts?. En el cuadro 4 se presenta la informacion.

Cuadro 4. Comparacién del indice de masa corporal de nifios y nifias antes y después del
confinamiento por pandemia



indice de

Masa Antes Despues Diferencia | Tendencia t P
(n=54) (n=54)
Corporal
Promedio 17.74 19.20
Desviacion 3.62 3.69 1.45 Incremento 3.04 0.004

estandar




Anélisis usando como referencia las Curvas de indice de Masa corporal para la Edad

Organizacion Mundial de la Salud

En nifios y nifas antes del confinamiento por pandemia la prevalencia de sobrepeso fue
9.3% y se incrementd a 20.4% después del confinamiento, incremento de 11.1%; la
prevalencia de obesidad antes del confinamiento fue 37.0% y después del confinamiento
44.4%, incremento de 7.4%. El andlisis en conjunto del estado nutricional antes y después
del confinamiento por pandemia si presentd diferencia estadisticamente significativa
(p=0.0.25). En el cuadro 4 se presenta la informacién.

Cuadro 4. Condicién nutricional de nifios y nifias antes y después del confinamiento por
pandemia

Condicion Antes Después Wilcoxon
o4 _cy . . .
nutricional (n=54) (h 54) Diferencia | Tendencia Chio p
Porcentaje
Desnutrido 5.6 13.0 7.4 Incremento
Normal 48.1 22.2 25.9 Disminucion
. .02
Sobrepeso 9.3 20.4 11.1 Incremento 9.37 0.025
Obesidad 37.0 44.4 7.4 Incremento

Cuando se compard en nifios y ninas el comportamiento de la desnutricion antes y
después del confinamiento por pandemia, se identificd que antes del confinamiento 5.6%
de los nifios y nifas tenian desnutricion y después del confinamiento la prevalencia fue
13.0%, modificacidn no estadisticamente significativa (p=0.184). Cuadro 6.

Cuadro 6. Comparacion del estado nutricional desnutrido de nifios y nifias antes y después
del confinamiento por pandemia

Desnutrido Antes (n=54) | Dgspues (n=54) Chio p
Porcentajes
Si 5.6 13.0
No 94.4 87.0 1.76 0.184

Al comparar en niflos y en nifias el estado nutricional normal antes y después del
confinamiento, se encontré diferencia estadisticamente significativa (p=0.005); antes del
confinamiento 48.1% de niflos y nifias tenian estado nutricional normal, y después del
confinamiento la prevalencia de estado nutricional normal fue 22.2%. Cuadro 7.

Cuadro 7. Comparacion del estado nutricional normal de nifos y niflas antes y después del
confinamiento por pandemia



Antes (n=54) \ Después (n=54)

Normal 5 Chi2 P
Porcentajes
Si 48.1 22.2
No 51.9 77.8 7.95 0.005

La comparacién del sobrepeso en nifios y nifias antes y después del confinamiento no
reportd diferencia estadisticamente significativa (p=0.104); antes del confinamiento la
prevalencia de sobrepeso fue 9.3% y después del confinamiento la prevalencia fue 20.4%.
Cuadro 8.

Cuadro 8. Comparacién del estado nutricional sobrepeso de nifos y nifias antes y después
del confinamiento por pandemia

A =54 D 3s (n=54
Sobrepeso ntes (n=54) ’ ('espues(n >4) Chi2 P
Porcentajes
Si 9.3 20.4
No 90.7 79.6 2.64 0.104

La comparacién e la obesidad en nifios y niflas antes y después del confinamiento no
reporto diferencia estadisticamente significativa (p=0.433); antes del confinamiento 37.0%
de nifos y nifias tenian obesidad y después del confinamiento la prevalencia fue 44.4%. En
el cuadro 9 se presenta la informacion.

Cuadro 9. Comparacioén del estado nutricional obesidad de nifios y nifias antes y después
del confinamiento por pandemia

Obesidad Antes (n=54) ‘ Dgspues (n=54) Chio p
Porcentajes
Si 37.0 44.4
No 63.0 55.6 0.61 0.433

Cuando se agrup6 el sobrepeso y la obesidad y se analizé el comportamiento en nifios y
nifias antes y después del confinamiento, se encontré diferencia estadisticamente en el
limite (p=0.053); antes del confinamiento 46.3% de nifios y nifias tenian sobrepeso u
obesidad y después del confinamiento la prevalencia fue 64.8%. En el cuadro 10 se
presenta la informacion.

