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Resumen 2

En este trabajo se da a conocer cual seria el motivo por el cual los nifios de diferentes
familias suben de peso a causa del covid19 ya que al inicio de la pandemia fue un cambio para
todos donde tuvo que haber cambios no tanto en el estilo de vida si no fisicos de las personas.

La presente investigacion se refiere a la obesidad que se define de manera general como
una enfermedad cronica, compleja y multifactorial desfavorable para la salud, caracterizada por
un aumento excesivo de grasa corporal” en relacion con el encierro provocada por la pandemia
del covid-19 impuesta como medida de control esto debido a que el covid-19 es la enfermedad
causada por el nuevo coronavirus conocido como SARS-CoV-2. La OMS tuvo noticia por
primera vez de la existencia de este nuevo virus el 31 de diciembre de 2019, al ser informada de
un grupo de casos de «neumonia virica» que se habian declarado en Wuhan (Republica Popular
China).”

La obesidad infantil es un problema que afecta gravemente a nifios y jévenes, teniendo
como consecuencia la aparicion temprana de enfermedades que dafian la salud como son:
hipertension arterial, diabetes, dislipidemias, cancer, accidente cerebrovascular, enfermedades del
higado y la vesicula, entre otros.

Importancia: La obesidad es un problema de salud a nivel mundial y en México ocupados
el segundo lugar en obesidad infantil el cual aumenta el riesgo de muerte en adultos, pero en
cuanto los nifios y jévenes son obesos en esta etapa de la vida, suelen serlo en la vida adulta lo
cual provoca que tengan enfermedades no transmisibles a temprana edad y se compliquen mas
facilmente. Sabemos que los nifios toman mas cantidad de alimentos de la que precisan y su
alimentacion es rica en grasas, azUcares sencillos y en consecuencia en calorias, con un
predominio de la carne, los precocinados, los dulces y un consumo insuficiente de verduras,
legumbres, frutas y pescado. A esto, se suma el hecho generalizado de que muchos nifios y
adolescentes omiten el desayuno, una de las comidas mas importantes del dia, y que esta
directamente implicada en la regulacién del peso.

Justificacion: Hablar de obesidad infantil es mas complejo de lo que parece porque
debemos de hacer entender a los nifios la importancia que tiene el peso en su salud, cosa que a
temprana edad no resulta facil, para poner prevenir la obesidad infantil se necesita un trabajo
multidisciplinario y va desde que los padres entiendan la importancia del tema para poder hacer
cambios en los estilos de vida y mejorar la calidad de vida de los nifios y jovenes.

Entonces, el trabajo nos va a ayudar a determinar si estar en confinamiento fue un factor
predisponente para el cambio de habitos en la alimentacién y en la actividad fisica.

Viabilidad: Contamos con el apoyo del equipo de trabajo del 4° “B” de la Licenciatura de
Medicina Humana de la universidad del sureste campus Chiapas.
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Recursos econdémicos: tenemos el financiamiento por parte de la secretaria d8
salud y de PROMESA para poder influir en los buenos habidos de los nifios de manera
preventiva

Como definicién encontramos que “la COVID-19 es la enfermedad causada por
el nuevo coronavirus conocido como SARS-CoV-2. La OMS tuvo noticia por primera vez
de la existencia de este nuevo virus el 31 de diciembre de 2019, al ser informada de un
grupo de casos de «neumonia virica» que se habian declarado en Wuhan (Republica
Popular China).” (Alejandro, 2020). Entonces, COVID-19 es la gotera causada por el
flamante coronavirus aprendido como SARS-CoV-2. La OMS tuvo noticia por primera
vez de la existencia de este nuevo germen el 31 de diciembre de 2019, al ser informada de
un atajo de casos de pulmonia virica que se habia evidente en Wuhan.

Universidad del Sureste. Licenciatura en Medicina Humana.



Introduccion

La presente investigacion se refiere a la obesidad que se define de manera general
como una enfermedad cronica, compleja y multifactorial desfavorable para la salud, caracterizada
por un aumento excesivo de grasa corporal” en relacion con el encierro provocada por la
pandemia del covid-19 impuesta como medida de control esto debido a que el covid-19 es la
enfermedad causada por el nuevo coronavirus conocido como SARS-CoV-2. La OMS tuvo
noticia por primera vez de la existencia de este nuevo virus el 31 de diciembre de 2019, al ser
informada de un grupo de casos de «neumonia virica» que se habian declarado en Wuhan
(Republica Popular China).”

Las caracteristicas principales de este problema son:

1. EIl cambio de alimentacién de los nifios provocada por la pandemia y en encierro por el
covid-19

2. El cambio del estilo de vida de las personas tanto de los padres como de sus hijos donde
ya no se practicaba actividad fisica y los alimentos sanos fueron decayendo

3. Lafalta de actividades fisicas a causa de la pandemia por COVID-19 ya que muchos de
los hogares no tienen sodico suficiente

4. Otros factores como el estrés del encierro, el distanciamiento social, etc.

La causa del aumento del peso se provocd principalmente por el encierro por la
pandemia de covid-19 donde las personas que hacian la comida en los hogares ya no preparaban
sus comidas para toda la familia y se iban mas a la compra de comida rapida, preparada que
suelen incluir mucha sal, azlcar, grasa y quimicos procesados asociados a problemas de salud
como obesidad, diabetes, enfermedad cardiaca e incluso cancer.

La causa de la falta de la actividad fisica tuvo como principal factor que las personas se
tenian que quedar en sus casas para evitar contagiarse con el virus covid-19, con esto y que
muchas familias no tienen el espacio ni las herramientas para hacer actividad fisica o ejercitarse
provoco el aumento de peso, disminuyo la calidad de vida que muchas personas tenian antes de
empezar la pandemia y disminuyo la actividad fisica, aumento el sedentarismo

Universidad del Sureste. Licenciatura en Medicina Humana.



A. Planteamiento del problema 5

1. Descripcion del problema

La obesidad infantil es un problema que afecta gravemente a nifios y jovenes, teniendo
como consecuencia la aparicion temprana de enfermedades que dafian la salud como son:
hipertension arterial, diabetes, dislipidemias, cancer, accidente cerebrovascular,enfermedades
del higado y la vesicula, entre otros

La obesidad como ya se menciond anteriormente desencadena patologias que al
presentarse a temprana edad pueden provocar complicaciones graves en adultos jovenes que
normalmente se esperan en personas de la tercera edad.

Entonces ¢Cudl es la influencia de covid19 como desencadenante del aumento de peso?
El confinamiento que ha ocasionado la pandemia de covid19 cambios en las rutinasy habitos
diarios de las personas, las personas han tenido que permanecer en casa, salvo para realizar
ciertas actividades esenciales (como ir al médico, comprar o atender a personas dependientes).
Desde casa se ha trabajado, las personas que han podido, los nifiosy jévenes han seguido sus
clases online, y asi todos y cada uno se las han ingeniado para permanecer en los hogares
durante este tiempo.

Una de las consecuencias del confinamiento es que muchas personas tuvieron que hacer
adecuaciones en su estilo de vida teniendo como resultado la inactivacion fisica o poca,
cambios en la dieta, cambios en los horarios de suefio, asi como también cambios en las
actividades del hogar entre otros.

Esta investigacion tiene como fin percatarnos de los cambios del estilo de vida quehan

sufrido los nifios de entre 6 a 12 afos de edad y como estos cambios se ven reflejadosen al
aumento de peso.

2. Pregunta de investigacion

¢Cudl es la incidencia de la obesidad como resultado de la pandemia de Covid19entre
los nifios de 6 a 12 afios en Comitan de Dominguez en el 2021?

Universidad del Sureste. Licenciatura en Medicina Humana.



B. Importancia, justificacion y viabilidad
Importancia

La obesidad es un problema de salud a nivel mundial y en México ocupados el
segundo lugar en obesidad infantil el cual aumenta el riesgo de muerte en adultos, pero en
cuanto los nifios y jovenes son obesos en esta etapa de la vida, suelen serlo en la vida adulta
lo cual provoca que tengan enfermedades no transmisibles a temprana edad y se
compliguenmas facilmente. Sabemos que los nifios toman mas cantidad de alimentos de la
que precisany su alimentacion es rica en grasas, azlcares sencillos y en consecuencia en
calorias, con un predominio de la carne, los precocinados, los dulces y un consumo
insuficiente de verduras, legumbres, frutas y pescado. A esto, se suma el hecho
generalizado de que muchos nifios y adolescentes omiten el desayuno, una de las comidas
mas importantes deldia, y que esta directamente implicada en la regulacion del peso.

Justificacién

Hablar de obesidad infantil es mas complejo de lo que parece porque debemos de
hacer entender a los nifios la importancia que tiene el peso en su salud, cosa que a temprana
edadno resulta facil, para poner prevenir la obesidad infantil se necesita un trabajo
multidisciplinario y va desde que los padres entiendan la importancia del tema para poder
hacer cambios en los estilos de vida y mejorar la calidad de vida de los nifios y jovenes.
Entonces, el trabajo nos va a ayudar a determinar si estar en confinamiento fue un factor
predisponente para el cambio de habitos en la alimentacién y en la actividad fisica.

Viabilidad
Contamos con el apoyo del equipo de trabajo del 4° “B” de la Licenciatura de
MedicinaHumana de la universidad del sureste campus Chiapas.

Recursos econdémicos: tenemos el financiamiento por parte de la secretaria de salud y de
PROMESA para poder influir en los buenos habidos de los nifios de manera preventiva.
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C. Objeto de estudio (identificacion)

Obesidad como resultado de la pandemia de Covid19 entre los nifios de 6 a 12 afios en Comitan de Dominguez en el
2021
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1. ldentificacién

Variables

Obesidad infan
til

Epidemia por
Covid19

Poblacion
escolar

D. Variables

Definicion
conceptual

Se definira como
el incremento de
IMC mayor a 30
kg/m2, detectado
durante el estudio
segun los padres
del entrevistado
responda

Causa reconocida
por la que los
padres delos
entrevistado s
declaran han
tenido que adecuar
y ajustar diferentes
habitos en suvida.
Por posibles
causales de
obesidad

infantil

Se definird como
el grupo de
personas de6 — 12

Definicion
operacional
Se conceptualizaran
tres grupos de acuerdo
al indice demasa
corporal
comprendiendo los
siguientes:
A- Normal < 24
Kg/m2
B- Sobrepeso
>25 Kg/m2C-
Obesidad >
30Kg/m2

Se contextualizara a las
personas que refieran si
el covid19es una de las
causas del aumento de
peso

Se contextualizara alas
personas que refieran
estar cursando la
primaria

Universidad del Sureste. Licenciatura en Medicina Humana.

Meétodo de
obtencién
¢Cual es su
pesoactual
del nifio?
¢Cual es su
talla delnifio?
¢Cual era el
peso al inicio
del estudio del
nifio?

¢Considera
usted quela
epidemia por
covid 19 es una
de las causas
por el aumento
de peso?

A- Si

B- No

(Esta

cursando la
primaria?

¢En cual de los
siguientes
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grupos de
primaria
perteneces?
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Comitan de
Dominguez
Chiapas

Edad

Sexo

cursen la
primaria

Se definira
como el
lugar de
estudio a las
personas
elegidas

Se definira
como un
grupo etario/
afos
cumplidos al
momento de
realizar la
entrevista
segun
responda el
cuestionario.
Se definira
COmMOo Sexo
aquel
declarado
por la
persona
pudiendo ser
masculino o
femenino o
ambiguo

Se conceptualizaran
tres grupos escolares
de primaria
comprendidos en los
siguientes:

A 1°-2°

B. 3°-4°

C.5-6°
Se medira por medio
de la respuesta
afirmativa o negativa
de si viven en
Comitan o no

A- Viveen

Comitan
B- No vive en
Comitan

Serén descartadas las
personas que no
vivan en Comitéan
Se conceptualizaran
dos grupos de edades
comprendiendo los
siguientes:

A- 6-9

B- 10-12

Se conceptualizaran
en tres grupos,
comprendiendo los
siguientes:
A. Femenino
B. Masculino
C. Ambiguo

Universidad del Sureste. Licenciatura en Medicina Humana.
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A 1°-2°
B. 3°-4°
C.5-6°

¢Lugar de
residencia?
A- Vive en
Comitan
B- No vive en
Comitan

¢En cual de los
siguientes grupos de
edades se encuentra
usted?

A- 6-9

B- 10- 12

¢A qué grupo de

Sexo pertenece?
A. Femenino
B. Masculino
C. Ambiguo



Peso

Peso actual

Peso anterior

Talla

Adecuacion

Acumulo de
grasa en el
cuerpo
humano que
sirve para
definir el
IMC
Acumulo de
grasa que se
mide en
kilogramos
que tiene en
este
momento
Acumulo de
grasa que se
mide en
kilogramos
que el nifio
tenia antes
de la
pandemia
Se definira
como la
altura de una
persona
expresada en
CMyse
utiliza como
variable para
obtener el
indice de
masa
corporal.

Se define
como el tipo
de cambios
que hicieron
los padres
del nifio por
la epidemia
por covidl9

Se medira por medio
de la respuesta del
peso

Se medira por medio
de la respuesta de los
padres a la pregunta
de cuél es el peso
actual del nifio

Se medira por medio
de la respuesta de los
padres a la pregunta
de cual era el peso
del nifio

Se medira por medio
de la respuesta de los
padres a la pregunta
de cudl es la talla del
entrevistado

Se medira por medio
de la respuesta
afirmativa o negativa
de los padres de si
hicieron
adecuaciones:

A- Si hicieron

adecuaciones
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¢Cudl es el peso del
entrevistado?

¢Cual es el peso
actual del
entrevistado?

¢Cuél era el peso
antes de la epidemia
por covid19 del
entrevistado?

¢Cual es la talla del
nino?

¢Hicieron
adecuaciones en su
estilo de vida que
puedan afectar el
ritmo de vida del
nifio?

A- Si hicieron

adecuaciones



Cambios de
habito

Estilo de vida

Se definira
como el
cambio del
estilo de
vida 'y
conducta
antes 'y
después de
la epidemia
por covid19

Se definira
como los
habitos y
rutinas que
tiene los
padres del

B- No hicieron

adecuaciones
Eliminando a los que
no hicieron
adecuaciones
Se conceptualizaran
dos grupos de
adecuaciones de
importancia que
afecten a los habitos
del nifio:

A- Adecuaciones
en la
alimentacion

B- Adecuaciones
en la
actividad
fisica

C- Adecuaciones
en las
actividades
del hogar.

Se medira al
preguntarle a los
padres del nifio los
habitos que tenian
antes y los que tienen
ahora.

Con respecto a:

A- Alimentacion

B- Ejercicio

C_

Se medira al
preguntarle a los
padres del nifio cual
es su estilo de vida
antes y después de la
pandemia

Universidad del Sureste. Licenciatura en Medicina Humana.
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B- No hicieron
adecuaciones

¢Qué tipo de
adecuaciones en
cuanto a la
alimentacion
hicieron?
¢Qué tipo de
adecuaciones en
cuanto a la actividad
fisica se hicieron?
¢, Qué tipo de
adecuaciones en
cuanto a las
actividades del hogar
se hicieron?

¢Qué tipo de
alimentacion tenia
antes de la epidemia
por covid19?

¢hacia ejercicio antes
del covid19?

¢Qué tipo de
alimentos consume
actualmente?

;cada cuanto se
alimenta?

¢Realiza actividad
fisica?



nifo y el
nifio

Se definira
acorde al
salario
ganado al
mes

Nivel
socioecondmico

Se definira
como toda
aquella
escuela de
nivel
primaria en
la cual se
tiene que
pagar

Escuela privada

colegiatura.

Escuela publica | Se definira
como toda

13

¢Podria decirme un
aproximado de
cuanto ganan los
padres al mes?

Se conceptualizaran
6 grupos acorde al
salario ganado al
mes por los padres

del nifio:

A. Bajabaja A. Baja baja
(menos de (menos de
$4,000) $4,000)

B. Bajaalta B. Bajaalta
(entre $4,500 (entre $4,500
y $9,000) y $9,000)

C. Media Baja C. Media Baja
(entre $9,000 (entre $9,000
y $18,000) y $18,000)

D. Media (entre D. Media (entre
$30,000 y $30,000 y
40,000) 40,000)

E. Media alta E. Mediaalta
($45,000y ($45,000y
$50,000) $50,000)

F. Alta (més de F. Alta (més de
$100 mil) $100 mil)

Se medira por medio
de la respuesta
afirmativa o negativa

¢El nifio va a una
escuela privada?
A- No, asiste a

de si los nifios escuela
asisten a escuelas privada
privadas o no B- Si, asiste a
A- No, asiste a escuela
escuela privada
privada
B- Si, asiste a
escuela
privada

Serén descartadas las
personas que no
vivan asistan
escuelas privadas

Se medira por medio
de la respuesta

¢El nifio va a una
escuela publica?
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Antecedentes
heredofamiliares

aquella
escuela de
nivel
primaria la
cual es de
gobierno o
no se tiene
que pagar
colegiatura.

Se definird
como todas
las
enfermedade
s que los
abuelos y/o
padres del
nifio tengan
que se
puedan
heredar al
nifo

afirmativa o negativa
de si los nifios
asisten a escuelas
publicas o0 no
A- No, asiste a
escuela
publica
B- Si, asiste a
escuela
publica
Seran descartadas las
personas que no
vivan asistan
escuelas privadas
Se medird por medio
de las enfermedades
hereditarias que
tengan los padres y/o
abuelos del nifio.
Como pueden ser:
A- Diabetes
B- Obesidad
C- Hipertension
D- Dislipidemias
E- Hipotiroidism
0

Tabla 1. Cuadro de identificacion de variables del problema

Universidad del Sureste. Licenciatura en Medicina Humana.
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A- No, asiste a
escuela
publica

B- Si, asiste a
escuela
publica

¢ Los abuelos tanto
maternos como
paternos del nifio
tienen alguna
enfermedad
hereditaria?

A- Diabetes

B- Obesidad

C- Hipertension

D- Dislipidemias

E- Hipotiroidism

0

¢ Los padres del nifio
tienen alguna
enfermedad
hereditaria?

A- Diabetes

B- Obesidad

C- Hipertensién

D- Dislipidemias

E- Hipotiroidism

0
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2. Definicién conceptual

Obesidad infantil: Sera el incremento de IMC mayor a 30 kg/m2, detectado durante
el estudio segun los padres del entrevistado responda entre escolares de 6 a 12 afios en
Comitan de Dominguez en el 2021.

Epidemia por covid19: Causa reconocida por la que los padres de los entrevistados
declaran han tenido que adecuar y ajustar diferentes habitos en su vida, por posibles
causales de obesidad infantil entre escolares de 6 a 12 afios en Comitan de Dominguez en
el 2021.

Poblacion escolar: Se definira como el grupo de nifios de entre de 6 — 12 cursen la
primaria en Comitan de Dominguez en el 2021.

Comitan de Dominguez: Se definird como el lugar de estudio entre escolares de 6
a 12 afos elegidas en el 2021.

Edad: Se definira como un grupo etario/ afios cumplidos al momento de realizar la
entrevista segun responda el cuestionario entre escolares de 6 a 12 afios en Comitan de
Dominguez en el 2021.

Sexo: Se definird como sexo aquel declarado por la persona pudiendo ser masculino
o femenino 0 ambiguo entre escolares de 6 a 12 afios en Comitan de Dominguez en el 2021.

Peso: Acumulo de grasa en el cuerpo humano que sirve para definir el IMC entre
escolares de 6 a 12 afios en Comitan de Dominguez en el 2021.

Peso actual: Acumulo de grasa que se mide en kilogramos que tiene en este
momento entre escolares de 6 a 12 afios en Comitan de Dominguez en el 2021.

Peso anterior: Acumulo de grasa que se mide en kilogramos que el nifio tenia antes
de la pandemia entre escolares de 6 a 12 afios en Comitan de Dominguez en el 2021.

Talla: Se definira como la altura de una persona expresada en CM y se utiliza como
variable para obtener el indice de masa corporal entre escolares de 6 a 12 afios en Comitan
de Dominguez en el 2021.

Adecuacién: Se define como el tipo de cambios que hicieron los padres del nifio

por la epidemia por covid19 entre escolares de 6 a 12 afios en Comitan de Dominguez en
el 2021.
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Cambios de Habito: Se definira como el cambio del estilo de vida y conducta antes
y después de la epidemia por covid1l9 entre escolares de 6 a 12 afios en Comitan de
Dominguez en el 2021.

3. Definicién operacional

Obesidad infantil: Se conceptualizaran tres grupos de acuerdo al indice de masa
corporal entre los escolares de 6 a 12 afios en Comitan de Dominguez en el 2021.

Epidemia por Covid19: Se contextualizard a las personas que refieran si el covid19
es una de las causas del aumento de peso entre los escolares de 6 a 12 afios en Comitan de
Dominguez en el 2021.

Poblacién escolar: Se contextualizara a las personas que refieran estar cursando la
primaria entre los escolares de 6 a 12 afios en Comitan de Dominguez en el 2021.

Comitan de Dominguez: Se medira por medio de la respuesta afirmativa o negativa de
si viven en Comitan o no en el 2021 entre escolares de 6 a 12 afios. Seran descartadas las
personas que no vivan en Comitan

Edad: Se conceptualizaran dos grupos de edades en Comitan o no en el 2021 entre los
escolares de 6 a 12 afios en Comitan de Dominguez en el 2021.

Sexo: Se conceptualizaran en tres grupos de sexo entre los escolares de 6 a 12 afios en
Comitan de Dominguez en el 2021. en Comitan en el 2021

Peso actual: Se medira por medio de la respuesta de los padres a la pregunta de cual
es el peso actual del nifio de entre 6 a 12 afios en Comitan en el 2021.

Peso anterior: Se medira por medio de la respuesta de los padres a la pregunta de cuél
era el peso del nifio de entre 6 a 12 afios en Comitan en el 2021.

Talla: Se medira por medio de la respuesta de los padres a la pregunta de cual es la
talla del entrevistado de entre 6 a 12 afios en Comitan en el 2021.

Adecuacion: Se medira por medio de la respuesta afirmativa o negativa de los padres

de si hicieron adecuaciones en el estilo de vida de los nifios de entre 6 a 12 afios en
Comitan en el 2021. Eliminando a los que no hicieron adecuaciones
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Se conceptualizaran dos grupos de adecuaciones de importancia que afecten a los
habitos de nifios entre 6 a 12 afios en Comitéan en el 2021.

Cambio de habitos: Se medira al preguntarle a los padres del nifio los habitos que
tenian antes y los que tienen ahora entre 6 a 12 afios en Comitan en el 2021.

Universidad del Sureste. Licenciatura en Medicina Humana.
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E. Hipotesis

Hipotesis primaria

Se observara un aumento en la incidencia de obesidad como resultado de la
pandemia de Covid19 entre los escolares de 6 a 12 afios en el periodo de junio a diciembre
en Comitan de Dominguez, Chiapas.

Hipotesis secundarias

1.

Se observara una alta tasa de porcentual de obesidad en el nimero de nifios
de 6 a 12 afios que padecen obesidad en Comitan de Dominguez, Chiapas.

Se observara que el numero de nifios de 6 a 12 afios que padecian obesidad
antes del brote de la pandemia es 1/3 parte menor que después de la
pandemia en Comitan de Dominguez, Chiapas.

Se observara que la distribucion de la incidencia en nifios y nifias de 6 a 12
afios aumento 2/3 partes después de la pandemia en Comitan de
Dominguez, Chiapas.

Se observara que la incidencia en nifios varia segun el grado escolar que
estén cursando en Comitan de Dominguez, Chiapas.
Se observara que la incidencia en nifias varia segun el grado escolar que

estén cursando en Comitan de Dominguez, Chiapas.

Encontraremos mayor grado de obesidad en los nifios de grados superiores
en Comitan de Dominguez, Chiapas.
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7. Se observara que la distribucion de la obesidad en nifios entre 6 a 12 afios
varia segun el nivel socioeconémico Comitan de Dominguez, Chiapas.

8. Se observaré que la distribucién de obesidad en nifios y nifias que padecen
obesidad que cursan la primaria es 1/3 menor en escuelas privadas en
Comitan de Dominguez, Chiapas

9. Se observara que la distribucion de obesidad en nifios y nifias que padecen
obesidad que cursan la primaria es 2/3 mayor en escuelas publicas en
Comitan de Dominguez, Chiapas.

10. Se observara mayor incidencia de nifios y nifias de entre 6 y 12 afios que

padecen obesidad con antecedentes heredofamiliares en Comitan de
Dominguez, Chiapas
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F. Objetivos

1. Objetivo general

Medir la incidencia de la obesidad como resultado de la pandemia de Covid19
entre los escolares de 6 a 12 afios en el periodo de junio a diciembre en Comitan de
Dominguez, Chiapas.

2. Objetivos especificos

1. Determinar el nimero de nifios de 6 a 12 afios que padecen obesidad en
Comitan de Dominguez, Chiapas en el 2021

2. Determinar el nimero de nifios de 6 a 12 afios que padecian obesidad antes
del brote de la pandemia en Comitan de Dominguez, Chiapas en el 2021

3. Determinar la distribucion de la incidencia en nifios y nifias de 6 a 12 afios
en Comitan de Dominguez, Chiapas en el 2021

4. Determinar la incidencia en nifios de 6 a 12 afios segun el grado escolar en
Comitan de Dominguez, Chiapas en el 2021

5. Determinar la incidencia en nifias de 6 a 12 afios segun el grado escolar en
Comitan de Dominguez, Chiapas en el 2021

6. Determinar el estilo de vida que llevan los nifios y nifias de 6 a 12 afios
durante la pandemia de covid19 en Comitan de Dominguez, Chiapas en el
2021.

7. Determinar la distribucion de la obesidad segun el nivel socioeconémico de
los nifios de 6 a 12 afios en Comitan de Dominguez, Chiapas en el 2021.

8. Determinar la distribucion de obesidad en nifios y nifias que padecen
obesidad que cursan la primaria en escuelas privadas en Comitan de
Dominguez, Chiapas en el 2021

9. Determinar la distribucién de obesidad en nifios y nifias que padecen
obesidad que cursan la primaria en escuelas publicas en Comitan de
Dominguez, Chiapas en el 2021
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10. Determinar que la incidencia de nifios y nifias de entre 6 y 12 afios que

padecen obesidad tienen antecedentes heredofamiliares en Comitan de
Dominguez, Chiapas
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G. Tipo de investigacion

1. Orientacion

Exploratoria ya que obtendremos orientacion directa de la fuente aun cuando
procesaremos esta por un método estadistico

2. Enfoque

Cuantitativo porque la informacion serd tratada de forma estadistica
epidemioldgica.

3. Alcance

Explicativa porque Unicamente obtendra informacion y se intentara dar
explicaciones ademas que se comprobaran las hipotesis establecidas.