Cuadro 10. Comparacion del estado nutricional sobrepeso-obesidad de nifios y nifias antes
y después del confinamiento por pandemia

Sobrepeso Antes (n=54) | Después (n=54) Chi2 p
Obesidad Porcentajes

Si 46.3 64.8

No 53.7 35.2 375 0.053




Analisis usando como referencia las Curvas de indice de Masa Corporal para la Edad

Centro de Control y Prevencion de Enfermedades

La comparacién del estado nutricional en nifios y nifias antes y después del confinamiento
por pandemia no reporta significancia estadistica (p=0.098); no obstante, se identificd
incremento en la prevalencia de desnutricion en 5.5%, en sobrepeso 7.8% y en obesidad
9.3%, la prevalencia de estado normal disminuyé 22.2%. En el cuadro se presenta la
informacién.

Cuadro 11. Condicién nutricional de nifios y nifias antes y después del confinamiento por
pandemia. Centro de Control y Prevencidn de Enfermedades

Condicién Antes Después
. (n=54) (n=54) Diferencia | Tendencia Wilcoxon p
nutricional -
Porcentaje
Desnutrido 3.7 9.3 5.5 Incremento
Normal 48.1 25.9 22.2 Disminucion
2 .
Sobrepeso 14.8 22.2 7.4 Incremento 6.29 0.098
Obesidad 33.3 42.6 9.3 Incremento

La comparacion de la prevalencia de desnutricién en nifios y nifias antes y después del
confinamiento resultd no estadisticamente significativa (p=0.241); 3.7% de nifos y ninas
tenian desnutricidon antes del confinamiento por pandemia, y después del confinamiento
la prevalencia fue 9.3%. En el cuadro 12 se presenta la informacion.

Cuadro 12. Comparacion del estado nutricional desnutrido de nifios y nifias antes vy
después del confinamiento por pandemia. Centro de Control y Prevencién de

Enfermedades
Desnutricion Antes (n=54) l Dgspues (n=54) Chi2 P
Porcentajes
Si 3.7 9.3
No 96.3 90.7 1.37 0.241

El 48.1% de nifios y nifias reportaron estado nutricional normal antes del confinamiento

por pandemia, después del

confinamiento

estadisticamente significativa (p=0.017). Cuadro 13.

la prevalencia fue 25.9%,

diferencia

Cuadro 13. Comparacion del estado nutricional normal de nifos y nifias antes y después
del confinamiento por pandemia. Centro de Control y Prevencién de Enfermedades

Normal Antes (n=54) | D(.espues (n=54) Chio p
Porcentajes
Si 48.1 25.9
No 51.9 74.1 >-71 0.017




La modificacién del sobrepeso en nifios y nifias antes y después del confinamiento por
pandemia no resultd estadisticamente significativo (p=0.322). Antes del confinamiento
14.8% presentaba sobrepeso y después del confinamiento la prevalencia fue 22.2%.
Cuadro 14.

Cuadro 14. Comparacién del estado nutricional sobrepeso de nifos y nifias antes y
después del confinamiento por pandemia. Centro de Control y Prevencion de
Enfermedades

A = 4 D 5 = 4
Spobrepeso ntes (n=54) ’ ('aspues(n >4) Chi2 P
Porcentajes
Si 14.8 22.2
No 85.2 77.8 0.98 0.322

No se encontré diferencia significativa para la obesidad (p=0.321), antes del
confinamiento por pandemia la prevalencia de obesidad de nifos y nifias fue 18.5% vy
después de la pandemia la prevalencia se reporté en 42.6%. Cuadro 15

Cuadro 15. Comparacién del estado nutricional obesidad de nifios y nifias antes y después
del confinamiento por pandemia. Centro de Control y Prevenciéon de Enfermedades

= D 5 =
Obesidad Antes (n=54) ’ gspues(n 54) Chi2 p
Porcentajes
Si 33.3 42.6
No 66.7 57.4 0.98 0.321

Al agrupar sobrepeso y obesidad la prevalencia encontrada antes del confinamiento fue
48.1 y después del confinamiento 64.8, la significancia estadistica se encuentra muy
cercana al limite (p=0.081). Cuadro 16.

Cuadro 16. Comparacion del estado nutricional sobrepeso-obesidad de nifios y nifias antes
y después del confinamiento por pandemia. Centro de Control y Prevencién de
Enfermedades