4. Disefo

Cuantitativo a través de encuestas

5. Temporalidad

Es de Cohorte ya que solamente se limitard un espacio de tiempo determinado

Universidad del Sureste. Licenciatura en Medicina Humana.
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Capitulo | Fundamentacion de la investigacion

A. Antecedentes

En la actualidad existen articulos que tratan el tema desde una perspectiva que
sefiala “La obesidad infantil tiene importantes repercusiones en la adultez, puesto que entre
el 77 y el 92 % de los nifios y adolescentes obesos siguen siendo obesos en la edad adulta”
(Mufioz Mufioz & Arango Alzate, 2017). De tal modo que Muchos de los adultos que son
obesos es porque en la infancia también lo fueron, el 77 y 92% de jovenes y escolares que
estaban arriba de su peso normal, hoy en dia son adultos con obesidad.

Podemos mencionar el patron de la alimentacion y la actividad fisica para
percatarnos que “el panorama del sobrepeso, la obesidad y la diabetes en México se explica
en parte por la transicion nutricional que experimenta el pais, teniendo como caracteristicas
la occidentalizacion de la dieta, en la cual: a) aumenta la disponibilidad a bajo costo de
alimentos procesados, adicionados con altas cantidades de grasa, azlcares y sal; b) aumenta
el consumo de comida rapida y comida preparada fuera de casa; ¢) disminuye el tiempo
disponible para la preparacion de alimentos; d) aumenta de forma importante la exposicion
de publicidad sobre alimentos industrializados y de productos que facilitan las tareas
cotidianas y el trabajo de las personas, lo cual disminuye su gasto energético; e) aumenta
la oferta de alimentos industrializados en general; y f) disminuye de forma importante la
actividad fisica de la poblacion” (A. Pérez-Herrera, Childhood obesity: current situation in
Mexico, 2020). Esto es, que la obesidad de los mexicanos padece en gran parte es por
cuestiones del pais ya que las personas han adoptado una dieta occidental la cual consta de:
consumo excesivo de carnes rojas, alimentos procesados, grasas saturadas, azlcares
refinados y muy poca ingesta de fibra y vitaminas. Se ha adoptado esta manera de comer
porque ha incrementado la accesibilidad de estos alimentos y que también son de bajo
costo, asi como que es mas facil y practico comer fuera de casa o consumir alimentos
enlatados, otro factor importante es la publicidad a la que estamos expuestos y nos sea mas
facil ver la variedad de alimentos procesados que se pueden comprar evitandose el esfuerzo
de cocinar teniendo como consecuencia la disminucion de la actividad fisica de las
personas el cual es otro factor importante para el incremento de peso.
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Antes bien “La obesidad infantil es uno de los problemas de salud publica mas
graves del siglo XXI. Ademas, es la enfermedad cronica mas prevalente en la infancia y
adolescencia en los paises occidentales. EI problema es mundial y estd afectando
progresivamente a muchos paises de ingresos bajos y medianos, sobre todo en los medios
urbanos” (Serrano, 2018) de la misma manera podemos mencionar que la obesidad en nifios
y jovenes es un problema grave del siglo XXI, porque es una enfermedad no transmisible
con un porcentaje elevado de nifios en paises del occidente, también es un problema que
todos los paises tienen, esta enfermedad esta afectando principalmente a paises de bajos
recursos econdmicos en las zonas donde se encuentran las ciudades porquetienen mas facil
acceso a tiendas done pueden adquirir alimentos procesados y comida chatarra.

Es importante mencionar que “los habitos saludables que se desarrollan durante la
infancia y la adolescencia suelen persistir durante toda la vida, y en este sentido, las
escuelas son un lugar perfecto para promocionar este tipo de conductas, que no sélo tienen
beneficios sobre la salud, sino sobre otros factores como el rendimiento académico”
(Alvarez-Bueno, 2017) eventualmente el adulto va desarrollando hébitos, costumbres,
rutinas a lo largo de toda su vida pero en la infancia es donde comienzan a tomar idea de
que es bueno, que malo, que debe o no hacer por eso es importante inculcarle a los nifios y
jévenes habidos de buena nutricion y constante actividad fisica, como los nifios suelen
pasar gran parte de su dia en las escuelas es prudente dar a conocer este tipo de conductas
para poder hacerles entender lo favorable que es para la salud tanto a corto como a largo
plazo y cual se podra ver reflejado en el rendimiento académico porque un nifio sano suele
estar mas atento, alegre y con buena actitud lo que facilita el aprendizaje, caso contrario en
nifios enfermos que estan cansados, no ponen atencion, estdn somnolientos.

Del mismo modo “Uno de los principales factores que contribuyen al aumento del
sobrepeso y la obesidad es la existencia de “ambientes obesogénicos” (Ledezma, 2018) a
causa de las diferentes formas de promover malos habitos alimenticios mediante la ingesta
de grandes cantidades de alimentos nocivos para la salud, asi como estrategias para sobre
promocionar y vender productos industrializados con alto contenido de carbohidratos,
azucar y sodio a bajos precios.

Tal como “la inactividad fisica es un problema de salud pablica. A nivel mundial,
la inactividad fisica ocupa el cuarto lugar de los factores de riesgo para mortalidad, donde
entre 6 y 10% de las muertes se debe a enfermedades crénicas no transmisibles” (Giovanna
Gatica-Dominguez, 2019) por tal razén la falta de ejercicio es una de los principales
problemas que traen como consecuencia la obesidad, aumentando las probabilidades de
morir de manera prematura por todas las enfermedades que la obesidad puede
desencadenar.
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B. Marco Tebrico

1. Obesidad
1.1. Definicién

Para entender la obesidad es necesario establecer primeramente algunas
definiciones, entonces, entendemos que “La obesidad se define de manera general como
una enfermedad cronica, compleja y multifactorial desfavorable para la salud,
caracterizada por un aumento excesivo de grasa corporal”. (A. Pérez-Herrera, Situacion
actual de la obesidad infantil en México, 2017). En términos generales la obesidad es una
enfermedad grave, dificil de entender y se deriva de varios factores dafiinos para el
bienestar de las personas, se determina por el aumento de peso corporal.

Otra de las definiciones sefiala que “La obesidad es una enfermedad cronica de
etiologia multifactorial en la que intervienen aspectos genéticos, ambientales y de estilo de
vida, asi como neuroendocrinos y metabdlicos” (Diana Wollenstein-Seligson, 2016). Asi,
para Wollestein la obesidad es una enfermedad de larga evolucion que involucra varios
factores como son herencia familiar, tipo de vida de la persona, hormonales, ambientales
y de todos los procesos del cuerpo humano que necesitan energia

También cabe mencionar que “la obesidad es una enfermedad cronica de origen
multifactorial que comienza durante la nifiez y adolescencia. Se produce por un
desequilibrio entre el consumo y el gasto energético.” (Alba-Martin, 2016). Se define
también que la adiposidad es una indisposicion documentacién de estirpe multifactorial
que comienza durante la infancia y juventud. Se produce por un desequilibrio entre el
consumo Yy el pago energeético

1.2. Distribucion
1.2.1. Mundial

En la distribuciéon mundial se puede mencionar que “En 2016 habia mas de 340
millones de nifios y adolescentes (de 5 a 19 afios) con sobrepeso u obesidad. La prevalencia
del sobrepeso y la obesidad en nifios y adolescentes (de 5 a 19 afios) ha aumentado de
forma espectacular, del 4% en 1975 a mas del 18% en 2016. Este aumento ha sido similar
en ambos sexos: un 18% de nifias y un 19% de nifios con sobrepeso en 2016.” (Javier,
2020). es decir, 340 millones de escolares y jovenes de entre 5 a 19 afios contaban con
sobrepeso u obesidad en 2016. El grupo de nifios y adolescentes que tenian obesidad y
sobrepeso se incremento de manera de rapida, paso del 4% en 1975 a estar arriba del 18%
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en 2016. El aumento del porcentualmente de manera igualitaria en los dos sexos con ligeras
variaciones: en nifias fue de 18% y nifios del 19% con sobrepeso en el 2016.

Se pudiera interpretar también como “La prevalencia de la obesidad ha aumentado
en todo el mundo en las ultimas décadas. En 2013 su prevalencia superd el 50% de la
poblacion adulta en algunos paises de Oceania, Africa del Norte y Oriente Medio. Se
observé una prevalencia mas baja pero todavia alarmantemente alta en América del Norte
(30%) y en Europa occidental (=20%). Estas cifras son motivo de gran preocupacion
debido a la fuerte relacion entre la obesidad y la enfermedad cardiovascular (9). Por edades,
se estima que el 2-3% de la poblacién mundial de 5 a 17 afios padece obesidad (30 y 45
millones), y que contabilizada junto con los que tienen sobrepeso alcanzaria el 10% (155
millones de nifos)” (Elena, 2019) Brevemente, El grupo de personas con obesidad ha
aumentado en los dltimos 20 afios alrededor de todo el mundo. En el 2013 el porcentaje de
individuos con obesidad supero el 50% en los adultos esto en Oceania, Africa del norte y
medio oriente. En Estados unidos de América hubo nimeros mas bajos que en los paises
anteriores, pero aun seguian siendo cifras que provocan preocupacion esto debido a que la
obesidad trae consigo distintas enfermedades del corazon. La estimacion por edades de la
poblacién mundial es de 2 — 3 % de 5a 17 afios tiene obesidad (30 y 45 millones) y juntando
a los que tienen sobrepeso se llega a cifras mas altas de 10% (155 millones de nifios)

1.2.2. Nacional

Podemos denotar que “En México, la prevalencia de sobrepeso y obesidad en
nifios escolares mostro un incremento significativo entre 1999 y 2012; pasé de 25.5a 32
%.” (SCIELO, 2018) Se interpreta que de 1999 a 2012 hubo un incremento importante de
sobrepeso y obesidad en las nifios y jovenes de México, paso de 25.5 % a 32%.

Otros datos encontrados dicen que “se asevera que México ha incrementado su
prevalencia de obesidad y sobrepeso rapidamente en las Gltimas décadas, ocupando,
desafortunadamente, el segundo lugar a nivel mundial en la prevalencia de obesidad en
adultos con un 32.4%, solo por debajo de Estados Unidos (38.2%); proyectando que para
el 2030 el 39% de la poblacion mexicana sera obesa. Por otro lado, el Fondo Internacional
de Emergencia de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), por sus siglas en inglés,
afirma que el problema de obesidad en los nifios en México ha crecido de forma alarmante
tanto que ocupa el primer lugar mundial en obesidad infantil” (Lorena Ivonne Morales
Garcia, 2018) Se puede afirmar que ha aumentado en México el grupo de personas que
tienen obesidad y sobrepeso de manera importante en los ultimos afos, tiene el 32. % de
personas adultas arriba de su peso ideal por lo cual ocupa el segundo lugar de obesidad en
adultos a nivel mundial, detrds de América del norte con 38%, se estima que en 9 afos el
39% de los mexicanos seran obesos. Por otro lado México ocupa el primer lugar de
obesidad infantil a nivel mundial por el incremento importante, segun la UNICEF.
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Asi como también “la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2006 (ENSANUT
2006) la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad en nifios de 5 a 11 afios fue de
34.8%, en los adolescentes se mostrd que el 33.2% tienen sobrepeso y obesidad” (Lorena
Ivonne Morales Garcia, 2018) Desde el punto de vista de lvonne ha tomado como
referencia la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2006 las cifras de los grupos de nifios
de 5 a 11 afos con obesidad y sobrepeso es de 34.8% y en adolescentes es de 33.2%.

1.2.3. Estatal

Sim embargo “En Chiapas, segtn la encuesta nacional de salud y nutricién 2016,
el sobrepeso y la obesidad en nifios menores de 5 afios es del 47.1%” (Antonio, 2016) En
efecto segun la encuesta nacional de salud y nutricion del 2016, en el estado de Chiapas,
el problema de obesidad infantil en menores de 5 afios es del 47.1%

En el caso de “Chiapas ocupa uno de los primeros cinco lugares a nivel nacional en
sobre peso y obesidad infantil, de acuerdo a la encuesta nacional de salud y nutricion, el
sobrepeso y la obesidad en nifios menores de cinco afos es del 47.1 por ciento a nivel
estatal, de 28 por ciento en zona urbana y el 19.1 por ciento en la zona rural.”
(meganoticias, 2019) . Entonces decimos que Chiapas se encuentra entre los primeros 5
lugares de sobre peso y obesidad en nifios y jovenes, el 47.1% corresponde a obesidad en
nifios menores de 5 afos, el 28% corresponde a nifios que viven en ciudades y el 19.1% en
pueblos y/o localidades, segun la encuesta nacional de salud y nutricion. Podemos observar
que existe un porcentaje mas alto de obesidad en nifios que viven en &reas urbanas.

1.2.4. Regional

Podemos encontrar que “en el estado de Chiapas el bajo peso tiene una prevalencia del
8,4%, la baja talla del 31,4%, la emaciacion del 2,4% y el sobrepeso y la obesidad del 8,3%
(6). El problema en Chiapas radica principalmente en la baja talla que presentan los nifios
indigenas (44,2%)” (Héctor Ochoa-Diaz-Lopezl, 2017).Es decir, en Chiapas el bajo
desazén tiene una prevalencia del 8,4%, la baja escultura del 31,4%, la flacura del 2,4% y
el sobrepeso y la gordura del 8,3% (6). El aprieto en Chiapas es principalmente en la baja
escultura que presentan los nifios nativos (44,2%)

Encontramos que “en Chiapas, segun la encuesta nacional de salud y nutriciéon 2012,
el sobrepeso y la obesidad en nifios menores de 5 afos es del 47.1% Estatal y de 28% en
zona urbana y del 19.1% en la zona rural.” (Jesus, 2016) .Puesto que, en Chiapas el bajo
desazdn tiene una prevalencia del 8,4%, la baja escultura del 31,4%, la flacura del 2,4% y
el sobrepeso y la gordura del 8,3% (6). El aprieto en Chiapas es principalmente en la baja
escultura que presentan los nifios nativos (44,2%)
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1.3. Clasificacion
1.3.1. Etioldgica

Dentro de “la clasificacion etiolégica, destaca por su frecuencia, la obesidad
esencial debida a una alteracion de la regulacion del ajuste de peso, o bien a una alteracion
del ponderostato; se incluyen en este grupo las obesidades de origen endocrino,
hipotalamico, genético y las ocasionadas por farmacos.” (M. Barnany, 2016)ya que
sobresale por su frecuencia, la gordura central acertada a un cambio de la regulacion del
arreglo de peso, o adecuadamente a una cambio del ponderostato; se incluyen en este
cuerpo las gorduras de comienzo tiroideo, hipotalamico, hereditario y las ocasionadas por
farmacos

1.3.2. Segun indice de masa corporal

Para “esta clasificacion se establecen in indice que relaciona el peso del individuo
(expresado en Kg) con la altura de dicho individuo (expresado en m) y elevada al
cuadrado.” (M. Barnany, 2016). Visto que en esta jerarquia se establecen indices que
relaciona el contrapeso del sujeto (manifestado en Kg) con la estatura de dicho habitante
(declarado en m) y desmesurada al cuadrado

1.3.3. Disposicion topografica de la acumulacién de grasa

“La distribucion del acumulo de grasa puede tener un predominio superior, -obesidad
central o androide- o inferior -obesidad periférica o ginoide-.” (M. Barnany, 2016)

La estructuracion del acumulo de grasa puede deberse a un predominio superior, -
gordura esencial o robot- o inferior -gordura periférica o ginoide-

1.4. indice de masa corporal

En la actualidad “El indice de Masa Corporal (IMC) es aceptado por la mayoria de las
organizaciones de salud como una medida de primer nivel de la grasa corporal y como una
herramienta de deteccion para diagnosticar la obesidad.” (Walter Suarez-Carmonal,
2018).Por ende el IMC es utilizada para la ayuda de deteccién para poder ver que una
persona tiene obesidad, y esta herramienta es usada por la mayoria de las instituciones de
salud.

Es importante mencionar que “El IMC es una medida indirecta de grasa corporal y peso
poco saludable de facil célculo e interpretacion, que se utiliza para estimar la prevalencia
de la obesidad infantil y complementar la evaluacion del estado nutricional de poblaciones”
(Jorge Enrique Selem-Solisa, 2017).Ahora bien el IMC nos ayuda a medir la grasa corporal
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y el exceso de peso, esto con un calculo sencillo al igual que la interpretacion del resultado.
Es apta para dar a conocer la obesidad en nifios y para ayudar a la evaluacion nutricia de
las poblaciones.

1.5. Causas
1.5.1. Bioldgicas

Ante todo es evidente que “Los riesgos biologicos se manifiestan a corto, mediano
y largo plazo a través de diversas enfermedades. Desde el punto de vista respiratorio son
frecuentes las apneas durante el suefio, menor tolerancia al ejercicio, tendencia a las fatigas
con facilidad, lo que dificulta la participacion en deportes o actividades fisicas; ademas
pueden agravarse los sintomas asmaticos o aumentar las probabilidades de desarrollar
asma, pudiéndose encontrar pruebas de funcion pulmonar anormales en casos severos de
obesidad.” (Milian & Garcia, La obesidad como factor de riesgo, sus determinantes y
tratamiento, 2016). De acuerdo a los riesgos biolégicos, encontramos diferentes que se
manifestaran dependiendo de las distintas enfermedades y en base a ellos lo podemos
clasificar en corto, mediano y largo. La apnea del suefio se agravia con las actividades
fisicas, la realizacion de los deportes y esto puede complicarse con asma, en el cual
podemos visualizar las pruebas de funcion pulmonar anormales en casos severos de
obesidad.

Teniendo en cuenta que “Exceso de alimentacion durante el periodo prenatal. Que
la madre coma de mas cuando esta esperando a ese hijo y durante la lactancia (si lo
amamanta). Malnutricion materna. Ablactacion temprana (inicio de dar alimentos a los
bebés que no sea leche) y que sea principalmente con alimentos industrializados (no
papillas naturales), con tendencia a la sobrealimentacion” (Ma. Eugenia A. Ibarzabal-
Avila, 2015). Entonces la mala alimentacion y la comida en exceso de la madre durante el
embarazo y cuando este amantando. Que el bebé deje la leche materna de manera rapida y
solo se la consuma en poco tiempo y comiencen a darle alimentos y que sean enlatados.

1.5.2. Ambientales

A medida que “los factores ambientales, ademas del ejercicio, la dieta es el que se
ha mostrado mas relevante. Entre los que destaca la dieta y la actividad fisica.” (Dolores
Corella, 2016) En otras palabras, el medio ambiente, en que se rodean, si la persona hace
ejercicio, el tipo de alimentacién, pero el tipo de alimentacién y la actividad fisica es lo que
mas influye.

Asimismo “Las consecuencias ambientales de los sistemas alimentarios comienzan
a marcar su lugar en las agendas de salud pablica. Muchos alimentos estdn contaminados
por compuestos organoclorados, metales pesados o plaguicidas y por sustancias que

Universidad del Sureste. Licenciatura en Medicina Humana.



30

emplea la industria alimenticia en su procesamiento, preparacion y almacenamiento, las
que afectan el desarrollo infantil y producen obesidad” (Borrego, 2019). Recapitulando lo
que dijo Borrego los problemas ambientales comienzan a generar secuelas em los
programas de salud publica. A muchos de los alimentos les ponen pesticidas artificiales,
plaguicidas, y sustancias para el control de plagas de insectos, mas todos los quimicos que
se usan para el procesamiento, preparacién y el almacenamiento, todo esto causa que los
nifios no puedan creer de manera adecuada teniendo como consecuencia exceso de peso.

1.5.3. Sociales

Tomando en cuenta con amplitud en lo “Socialmente, perjudica a los individuos a
la hora de encontrar trabajo o pareja, eleva los costos para la familia, la sociedad y el
sistema de salud, no sélo en relacion a la muerte y la carga de enfermedades, sino en lo que
respecta a la discapacidad y la calidad de vida de la poblacién.” (Milian & Garcia, Ana
Julia Garcia Milian; Eduardo David Creus Garcia, 2016) En conjunto con lo anterior en el
aspecto social no enfocamos a los riesgos y el deterioro de vida que este tipo de individuos
presentan, es perjudicial al encontrar un trabajo digno o incluso una pareja por el aspecto
de lo fisico que desafortunadamente se presenta en la actualidad con los estereotipos y
tabues; se elevan los costos familiares, con &mbitos en la discapacidad y la calidad de vida.

Por otro lado “Los nifios con obesidad pueden tener una pobre imagen de si mismos,
gue se expresa en sentimientos de inferioridad y rechazo; por lo tanto, suelen presentar
dificultades para hacer amigos. La discriminaciéon por parte de los adultos o de los
compafieros desencadena en ellos actitudes antisociales, que les conducen al aislamiento,
depresion e inactividad, que frecuentemente producen aumento en la ingestion de
alimentos, lo que a su vez agrava o, al menos, perpetaa la obesidad” (Rodriguez, 2018).
Reconociendo lo més importante conlleva a la falta de autoestima es muy comun en los
nifios que presentan obesidad, ya que ni ellos mismos tienen una buena imagen de ellos;
por tal motivo es muy comun que tengan problemas de comunicacién y de socializacion
para hacer amigos, de igual manera es muy comun que estos nifios sufren de ansiedad, de
depresion, lo que conlleva al aumento de la ingesta de alimentos, en especialmente rico en
carbohidratos para saciar esos sentimientos de frustracion y eso lleva como consecuencia
la severidad de la enfermedad.

1.5.4. Psicoldgicas

Desde un “Punto de vista psicolédgico, produce depresion, trastornos de la conducta
alimentaria, aislamiento y disminucién de la autoestima, lo que afecta la esfera de
relaciones personales, familiares y académicas. También son propensos a deprimirse y caer
en conductas adictivas” (Milian & Garcia, La obesidad como factor de riesgo, sus
determinantes y tratamiento, 2016). Asi mismo desde la perspectiva psicoemocional estos
nifios con obesidad sufren de trastornos emocionales, psicoldgicos, y afectivos que impiden
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un adecuado desarrollo en su etapa de la vida, unos de los mas importantes son la depresion,
el aislamiento e incluso trastornos en la conducta alimentaria, junto con la disminucion del
autoestima lo que tiene como consecuencias en las relaciones personales, familiares, y
académicas, y este tipo de poblacidén son mas susceptible en caer en las adicciones.

Algunos estudios nos mencionan que “La obesidad se acomparia con frecuencia de
trastornos psicologicos y psiquiatricos entre los que se encuentran: baja autoestima,
insatisfaccién con la imagen corporal, depresion, ansiedad, trastorno por atracén, trastorno
por estrés postraumatico, etcétera.” (Riebeling, 2020). En pocas palabras a pesar de la que
obesidad no solo se caracteriza por una acumulacion excesiva de grasa esta tiene diferentes
afectaciones y una de las mas afectadas es el aspecto psicoldgico y psiquiatrico como: baja
autoestima, depresion, ansiedad, trastorno por atracon, etc

1.5.5. Econdmicas

De acuerdo a “El panorama del sobrepeso, la obesidad y la diabetes en México se
explica en parte por la transicion nutricional que experimenta el pais, teniendo como
caracteristicas la occidentalizacion de la dieta, en la cual: a) aumenta la disponibilidad a
bajo costo de alimentos procesados, adicionados con altas cantidades de grasa, azicares y
sal; b) aumenta el consumo de comida rapida y comida preparada fuera de casa; c)
disminuye el tiempo disponible para la preparacion de alimentos; d) aumenta de forma
importante la exposicion de publicidad sobre alimentos industrializados y de productos que
facilitan las tareas cotidianas y el trabajo de las personas, lo cual disminuye su gasto
energético; e) aumenta la oferta de alimentos industrializados en general; y f) disminuye
de forma importante la actividad fisica de la poblacion” (A. Pérez-Herrera, SCIELO ,
2018). A tal logro que la obesidad y sobrepeso en México tiene un panorama mas
caracteristico en el cual juntamos a diversos puntos de vista por parte de la transicion
nutricional: a) facil acceso y bajo costo de alimentos procesados (comida chatarra y con
alto contenido de grasas y carbohidratos) b) disminucion del consumo de comida en la casa
y alto consumo de alimentos preparados en la calle ¢) rapida preparacion de alimentos d)
aumento de consumo de alimentos industrializados e) oferta de alimentos industrializados
en general f) sedentarismo.

Por otro lado “La alimentacion del lactante con alimentos hipercaldricos con altos
contenidos de grasa, azucar y sal es uno de los principales factores que propician la
obesidad infantil. La falta de informacion acerca de enfoques sélidos respecto de la
nutricion, asi como la limitada disponibilidad y asequibilidad de los alimentos sanos
contribuyen a agravar el problema.” (Guadalupe, 2016). A partir de lo que dijo Guadalupe
una de las principales causas que ocasiona que los nifios sean obesos es alimentar al bebée
con comita con muchas calorias, al igual que comida con exceso de grasa, azucares, y sal.
Que los padres estén mal informados o0 no lo estén sobre la mamera correcta de alimentar
el bebé, no tener acceso a alimentos de calidad para mantener una dieta acorde a las
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necesidades den nifio, provocan que para el nifio sea mas facil subir de peso y acumular
grasa.

1.6. Cuadro clinico
1.6.1. Signos

En guia de “La obesidad en los nifios y adolescentes puede estar relacionada con
diversos factores, entre ellos citamos los siguientes: binging 6 (perder la capacidad para
parar de comer), falta de ejercicio, historial de obesidad en la familia, enfermedades
médicas (problemas endocrinoldgicos o neuroldgicos), medicamentos (esteroides y
algunos medicamentos psiquiatricos), cambios en la vida que les causan mucho estrés
(separaciones, divorcio, mudanzas, fallecimientos de familiares), problemas familiares ,
baja autoestima, depresion u otros problemas emocionales. (Raquel, 2016). Recapitulando
a lo que dijo Raquel existen mdltiples factores de riesgo para presentar obesidad en los
nifos y adolescentes, esto va desde pequefias acciones hasta grandes como: sedentarismo,
algunos medicamentos, cambios en el estilo de vida bajo mucho estrés, problemas
familiares, baja autoestima, depresion, binging, la educacion alimentaria, genético, entre
otros.