Sobrepeso Antes (n=54) | Después (n=54) Chio p
Obesidad Porcentajes

Si 48.1 64.8

No 51.9 35.2 3.05 0.081




Discusion

Es claro que el estado nutricional de nifios y nifias escolares es un tema con implicaciones
clinicas en el corto, mediano y largo plazo, estudiarlo es una obligacion del sistema de
salud y del Pediatra. El tema se magnifica cuando esta condicién nutricional es afectada
por la implementacion de politicas publicas, especificamente en este caso el
confinamiento por pandemia COVID-19; es evidente que en su momento fue la accién de
salud mas adecuada para la realidad que se vivia, logrando disminuir las cifras de
mortalidad esperadas. Sin embargo, al tomar estas decisiones se debe tener claro que
cualquier accién de salud tiene implicaciones colaterales que deben contemplarse para
acompaniar las campafias de acciones concretas que mitiguen las externalidades de la
accién de salud. En este caso el confinamiento, se acompaind de manera indirecta de
limitacién de actividades que repercutieron en el consumo de energia y el incremento de
los tiempos de ocio con implicacién en el estado nutricional. Estudiar el evento permite
obtener informacion que puede ser de utilidad para el Pediatra para normar conductas
clinicas y epidemioldgicas, en ello radica al tema que se aborda en esta tesis.

Medir el estado nutricional del mismo nifio y nifia antes y después del confinamiento le da
sustento al estudio, se podria haber incluido a un grupo de nifios y nifias antes y otro
grupo de nifios y niflas después y observar el comportamiento nutricional, pero eso
significaria haber perdido el control de la variable.

También es verdad que el tamafio de muestra calculado no se alcanzo, y esto puede ser
sefalado como una debilidad del estudio, sin embargo los resultados presentados refieren
diferencia estadisticamente significativa en la modificacién del sobrepeso y obesidad; al
respecto se debe mencionar que cuando no se alcanza el tamafio de muestra y se alcanza
la significancia estadistica (p menor a 0.05), el resultado supera el tamafio de muestra
porque significa que si se incrementa el tamafio de muestra la significancia se hard mas
evidente. En consecuencia, sefalar el tamafio de muestra con el que se trabajé como una
debilidad del estudio no tiene sustento metodoldgico.

En la Pediatria se tiene claro que una de las herramientas para realizar la evaluacion del
estado nutricional son las curvas de indice de masa corporal para la edad y sexo, las cuales
se toman dos principales de referencia; de la Organizacién Mundial de la Salud y las curvas
del Centro de Control y Prevencién de Enfermedades. Cual es la mas adecuada es relativo,
depende del argumento que se utilice para sustentarlo, por ello se presentan los dos
escenarios.

Lo correcto es emplear las curvas de indice de masa corporal para la edad, pero también
es verdad que como valor agregado se puede comparar el antes y después del indice de
masa corporal, asumiendo que se trata del mismo nifio y nifia y que, en condiciones
normales, el nifio deberia de mantener un cambio armdénico del IMC; en este caso lo
esperado no sucedid, el IMC se incrementd significativamente, condicion que puede ser
atribuido a muchos factores, entre ellos el confinamiento por pandemia COVID-19.

Es verdad que el andlisis conjunto del estado nutricional (desnutrido, normal, sobrepeso y
obesidad) antes y después no alcanzé la significancia del 95% (p=0.181 y p=0152,



dependiendo del referente OMSS o CDC), sin embargo, lo interesante es la tendencia al
incremento y el valor porcentual en desnutricion, sobrepeso y obesidad, vy
consecuentemente la disminucién del estado nutricional normal.

Al realizar el analisis especifico por tipo de estado nutricional, lo que los resultados
revelan con significancia estadistica es pérdida del estado nutricional normal e incremento
del estado sobrepeso-obesidad. Este cambio podria encontrarse asociado al importante
cambio de estilo de vida que se vivié intrafamiliarmente en la pandemia. Previo a ella, se
encontraba una vigilancia un tanto mas estrecha con la alimentacién y salud fisica de los
hijos pues siempre habia un cuidador a cargo ya sea en escuela o en casa, secundario a la
pandemia se recurrid al confinamiento en especial de los nifios pues muchos padres aun
permanecian en oficio directamente en su area de trabajo obligando a los menores a
disminuir las actividades fisicas que antes se realizaban obligatoriamente. Aunado a ello,
la inactividad incita al consumo de alimento con poco valor nutricional o alto en calorias y
con esto, lograr un desequilibrio en el gasto energético.

En conclusidn, en nifios y nifias escolares el sobrepeso-obesidad se incrementd durante el
confinamiento por pandemia COVID-19 y el estado nutricional normal disminuyd. Los
datos utilizados para esta tesis solo demuestran una minima parte de la poblacién del
estado, pero nos puede servir de guia hacia una idea del comportamiento del estado
nutricional durante este periodo de tiempo que impacté significativamente la salud de
muchas familias en el pais. Se espera que, en futuras ocasiones, las medidas
implementadas en casos de emergencia sanitaria vayan acompanadas de propuestas
preventivas para continuar tratando de disminuir las complicaciones metabdlicas que
estas condiciones puedan traer a largo plazo.
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