Amplidndose en este aspecto “Los alimentos ultraprocesados, principalmente
aquellos ricos en grasas, azucares y sal, altamente palatables e incluso para algunos
adictivos, en conjunto con la inactividad fisica, favorecida por la tecnificacion, son los dos
principales agentes ambientales responsables de la alta prevalencia de obesidad a nivel
mundial” (Constanza Aguilera, 2018) Por lo que se refiere a que los alimentos
industrializados son mas ricos en grasas, en azucares y sal, que contienen algunos adictivos
que ayudan y favorecen a la prevalencia de la obesidad a nivel mundial

1.6.2. Sintomas

Ahora bien “no todos los nifios que tienen algunos kilos de més padecen sobrepeso.
Algunos tienen una estructura corporal mas grande que el promedio. Ademas, los nifios
suelen tener diferentes cantidades de grasa corporal en las diversas etapas del desarrollo.
Entonces, es posible que no sepas si el peso es un motivo de preocupacién solo con mirar
a tu hijo. El indice de masa corporal, que brinda una pauta del peso en relacion con la
estatura, es la medida aceptada de sobrepeso y obesidad. EI médico de tu hijo puede
ayudarte a averiguar si su peso podria ser un problema de salud usando graficos de
crecimiento, el indice de masa corporal y, si es necesario, haciendo otras pruebas.” (Daniel,
2020) Por ende al hablar de sobrepeso no solos nos referimos del peso que el paciente
presenta, ya por cuestiones de genética y de las composiciones corporales de cada inviduo
existen personas con diferentes estructuras corporales. Es importante el IMC que esto nos
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ayuda a brindar y tener con mas certera la pauta del grado en el que se encuentra con
relacion a la estura para estadificar en sobrepeso, obesidad tipo 1, obesidad tipo 2, obesidad
tipo 3 y obesidad morbida. De igual manera se puede realizar el apoyo diagnostico usando
gréficos de crecimiento, etc.

Acorde a lo anterior “La obesidad forma parte del sindrome metabdlico siendo un factor
de riesgo para varias enfermedades: cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2, apnea del
suefio, ictus, osteartritis, asi como algunas formas de céancer, sobre todo las
hormonodependientes, ya que hay un buen almacenamiento graso para sintetizar
estrogenos. En nifios entre 5-14 afios es dificil la medicion de sobrepeso y obesidad porque
no hay una definicion estandarizada y clara de obesidad infantil.” (Luis, 2016). No
obstante, el sindrome metabolico es caracteristico por 4 componentes: diabetes,
hipertension, dislipidemia y obesidad; la obesidad tiene como factor de riesgo para varias
enfermedades como: cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2, osteoartritis, algunos tipos
de cancer, apnea del suefio. Es vital la medicién para el sobrepeso y la obesidad, pero
desafortunadamente no existe una definicion estandarizada y concisa sobre la obesidad
infantil

1.7. Historia natural de la enfermedad

Ahora bien “A lo largo de la historia de la humanidad, la obesidad ha estado presente en
todas las culturas y civilizaciones. Representaciones de cuerpos voluminosos en figuras
paleoliticas, indican la existencia de este problema. Ademas, existen evidencias de la
estigmatizacion hacia las personas con obesidad desde hace méas de 2000 afios. En América
Latina, México se posiciona entre los primeros cinco paises con mayor prevalencia de
obesidad. Del 2000 a 2016, el aumento de obesidad en mujeres adultas fue de 28% a 38,6%
y en hombres de 19% a 27,7%. La obesidad abdominal en mujeres aumenté de 82.2% en
2012 a 87,7% en 2016 y en hombres aumenté de 64.5% en 2012 a 65,4 % en 2016.
Resultados que sugieren un fracaso en las estrategias contra la obesidad.” (Patricia Ruiz-
Cota, 2019). Visto que la obesidad en la historia de la humanida y del tiempo ha estado
presenten en diversas culturas, razas, civilizaciones, paises, etc sin importar ni distincion
alguna de ello. Se menciona que en cuestion de epidemiologia en Mexico, en el 2016
aumento la obesidad en mujeres adultas del 28% a 36,,5% y en hombres del 82.2 a 87.7%.
resultados que sugieren un fracos en las estrategias contra la obesidad.

Podemos observar que “En este panorama, lo mas preocupante es el acelerado
incremento del sobrepeso y obesidad entre menores de edad. La prevalencia del sobrepeso
infantil en nifios menores a 5 afios ha crecido de manera sostenida en los ultimos 35 afios
y este crecimiento es mas significativo en los paises de ingresos medios-bajos.” (Miguel
Malo-Serrano, 2017) aunque en este panorama, 1o mas inquietante es el acelerado aumento
del sobrepeso y gordura entre pequefios de antigiiedad. La prevalencia del sobrepeso
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anifiado en nifios pequefios a 5 afios ha acrecentado de forma sostenida en los dltimos 35
afios y este acrecentamiento es mas representativo en los paises de capitales medios-bajos

1.8. Antecedentes
1.8.1. Heredofamiliares

Ante todo “Por las complicaciones que representan las enfermedades como
diabetes, hipertensidn arterial y cancer, entre otras. Este problema de salud publica se ha
desarrollado en todos los grupos de todas las edades, de EEU asi como en México, la
prevalencia es mayor al 70%” (Trejo, 2016) Esto es ,por los enredos que representan las
afecciones como diabetes, hipertension arterial y cancer, entre otras. Este aprieto de
sanidad publica se ha perfeccionado en todos los clanes de todas las edades, de EEU asi
como en México, la prevalencia es anciano al 70%

Es importante mencionar que “los antecedentes heredofamiliares, asi como el
sobrepeso y la obesidad en el desarrollo de estas patologias que estan siendo consideradas
serios problemas de salud publica en México. A partir de este enfoque se ha identificado
que, en el caso de la prevalencia de diabetes, esta se incrementa de forma consistente
cuando hay antecedentes de obesidad en la familia, ya que también se incrementa el riesgo
de obesidad” (Gomez-Landeros, Galvan-Amaya, Aranda-Rodriguez, HerreraChacon, &
Granados-Cosme, Prevalencia de sobrepeso, obesidad y antecedentes de enfermedad
crénica en universitarios mexicanos, 2018) Pues bien los antecedentes heredofamiliares,
asi como el sobrepeso y la gordura en el avance de estas nosologias que estan siendo
consideradas serios inconvenientes de sanidad publica en México. A partir de este
tratamiento se ha identificado que, en el acontecimiento de la prevalencia de diabetes, esta
se incrementa de manera consistente cuando hay precedentes de gordura en la comunidad,
dado que igualmente se incrementa el peligro de gordura

1.8.2. Personales no patol6gicos

Se puede decir que “Se manifiestan a corto, mediano y largo plazo a través de
diversas enfermedades. Desde el punto de vista respiratorio son frecuentes las apneas
durante el suefio, menor tolerancia al ejercicio, tendencia a las fatigas con facilidad, lo
que dificulta la participacion en deportes o actividades fisicas; ademas pueden agravarse
los sintomas asmaticos o aumentar las probabilidades de desarrollar asma, pudiéndose
encontrar pruebas de funcion pulmonar anormales en casos severos de obesidad” (Garcia
Milian & Creus Garcia, 2016) También se puede decir Se manifiestan a poco, justo y
largo pago a través de diversas afecciones. Desde el punto de vista respiratorio son
habituales las apneas durante el ensuefio, beocio amabilidad al perfeccionamiento,
disposicion a las sofocaciones con libertad, lo que dificulta la aportacidn en ejercicios o
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obras fisicas; adicionalmente pueden agravarse los sefiales asmaticos o acrecentar las
probabilidades de gestar sofocacion, pudiéndose acertar evidencias de gala pulmonar
aberrantes en sucesos rigidos de grosora

De otra forma “Los alimentos con alto contenido caldrico (p. €j., los alimentos
procesados), las dietas ricas en hidratos de carbono refinados y el consumo de bebidas
cola, zumos de frutas y el alcohol promueven el aumento de peso. Las dietas ricas en
frutas y vegetales, fibras, carbohidratos complejos y proteinas magras, con el agua como
principal liquido consumido, minimizan el aumento de peso.” (Youdim, 2020) Con otras
palabras, Los pedazos con alto contenido caldrico (p. €j., los sustentos procesados), las
gratificaciones ricas en almidones educados y el consumo de bebidas cola, néctares de
frutas y el trinque promueven el bulbo de lastre. Las abstinencias ricas en frutas y
vegetales, hebras, azlcares confusos y proteinas magras, con el refresco como principal
liquido consumido, minimizan el acrecentamiento de peso

1.8.3. Personales patoldgicos

Definimos como “Antecedentes patologicos personales: cualitativa nominal
Politdmica. Segun HC del paciente o ficha de registro familiar. Enfermedad cerebro
vascular (ECV), hipertension arterial (HTA), dislipidemias, insuficiencia cardiaca,
obesidad y cardiopatia isquémica.” (Lic. Annet Estrada Vaillant, 2017) Es decir, los
antecedentes patoldgicos personales: Segun Hc del enfermo o registro familiar.
Enfermedad cerebro vascular (ECV), hipertension arterial (HTA), dislipidemias,
insuficiencia cardiaca, gordura y cardiopatia isquémica.

O también como "La obesidad esta claramente asociada con hipertension,
hipercolesterolemia, diabetes mellitus no insulinodependiente y aumento de algunos
canceres y otros problemas médicos..." (Garcia Milian & Creus Garcia, 2016) se refiere
La adiposidad estd terminantemente asociada con hipertension, hipercolesterolemia,
diabetes mellitus no insulinodependiente y incremento de algunos canceres y otros
trances médicos

1.8.4. Gineco obstétricos

Se puede decir que “El riesgo de complicaciones obstétricas puede verse
aumentado, al menos en pacientes con infeccion moderada y grave, pero aun no se ha
confirmado dicho aumento del riesgo. Ademas, se desconoce si alguno de estos riesgos
difiere del riesgo otorgado por otras infecciones debidas a virus respiratorios”. (A.Friel,
2020) Es decir Las complicaciones obstétricas puede verse aumentado, al menos en
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pacientes con infeccion moderada y grave, pero ain no se ha confirmado dicho aumento
del riesgo. Ademas, se desconoce si alguno de estos riesgos difiere del riesgo otorgado
por otras infecciones debidas a virus respiratorios

Otra forma seria “Las gestantes presentan sintomas generales como toda la poblacion,
aunque si requieren medidas de aislamiento segin sus manifestaciones y su estado
hemodindmico serd el aislamiento en casa o en hospital ya que es de importancia para el
crecimiento fetal”. (embarazo e infeccion por coronavirus (covid-19), 2020) En pocas
palabras Presentan signos generales como toda la ciudad, pero si requieren medidas de
apartamiento segun sus revelaciones y su estado hemodinamico sera el gueto en
madriguera o en hospital dado que es de consideracion para el acrecentamiento fetal”.
(embarazo e infeccion por coronavirus

1.9. Evolucion de la enfermedad

Sabemos que “Concretamente, la obesidad infantil se estima que esta extendida a nivel
mundial, afectando al menos a un 5% de la poblacion menor de 5 afios de edad, y llegando
incluso a superar el 15% en algunas zonas. Ademas de ser un problema por si misma, la
obesidad suele estar acompafiada, también en nifios y adolescentes, de otras afecciones,
(mayor resistencia a la insulina, hipertension, dislipemias, etc.) que repercutiran en su salud
adulta. Incluso, la obesidad infantil puede contribuir a desarrollar dificultades emocionales
y de comportamiento, asi como reducir el rendimiento académico.” (Navas-Carretero,
2016). Dado que la gordura anifiada se espera que esta aumentada a nivel global, afectando
al menos a un 5% de la villa menor de 5 afios de permanencia, y llegando todavia a anticipar
el 15% en algunas provincias. Ademas de ser un apuro por si misma, la gordura suele estar
acompafiada, igualmente en nifios y adolescentes, de otras lesiones, (mayor resistencia a la
insulina, hipertension, dislipemias, etc.) que repercutiran en su salubridad adulta. Incluso,
la gordura inmadura puede contribuir a generar dificultades emocionales y de acto, asi
como disminuir el provecho escolar.

1.10. Consecuencias

1.10.1. Morbilidad

Al hablar de morbilidad es importante mencionar que existen “Alrededor de 41
millones de nifios con sobrepeso u obesidad y 340 millones de casos para los nifios y
adolescentes de 5a 19 afios. Anteriormente la obesidad y el sobrepeso se consideraban un
problema de los paises desarrollados, hoy en dia estan presentes en los paises en vias de
desarrollo, en particular en las zonas urbanas, lo que conlleva a una doble carga de
morbilidad” (Lorena Ivonne Morales Garcial, 2018) Visto que se estima que 41 millones
de nifios con sobrepeso u gordura y 340 millones de acontecimientos para los nifios y
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adolescentes de 5 a 19 afios. Anteriormente la grasa y el sobrepeso se consideraban un
conflicto de los estados desarrollados, actualmente estan presentes en los estados en
recorridas de desarrollo, en particular en las localidades urbanas, lo que conlleva a una
sobrecarga de morbilidad

“El Programa de Accion para Superar las Brechas en Salud Mental de la OMS indico
que la morbilidad por trastornos mentales y neurolégicos represento el 14% de la carga
mundial de enfermedades y manifestaron un incremento en la pérdida en de los afios de
vida saludables ajustados en funcion de la discapacidad.” (Morales, 2017)

1.10.2. Mortalidad

Ante todo, es esencial tomar en cuenta que “en 2010 las estadisticas de mortalidad
registraron 42 mil defunciones de nifios menores de 18 afios, de las cuales el 14.0 %
correspondia a los menores de 1 afio, mientras que casi el 36.0% de las defunciones ocurrié
entre los nifios de 1 a 4 afios. El 21.6% de las muertes ocurrieron entre los menores de 5 a
9 afios y el 29% restantes entre los mayores de 10 y menores de 18 afios.” (La obesidad en
las Nifias, 2012) Ya que las estadisticas de mortalidad del 2010 dan 42 mil muertes de nifios
pequerios de 18 afios, de las cuales el 14.0 % correspondia a los pequefios de 1 afio, mientras
tanto casi el 36.0% de las muertes ocurrié entre los nifios de 1 a 4 afios. El 21.6%de las
defunciones ocurrieron entre los pequefios de 5 a 9 afios y el 29% restantes entre losmayores
de 10 y ultimos de 18 afios

1.11. Tratamientos

Existen diferentes tratamientos para la obesidad, pero para “este BPIS aporta las
siguientes recomendaciones dietéticas para el tratamiento del sobrepeso y la obesidad
infantiles: Un tratamiento precoz puede evitar las consecuencias en la salud fisica y
psicoldgica que pueden surgir si los nifios obesos y con sobrepeso se conviertan en adultos
obesos.” (Garrido, 2018) Por tal se dan las siguientes recomendaciones dietéticas para la
medicacion del sobrepeso y la obesidad infantil: Un tratamiento precoz puede eludir las
consecuencias en la salud fisica y psicoldgica que pueden nacer si los nifios obesos y con
sobrepeso se conviertan en adultos obesos.

Primero que nada “El tratamiento para la obesidad infantil depende de la edad del nifio
y si tiene otras enfermedades. El tratamiento suele incluir cambios en los hébitos
alimenticios y el nivel de actividad fisica del nifio. En determinadas circunstancias, el
tratamiento también puede comprender la toma de medicamentos o una cirugia para la
pérdida de peso.” (Clinic, 2020). Ya que la terapéutica para la obesidad pueril depende de
los afios del nifio y si tiene otras enfermedades. La prescripcion suele incluir cambios en
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los habitos alimenticios y el grado de accion fisica del rorro. En determinados factores, la
medicacion todavia puede vislumbrar la toma de medicamentos o una cirugia.

1.11.1. Farmacolégico

Se puede decir que “Ante la creciente prevalencia de obesidad y sobrepeso
observada a nivel mundial, la necesidad de tratamientos farmacoldgicos efectivos y sequros
se ha hecho imperiosa. De esta forma, la Administracion de Alimentos y Medicamentos de
los EUA (FDA, Food and Drug Administration), ha autorizado cinco farmacos para el
tratamiento de obesidad: orlistat, lorcaserina, naltrexonabupropion, fentermina-topiramato
y liraglutida.15 De acuerdo a las guias de la Endocrine Society, estos medicamentos estan
indicados para su uso a largo plazo en pacientes con IMC > 30 kg/m2 , o para aquellos con
IMC > 27 kg/m2 que tengan alguna comorbilidad asociada como DM2, HAS o
dislipidemia” (Aldo Ferreira-Hermosillo, 2017) o también Un aumento de grosora y
sobrepeso observada a escalén universal, la falta de tratamientos farmacoldgicos efectivos
y seguros se ha actuado imperiosa. De esta forma, la Administracion de Alimentos y
Medicamentos de los Eua (Fda, Food and Drug Administration), ha documentado cinco
farmacos para el tra tamiento de grasa: orlistat, lorcaserina, naltrexonabupropion,
fentermina-topiramato y liraglutida.15 De acuerdo a las antorchas de la Endocrine Society,
estos farmacos estan aptos para su habito a largo pago en tenaces con Imc > 30 kg/m2 , o
para aquellos con Imc > 27 kg/m2 que tengan alguna comorbilidad asociada como Dm2,
Has o dislipidemia

Otra “alternativa es el orlistat, un medicamento usado a corto plazo con una eficacia
en su uso de hasta seis meses, y es el Unico utilizado para tratar la obesidad infantil. *
(Londofio-Lemos, 2017) Puesto que una opcion es el orlistat, pero este solo es para uso de
corto tiempo con una efectividad en su uso de hasta seis meses, y es el inico deterioradopara
referirse la obesidad en nifios.

1.11.2. Quirdrgico

Existen varios tratamientos quirurgicos, pero “el tratamiento quirurgico para la
obesidad grave en adolescentes se debe considerar solamente en circunstancias
excepcionales y después de una evaluacién exhaustiva por un equipo multidisciplinario
con experiencia en el tratamiento de la obesidad en la adolescencia. En el afio 2012 la
Sociedad Americana de Cirugia Metabdlica y Bariatrica establecio las recomendaciones y
criterios para la seleccion de los pacientes pediatricos con obesidad morbida candidatos a
cirugia bariatrica.” (Diego Yeste, 2018) A causa de que existen muchos adolescentes con
obesidad grado 3 0 morbida, el tratamiento que se debe recomendar una cirugia bariatrica
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pero cabe mencionar que para esta cirugia no todos los pacientes son candidatos, solo
aquellos a los que realmente se vean afectados por la obesidad y sea su ultima opcion
porque dicha intervencion quirdrgica trae consigo ciertos cuidados que hay que mantener
el resto de la vida.

2. Covid 19
2.1. Definicidn

Como definicion encontramos que “la COVID-19 es la enfermedad causada por el
nuevo coronavirus conocido como SARS-CoV-2. La OMS tuvo noticia por primera vez de
la existencia de este nuevo virus el 31 de diciembre de 2019, al ser informada de un grupo
de casos de «neumonia virica» que se habian declarado en Wuhan (Republica Popular
China).” (Alejandro, 2020). Entonces, COVID-19 es la gotera causada por el flamante
coronavirus aprendido como SARS-CoV-2. La OMS tuvo noticia por primera vez de la
existencia de este nuevo germen el 31 de diciembre de 2019, al ser informada de un atajo
de casos de pulmonia virica que se habia evidente en Wuhan.

Por otra parte “Los coronavirus son una extensa familia de virus que pueden causar
enfermedades tanto en animales como en humanos. En los humanos, se sabe que varios
coronavirus causan infecciones respiratorias que pueden ir desde el resfriado comun hasta
enfermedades mas graves como el sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS) y el
sindrome respiratorio agudo severo (SRAS). La COVID-19 (coronavirus disease 2019)
también conocida como enfermedad por nuevo coronavirus es causada por el coronavirus
2 del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2), su forma es redonda u ovalada
y a menudo polimérfica, tiene un didmetro de 60 a 140 nm, la proteina espiga que se
encuentra en la superficie del virus y forma una estructura en forma de barra, es la
estructura principal utilizada para la tipificacion, la proteina de la nucleocépside encapsula
el genoma viral y puede usarse como antigeno de diagnostico. Tanto el nuevo virus como
la enfermedad eran desconocidos antes de que estallara el brote en Wuhan.” (Manuel
Ramon Pérez Abreu, 2020) . Por razon de que la familia de coronavirus son una extensa
ascendiente de bacilo que pueden producir enfermedades tanto en animales como en
humanos. En los humanos, se sabe que varios coronavirus causan infecciones respiratorias
que pueden ir desde el resfriado frecuente hasta enfermedades mas graves como el
sindrome respiratorio de saliente atmosfera (MERS) y el sindrome respiratorio acerado
severo (sefiora). La COVID 19 (coronavirus disease 2019) igualmente aprendida como
indisposicion por flamante coronavirus es causada por el coronavirus 2 del sindrome
respiratorio acerado molesto (SARS-CoV-2), su forma es redonda u ovalada y a menudo
polimorfica, tiene un didmetro de 60 a 140 nm, la proteina tira que se encuentra en la
cubierta del microbio y manera una sostén en manera de reclutamiento, es la charpa jerarca
utilizada para la tipificacion, la proteina de la nucleocapside encapsula el genoma virulento
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y puede estilarse como antigeno de diagndstico. tanto el fresco virus como la gotera eran
desconocidos antiguamente de que estallara el eclosion en Wuhan

2.2. Distribucion

2.2.1. Mundial

A nivel mundial “Se evidencio que los paises con menor promedio de personas
contagiadas son: Suiza 31.628, Polonia 33.986, Filipinas 36.110, Oman 39.093, Portugal
41.582, Ucrania 43.197, Singapur 43.675, Kuwait 45.553. Los paises con mayor
promedio de personas contagiadas por el COVID-19 son: Estados Unidos 2 628.930,
seguida de Brasil 1'353.295, Rusia 641.147, India 584.005, y Reino Unido 311.923.
Ahora para el mayor numero de casos por 1 millén de personas a 30 de junio 2020,
Chile obtuvo el mayor indice 14.622, Peru 8.788, Estados Unidos 8.098, Brasil 6.485,
Arabia Saudita 5.577, y Espafia 5.292. Para el mayor nimero de personas fallecidas a
30 de junio 2020, liderd los Estados Unidos 128.581, Brasil 58.385, Rusia 47.730, Italia
34.767, Francia 29.843, Espafia 28.355, y México 27.121. El nuevo coronavirus
(COVID-19) esta retando al mundo. Sin una vacuna'y una capacidad médica limitada
para tratar la enfermedad, las intervenciones no farmacéuticas (NPI) son la
estrategia principal para inmovilizar la pandemia. Las restricciones globales de viaje
sin precedentes y las drdenes de quedarse en casa estan originando la interrupcionmas
grave de la economia global desde la Segunda Guerra Mundial” (Pinzon, 2020). Visto
que los paises con Ultima media de personas contagiadas son: Suiza 31.628, Polonia
33.986, Filipinas 36.110, Oméan 39.093, Portugal 41.582, Ucrania 43.197, Singapur
43.675, Kuwait 45.553. Los paises con mayor promedio de personas
contagiadas por el COVID-19 son: Estados Unidos 2 628.930, seguida de Brasil
1 353.295, Rusia 641.147, India 584.005, y Reino idoneo 311.923. hogafio para el
mayor cifra de casos por LMM de personas a 30 de junio 2020, guardia obtuvo el mayor
indice 14.622, Pert 8.788, Estados Unidos 8.098, Brasil 6.485, Arabia Saudita 5.577,
y Espafia 5.292. Para el mayor cifra de personas fallecidas a 30 de junio 2020, liderd
los Estados Unidos 128.581, Brasil 58.385, Rusia 47.730, Italia 34.767, Francia 29.843,
Espafia 28.355, y México 27.121. El nuevo coronavirus (COVID-19) esté retando al

Sabemos que “De los 1.740 casos confirmados por COVID-19, 966 (55,52%) son
hombres y 774 (44,48%), mujeres. Edad La mediana de la edad (rango intercuartilico) de
1.740 pacientes por COVID-19 fue de 44 afios (33, 54), con un rango que oscila entre los
10 meses y los 89 afos. La figura 3 muestra la distribucién de los casos por edad entre
ambos sexos” (Jin Lairun, 2020). Encontramos que a partir de 1.740 casos confirmados por
COVID-19, 966 (55,52%) son hombres y 774 (44,48%), mujeres. edad La mediana de la
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perduracion (cargo intercuartilico) de 1.740 pacientes por COVID-19 fue de 44 etapa (33,
54), con un grado que oscila entre los 10 meses y los 89 permanencia. La figura 3 amago
la orden de los casos por edad entre los dos sexos

2.2.2. Nacional

A nivel nacional “la mayoria de los casos de COVID-19 se ubicaron en la Ciudad
de Mexico. La edad promedio de los pacientes fue de 46 afios. De los 12.656 casos
confirmados, el mayor nimero de infectados ocurre en el rango de edad entre 30 y 59 afios
(65,85%), y hubo una mayor incidencia en hombres (58,18%) que en mujeres (41,82%).
Los pacientes fallecidos tenian una o mdltiples comorbilidades, principalmente
hipertension (45,53%), diabetes (39,39%) y obesidad (30,4%). En los primeros 64 dias de
epidemia, China habia reportado 80.304 casos con una tasa de mortalidad del 3,66%.”
(V.Suérez, 2020) ya que el universalismo de los casos de COVID-19 se ubicé en la
localidad de México. El tiempo promedio de los pacientes fue de 46 momentos. De los
12.656 casos confirmados, la mayor cifra de infectados ocurre en el rango de perduracién
entre 30 y 59 tiempo (65,85%), y hubo una mayor incidencia en hombres (58,18%) que en
mujeres (41,82%). Los pacientes fallecidos tenian una o multiples comorbilidades, ante
todo hipertension (45,53%), diabetes (39,39%) y gordura (30,4%). En los primeros 64 dias
de epidemia, pedrusco habia reportado 80.304 casos con un gravamen de mortalidad del
3,66%.

2.2.3. Estatal

Observamos que hace meses atras “En la rueda de prensa del dia 21 de abril de 2020
el Dr. José Manuel Cruz Castellanos, Secretario de Salud del Estado de Chiapas, present6
los siguientes datos para nuestra entidad: 77 casos positivos y 3 defunciones” (Cruz
Castellanos , 2020) De acuerdo a lo que castellanos dijo que en abril del 2020 hubieron
77 positivos y 3 defunciones de COVID-19

Asi como también “Durante la tercera semana de agosto, un equipo del Colegio de la
Frontera Sur public6 un trabajo sobre la evolucion de la pandemia en los estados del
sureste. En él se sefialé que Chiapas aparentemente habia alcanzado el pico de casos al
inicio de junio. Desde entonces se habria 3 reducido consistentemente la propagacion del
virus, a diferencia de otros estados de la region” (Jan Rus, 2020) Por ende En el estado
redujo el nivel de contagios a diferencia de otros estados que se encuentran dentro de la
region.

2.3. Cuadro clinico

2.3.1. Signos

Alguno de los signos encontramos “Fatiga y diversos sintomas respiratorios y
neuroldgicos, cansancio, malestar en general, debilidad” (Daniela, 2020) es decir,
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resuello y diversos sintomas respiratorios y neurolégicos, cansancio, malestar en intimo,
astenia

Cabe mencionar que “de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
aproximadamente 80% de los pacientes tienen sintomas de leves a moderados, 15% de los
pacientes desarrollan una forma mas grave de la enfermedad necesitando ayuda mecanica
para respirar y del 2 al 5% de los pacientes pueden estar en fase critica necesitando unidad
de cuidados intensivos.” (Bojorges, 2020) Segin OMS alrededor 80% de los pacientes
tienen sintomas de leves a moderados, 15% de los pacientes desarrollan una forma mas
grave de la arrechucho necesitando baculo mecanica para purificar y del 2 al 5% de los
pacientes pueden existir en grado objecidn necesitando dispositivo de cuidados intensivos.

2.3.2. Sintomas

Hay que saber que “entre las personas que desarrollan sintomas, la mayoria
(alrededor del 80%) se recuperan de la enfermedad sin necesidad de recibir tratamiento
hospitalario. Alrededor del 15% desarrollan una enfermedad grave y requieren oxigeno y
el 5% llegan a un estado critico y precisan cuidados intensivos. Entre las complicaciones
que pueden llevar a la muerte se encuentran la insuficiencia respiratoria, el sindrome de
dificultad respiratoria aguda, la septicemia y el choque septicémico, la tromboembolia y/o
la insuficiencia multiorganica, incluidas las lesiones cardiacas, hepaticas y renales. Rara
vez, los nifios pueden manifestar un sindrome inflamatorio grave unas semanas despueés de
la infeccion.” (Daniela, 2020). Mientras tanto las personas posibles a desarrollar sintomas,
la conjunto (mas o menos del 80%) se recuperan del arrechucho sin apuro de percibir
terapéutica apacible. mas o menos del 15% desarrollan una afeccion grave y requieren
oxigeno y el 5% llegan a un existido censor y precisan cuidados intensivos. Entre las
dificultades que pueden causar a la parca se encuentran la insuficiencia respiratoria, el
sindrome de preocupacion respiratoria aguda, la septicemia y el choque septicémico, la
tromboembolia y/o la insuficiencia multiorganica, incluidas las lesiones cardiacas,
hepaticas y renales. Los nifios pueden manifestar un sindrome inflamatorio dificultoso unas
semanas después de la infeccion

2.3.3. Historia natural de la enfermedad

“La COVID-19 (coronavirus disease 2019) también conocida como enfermedad por
nuevo coronavirus es causada por el coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo severo
(SARS-CoV-2), su forma es redonda u ovalada y a menudo polimorfica, tiene un didmetro
de 60 a 140 nm, la proteina espiga gque se encuentra en la superficie del virus y forma una
estructura en forma de barra, es la estructura principal utilizada para la tipificacion, la
proteina de la nucleocépside encapsula el genoma viral y puede usarse como antigeno de
diagnostico. Tanto el nuevo virus como la enfermedad eran desconocidos antes de que
estallara el brote en Wuhan” (Pérez Abreu, 2020)COVID-19 ademéas conocida como
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arrechucho por nuevo coronavirus es causada por el coronavirus 2 del sindrome
respiratorio hiriente severo (SARS-CoV-2), su forma es redonda u ovalada y a menudo
polimorfica, tiene un diametro de 60 a 140 nm, la proteina placa que se encuentra en el
revestimiento del microbio y forma una armazon en manera de recluta, es la venda dirigente
utilizada para la tipificacion, la proteina de la nucleocéapside encapsula el genoma viral y
puede usarse como antigeno de dictamen. Partida el reciente bacilo como la enfermedad
eran desconocidos antafio de que estallara la salida en Wuhan

2.4. Antecedentes
2.4.1. Heredofamiliares

“Se tienen indicios de que ciertos fArmacos antihipertensivos, como los derivados
del Ara Il, pueden estar asociados con un mayor riesgo de complicaciones severas en
pacientes con COVID-19, asi que si la persona nos reporta que tiene hipertension, podemos
hacer un cambio de medicamento y evitar prescribirle esos farmacos” (Rueda, 2020)
Ciertos farmacos antihipertensivos, como los derivados del Ara Il, pueden vivir grupos con
un mayor riesgo de dificultades severas en pacientes con COVID-19, asi que si lacualquiera
nos reporta que tiene hipertension, podemos realizar un recurso de enjuague y evitar
prescribirle esos farmacos

2.5. Evolucion de la enfermedad

“La edad media fue 42,8 afos (DE, 13,7); El 60% de los pacientes incluidos fueron
mujeres, el 24,6% fueron trabajadores sanitarios y el 68,8% no presentaba factores de
riesgo subyacentes. Cuarenta participantes fueron hospitalizados durante el periodo de
estudio. Incluimos sus datos cuando estaban disponibles (hasta la hospitalizacion y
nuevamente entre los dias 30 y 45). Los pacientes hospitalizados eran significativamente
mayores (edad media, 53,2 afios [DE, 11,7]); el 55% eran hombres, el 12,5% eran
trabajadores sanitarios y el 62,5% tenian factores de riesgo subyacentes.” (Mayssam
Nehme, 2020).Los afios media fue 42,8 existencia (DE, 13,7); El 60% de los pacientes
incluidos fueron mujeres, el 24,6% fueron trabajadores sanitarios y el 68,8% no presentaba
circunstancias de riesgo subyacentes. Cuarenta participantes fueron hospitalizados durante
el periodo de prospeccion. Incluimos sus datos cuando estaban disponibles (hasta la
hospitalizacién y nuevamente entre los dias 30 y 45). Los pacientes hospitalizados eran
significativamente mayores (antigliedad media, 53,2 permanencia [DE, 11,7]); el 55% eran
hombres, el 12,5% eran trabajadores sanitarios y el 62,5% tenian factores de peligro
subyacentes

“En el caso de los virus, hay una delgada linea entre la severidad y la transmisibilidad.
Si son demasiado virulentos, matan o dejan incapacitado a su huésped, pero esto limita su
habilidad de infectar a otros nuevos. Por el contrario, si hacen poco dafio, no pueden
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generar suficientes copias de si mismos para volverse infecciosos. Pero, el SARS-CoV-2,
el coronavirus que causa la covid-19, esquiva esta compensacion evolutiva.” (Alcock,
2020)

2.6. Consecuencias
2.6.1. Morbilidad

“La mortalidad es baja, no asi su morbilidad, que aunque también es baja, la via de
contagio es alta; por ejemplo: entendemos que si una persona esta enferma o es portadora
puede contagiar a 1-2 personas (comparado con la influenza, si hay un enfermo, éste
contagia entre 4-6 personas mas).” (Coria-Lorenzo, 2020)

2.6.2. Mortalidad

“La mortalidad es baja, repercute en la poblacién de 60 afos en adelante, que por el
simple hecho de ser adultos mayores y no tener una mejor defensa inmunologica a ciertas
enfermedades los pone en mayor riesgo de mortalidad y, ademas, si tienen comorbilidades
(enfermedades cardiovasculares, diabetes, alteraciones pulmonares cronicas, tabaquismo,
insuficiencia renal, neoplasias, alteraciones inmunitarias, entre otras) incrementa ain mas
el riesgo de mortalidad (3.6 a 14.8%)” (JJ., 2020)

3. Comitan de Dominguez, Chiapas

3.1. Ubicacion

“El municipio de Comitan de Dominguez se localiza en el estado de Chiapas, en los
limites del altiplano central y de la depresion central. Al norte colinda con los municipios
de Amatenango del Valle y Chanal; al este, con Las Margaritas y La Independencia; al sur,
con La Trinitaria y Tzimol, y al oeste con Socoltenango y Las Rosas. Se encuentra a no
maés de hora y media de la frontera con Guatemala. Sus coordenadas geograficas son 16°15°
Ny 92° 08" W” (Lbpez, 2017)

“El municipio se localiza en los limites del Altiplano Central y de la Depresion Central,
su relieve es semiplano con algunas elevaciones sobresalientes en el norte y en el sur, sus
coordenadas geograficas son 16°15' N y 92° 08" W, su altitud es 1,600 msnm. Limita al
norte con los municipios de Amatenango del Valle y de Chanal, al este con Las Margaritas
y La Independencia, al sur con La Trinitaria y Tzimol y al oeste con Socoltenango y Las
Rosas.” (Dominguez H. A., 2011)
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3.2. Geografia

“Sus coordenadas geogréaficas son 16°15° Ny 92° 08’ W. Su altitud es de 1 600 m s.
n. m. Presenta un relieve semiplano con algunas elevaciones sobresalientes en el norte y
el sur.” (LOpez, 2017)

3.3. Hidrografia

“La hidrografia del municipio la conforman el Grande de Comitan, que desagua en el
lago de Tepancuapan en el vecino municipio de La Trinitaria y el lago mas importante es
el de Yusnajab.” (Dominguez H. A., 2011)

“En menos del 40% de su superficie comprende parte de la cuenca Rio Grijalva—La
Concordia donde las corrientes tienen un rumbo general de noreste a suroeste para llegar
a descargar en la presa de La Angostura” (Gomez, 2017)

3.4. Clima

“El clima en Comitan es templado subhiimedo, con lluvias en verano. La temperatura
media anual es de 18 °C, con una precipitacion pluvial de 1 020 mm anuales.” (Lopez,
2017)

“Predomina el clima templado subhiimedo con lluvias en verano, siendo ligeramente
mas célido hacia la Depresion Central, en la cabecera municipal la temperatura media anual
es de 18°C con una precipitacion pluvial de 1,020 milimetros anuales.” (Dominguez H. A.,
2011)

3.5. Orografia

“El municipio esta constituido en su mayor parte por llanos que son interrumpidos por
lomerios, ya sea aislados o formando cordones, hacia el sur, el terreno desciende con rumbo
a la depresion central ubicandose en esta zona terrenos accidentados. « (Dominguez H. A.,
2011)

3.6. Economia
“Segtin datos aportados por la INEGI, Comitan de Dominguez se halla en cuarto lugar

de las ciudades con respecto a su economia a nivel estatal. En la region econémica que se
encuentra dicho municipio es la XV” (B., 2019)
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3.7. Actividades econdmicas
3.7.1. Agricultura

“En Comitan, por ejemplo, la produccion agricola sufri6 pérdidas durante los
altimos tres afos, ya que no han adoptado un modelo de desarrollo rural sostenible, afirmo
Jorge Garcia Santiago, gerente Regional de la estrategia Masagro del CIMMYT”
(Dominguez A. , 2020)

“Observando el mapa de industria agricola y cultivos de plantacion, la presencia
del cultivo de café, generalmente de altura, explica las areas abiertas al cultivo en la sierra
que ocupa la parte noreste de la region, lo anterior ha propiciado la existencia de
establecimientos que elaboran café tostado y molido y la elaboracién de chocolate y de
otros productos a partir del cacao sobre todo en Comitan y Las Margaritas.” (Gomez, 2017)

Podemos encontrar que “se encuentran los siguientes grupos: Tojolabal, Tzeltal,
Tzotzil, Zoque, Mames, Chujes, Jacaltecos y Kanjobales”

C. Marco Normativo

(DOMINGUEZ, 2008)
NORMA Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2010, Para el tratamiento integral del
sobrepeso y la obesidad.

(MORALES, Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012, 2012)
Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012, Servicios basicos de salud. Promocion
y educacion para la salud en materia alimentaria. Criterios para brindar orientacion.

(CONYER, 199)
NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-031-SSA2-1999, PARA LA ATENCION A LA
SALUD DEL NINO

(MORALES, Norma Oficial Mexicana NOMO017 SSA2 2012, 2021)
NORMA Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, Para la vigilancia epidemiologica

(Clinica, 2018) )
Diagnostico y Tratamiento del SOBREPESO Y OBESIDAD EXOGENA

(médicas, 2015)
Intervencion Dietética: PACIENTECONOBESIDAD
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Para el tipo de investigacion que se hara se ocup0 recolectar datos numéricos /
estadistico, se realizd por medio de una encuesta la cual tenia 27 preguntas con preguntas filtro
para poder ir descartando a los individuos que no formen parte de nuestra muestra, seran
preguntas con respuestas definidas para manejar mas facil la informacion obtenida.

Las encuestas fueron por internet con los formularios de Google, los links de las
encuestas fueron proporcionadas a los padres de los nifios de entre 6 a 12 afios de Comitan de
Dominguez en el 2021 a través de las aplicaciones de Whatsapp y Facebook Messenge,las
encuestas por internet tienen un margen de error bajo porque los entrevistados pueden
compartir facilmente sus reacciones. https://forms.gle/Ljtv3RLXQXEKdPh8A

La muestra se determin6 por el método de Daniels que dio un total de cuyos criterios
de inclusion fueron:

Ser nifios de 6 a 12 afios de edad

Estar cursando la primaria

Residir en Comitan de Dominguez, Chiapas

Estar en confinamiento por la epidemia de covid19

Y la muestra se escogera por el método aleatorio simple, con un total de~ muestras
con una constante de o a través de la constante.

Cabe destacar no se tuvo ningin problema para registrar y obtener los resultados.

La poblacién que se estudi6 fueron escolares de entre 6 a 12 afios de edad que vivian en
Comitan de Dominguez, Chiapas

La poblacion de Comitan de Dominguez
se encuentra conformada de la forma que sefiala
la figura 1 (agregar piramide poblacional) y la
podemos dividir entre hombres y mujeres de
dichaedad (entre 6 y 12 afios) como se muestra
en latabla 2

lustracion 1 Piramide poblacional deComitan de
Dominguez, Chiapas.
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Grupo de % Hombres % Mujeres Total

edad 48
5a9 50.6 7296 49.4 7,126 14,422
10a 14 50.0 8360 50.0 8,344 16,705

Tabla 1 Tabla de distribucion por edades

La informacion fue rejuntandose lentamente, pero continua donde los avances eran
mayores en el dia que la noche, toda la informacion fue rejuntandose en tablas de Excel. Todos
los datos obtenidos se presentaran a continuacion (tabla 2)

Cuadro de resultado de la investigacion sobre la obesidad infantil en escolares de 6 a 12
afos en Comitan Chiapas

Item Total Porcentaje Proporcion
1. Lugar de residencia

Si vive en Comitan 92 92 11.5
No vive en Comitan 8 8 0.09
TOTAL 100 100

2. ¢ Tiene hijos?

Si 92 92 11.5
No 8 8 0.08695652
TOTAL 100 100

3.¢,Cual es el sexo del nifio?

Hombre 47 47 1.04
Mujer 43 43 0.88
Ambiguo 2 2 0.02
TOTAL 92 92

4. ¢ En cual de los siguientes grupos de edades se encuentra el nifio?

6a9 63 63 2.10
10a12 30 30 0.48
TOTAL 93 93

5.¢Cuél es el peso actual del nifio?

10a20 8 8 0.10
21a30 23 23 0.33
31a40 35 35 0.61
41 a50 23 23 0.33
51a60 1 1 0.01
61a70 2 2 0.02
TOTAL 92 92

6. ¢ Cual es la talla actual del nifio?

100a 110 cm 19 19 0.26
111 a120cm 26 26 0.39
121a130cm 18 18 0.24
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131 a 140 cm 20 20 0.28 49
141 a150 cm 5 5 0.06
151 a 160 cm 4 4 0.05
TOTAL 92 92

7. ¢ Cual era el peso del nifio antes de la pandemia por COVID 19? (en kg)
10a 20 10 10 0.13
21a30 26 26 0.41
31a40 44 44 0.96
41 a50 9 9 0.11
51a60 0 0 0.00
61a70 1 1 0.01
TOTAL 90 90

8.¢Cuan era la talla del nifio antes de la pandemia por COVID19?

100 a 110 cm 9 9 0.11
111a120cm 24 24 0.34
121a130cm 17 17 0.22
131 a 140 cm 16 16 0.21
141 a 150 cm 24 24 0.34
151 a 160 cm 4 4 0.04
TOTAL 94 94

9.¢La pandemia por covid-19 es una de las causas por el aumento de peso?
Si 60 60 2.07
No 29 29 0.48
TOTAL 89 89

10. ¢ El esta estudiando en una escuela?

Si 87 87 17.40
No 5 5 0.06
TOTAL 92 92

11. ¢En cual de los siguientes grupos de primaria pertenece el nifio?

1°-2° 28 28 0.43
3°-4° 41 41 0.79
5°-6° 24 24 0.35
TOTAL 93 93

12. ¢Hicieron adecuaciones en su estilo de vida que puedan afectar el ritmo de vida del
nifno?

Si hicieron adecuaciones 62 62 2.48
No hicieron adecuaciones 25 25 0.40
TOTAL 87 87

13. En cuanto a la alimentacion ¢Qué tipo de adecuaciones hicieron?

Universidad del Sureste. Licenciatura en Medicina Humana.



Comer mas saludable y 39 39 0.74
balanceado

Comer mas comida rapida , 24 24 0.35
enlatados , snacks y comida

chatarra

No hicieron ninguna adecuacion | 29 29 0.46
en la alimentacion

TOTAL 92 92

14. En cuanto a la actividad fisica ¢ hicieron alguna adecuacion?

Si 64 64 2.29
No 28 28 0.44
TOTAL 92 92

15. El nifio ¢ hacia ejercicio antes de la pandemia por COVID 19?

Si 73 73 3.84
No 19 19 0.26
TOTAL 92 92

16. ¢ El nifio hace ejercicio en casa?

Si 46 46 0.98
No 47 47 1.02
TOTAL 93 93

17.¢El nifio va a una escuela publica o privada?

Escuela Publica 68 68 2.96
Escuela privada 23 23 0.34
TOTAL 91 91

18.¢ El nifio esta teniendo clases en linea?

Si 82 82 9.11
No 9 9 0.11
TOTAL 91 91

19. ¢ Los abuelos tanto maternos como paternos del nifio tienen alguna enfermedad
hereditaria?

Si 34 34 0.59
No 58 58 1.71
TOTAL 92 92

20. Si los abuelos tienen una enfermedad hereditaria especifique cual
Diabetes 28 28 1.27
Hipertension 15 15 0.43
Alzheimer 1 1 0.02
Problemas de la tiroides 2 2 0.04
Otros 4 4 0.09
TOTAL 50 50

21. ¢ Los padres del nifio tienen alguna enfermedad hereditaria?

Si 10 10 1 0.13

Universidad del Sureste. Licenciatura en Medicina Humana.



No 80 80 8.00

TOTAL 90 90

22. Si los padres tienen una enfermedad hereditaria especifique cual
Diabetes 6 6 0.46
Hipertension 2 2 0.18
Alzheimer 1 1 0.08
Problemas de la tiroides 2 2 0.18
Otros 2 2 0.18
TOTAL 13 13

Tabla 2 Cuadro de resultado de la investigacion sobre la obesidad infantil en escolares de 6 a 12 afios en Comitan Chiapas

Del total de las preguntas que se efectuaron las que mas variacion tuvieron fueron el IMC
de los nifios donde fue una de las que menos se contesto correctamente, también hubo
variaciones y problemas en la talla y peso de los nifios.

Universidad del Sureste. Licenciatura en Medicina Humana.



Capitulo 111 Presentacion de resultados

52

1. Lugar de residencia

Si vive en Comitan

92 92

No vive en Comitan

Tabla 3 Lugar de residencia

1. Lugar de residencia

llustracion 1 Lugar de residencia

2. ¢ Tiene hijos?

= Sj vive en comitan

No vive en comitan

Los resultados obtenidos
pueden interpretarse con una
clara referencia a que del
100% de las personas que
fueron entrevistados el 8% no
vive en Comitan y el 92% si
vive en Comitéan

(ilustracion 1)

Si

92 92

No

Tabla 4 ¢ Tiene hijos?

2. ¢ Tiene hijos?

lustracion 2 ¢ Tiene hijos?

NI VUIUIVUUU UUT WU VULUL VU IVIUMUL U Vi T

s Si
No

IVIVUIVITIW 1 1TUl T Twn g

Los resultados obtenidos
pueden interpretarse con una
clara referencia a que del
100% de las personas que
fueron entrevistados solo el
8% no tienen hijos mientras
que el otro 92% si tienen hijos
(ilustracion 2)
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3..,Cudl es el sexo del nifio?

Hombre 47 47
Mujer 43 43
Ambiguo 2 2
Tabla 5 ¢ Cual es el sexo del nifio?
3.¢,Cudl es el sexo del nifio? Los resultados obtenidos

pueden interpretarse con una
clara referencia a que del
100% de las personas que
fueron entrevistados solo el
2% identifican el sexo del nifio
_ como ambiguo, mientras que
Mujer el 47% son mujeres y el 51%
= Ambiguo  son hombres (ilustracion 3)

2%

= Hombre

47%

llustracion 3 ¢ Cual es el sexo del nifio

4. ¢ En cual de los siguientes grupos de edades se encuentra el nifio?
6a9 63 63
10a12 30 30

Tabla 6 ¢ En cudl de los siguientes grupos de edades se encuentra el nifio?

4. ¢ En cudl de los siguientes grupos
de edades se encuentra el niio? Los resultados obtenidos

pueden interpretarse con una
clara referencia a que del
100% de las personas que
fueron entrevistados el 68% de
nifos se encuentra en grupos

“6a9 de edades entre 6 a 9 afios,

10a12  mientras que el 32% se

encuentra en edades entre 10 a
12 (ilustracion 4)

lustracion 4 ¢ En cual de los siguientes grupos de edades se encuentra el nifio?

NI VUIUIVUUU UL WU VULUG VUV ITVIULUTI A VI IVIVUIVITIW § Ul T WL



5.¢Cual es el peso actual del nifio?

10a20
21a30
31ad0
41 a 50
51a60
61a70

Tabla 7 ¢ Cuél es el peso actual del nifio?

5.¢ Cual es el peso actual del nifio?

1% |_2%

\

25%

lustracion 5 . Cual es el peso actual del nifio?

6. ¢ Cual es la talla actual del nifio?

100 a 110 cm
111 a120cm
121 a130cm
131 a 140 cm
141 a 150 cm
151a160cm

Tabla 8 ¢ Cual es la talla actual del nifio?
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=10a20

21a30
=31a40
=41 a 50
=51 a60
=61a70
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8 8
23 23
35 35
23 23

1 1

2 2

Los resultados obtenidos
pueden interpretarse con una
clara referencia a que del
100% de las personas que
fueron entrevistados el 1%
tiene un peso actual de 51 a 60
kg, el 2% tiene un peso actual
de 61a70kg, el 9% de 10 a
20 kg, mientras que el 25% de
color amarillo tiene un peso
actual de 21 a 30 kg y el 25%
naranja de 41 a 50 kg y por
ualtimo el de 38% con un peso
actual de 31 a 40 kg
(ilustracion 5)

19 19
26 26
18 18
20 20
5 5
4 4



6. ¢, Cual es la talla actual del nifio?

lHustracion 6 ¢ Cual es la talla actual del nifio?

=100 a110 cm

111 a120cm
=121 a130cm
=131 a140cm
=141 a 150 cm
= 151 a 160 cm
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Los resultados obtenidos
pueden interpretarse con una
clara referencia a que del
100% de las personas que
fueron entrevistados el 21%
tiene una talla actual de 100 a
110 cm, el 28% de 111 a 120
cm, el 20% de 121 a 130 cm,
el 22% de 131 a 140 cm, el
5% de 141 a 150 cmy el 4%
de 151 a 160 cm (ilustracion
6)

7. ¢ Cual era el peso del nifio antes de la pandemia por COVID 19? (en kg)

10a20
21a30
31a40
41 a 50
51a60
61a70

Tabla 9 ¢ Cudl era el peso del nifio antes de la pandemia por COVID 197 (en kg)

7. ¢ Cual era el peso del nifio antes de
la pandemia por COVID 19? (en kg)

0% [ 1%

lustracion 7 ¢ Cudl era el peso del nifio antes de la pandemia por COVID 197? (en kg)
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=10a20

21a30
=31a40
=41 a50
=51 a60
=61a70

10 10
26 26
44 44
9 9
0 O
1 1

Los resultados obtenidos
pueden interpretarse con una
clara referencia a que del
100% de las personas que
fueron entrevistados el 11%
los nifios tenian un peso de 10
a 20 kg, el 29% tenian 21 a 30
kg, el 49% tenian 31 a 40 kg,
el 10% tenian 41 a 50 kg, el
0% tenian 51 a 60 y solo el
1% tenian 61 a 70 kg
(ilustracién 7)



8.;Cuan era la talla del nifio antes de la pandemia por COVID19? 56

100a110cm 9 9
111a120cm 24 24
121 a130cm 17 17
131a140cm 16 | 16
141 a 150 cm 24 24
151a160cm 4 4

Tabla 10 ¢ Cuén era la talla del nifio antes de la pandemia por COVID19?

8.¢,Cuan era la talla del nifio antes de Los resultados obtenidos

la pandemia por COVID19? pueden interpretarse con una
clara referencia a que del
100% de las personas que
21004110 cm | Tueron entrevistados el 10% de
los nifios tenian una talla de
100 a 110 cm, el 25% tenian
"12lal3oem 111 2120 cm, el 18% tenian
=131al40cm 121 a130cm, el 17% tenian
=141a150cm 131 a 140 cm, el 26% tenian
=151a160cm 141 a 150 cmy el 4% tenian
151 a 160 cm (ilustracion 8)

4%

111a120 cm

lustracion 8 .; Cuan era la talla del nifio antes de la pandemia por COVID19?

9.¢La pandemia por covid-19 es una de las causas por el aumento de peso?
Si 60 60
No 29 | 29

Tabla 11.; La pandemia por covid-19 es una de las causas por el aumento de peso?

9.¢La pandemia por covid-19 es una Los resultados obtenidos
de las causas por el aumento de pueden interpretarse con una
peso? clara referencia a que del

100% de las personas que
fueron entrevistados el 67%
afirmo que la pandemia por
covid-19 es una de las causas
. Si por el aumento de peso
mientras que el 33% lo negd

N . . .
° (ilustracién 9)

lustracion 9 ¢ La pandemia por covid-19 es una de las causas por el aumento de
peso?
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10. ¢ El esta estudiando en una escuela? 57
Si 87 87
No 5 5

Tabla 12 ¢ El esta estudiando en una escuela?

10. ¢ El esta estudiando en una

escuela? Los resultados obtenidos
pueden interpretarse con una
clara referencia a que del
100% de las personas que
fueron entrevistados el 95%

~ afirma que el nifio esta
= Si estudiando en una escuela
No  mientras que solo el 5% lo

niega (ilustracion 10)

llustracion 10 ¢ El esta estudiando en una escuela?

11. ¢ En cual de los siguientes grupos de primaria pertenece el nifio?

1°-2° 28 28
3°-4° 41 | 41
5°-6° 24 24

Tabla 13 ¢ En cudl de los siguientes grupos de primaria pertenece el nifio?

11. ¢ En cual de los siguientes grupos Los resultados obtenidos

de primaria pertenece el nino? pueden interpretarse con una
clara referencia a que del
100% de las personas que
fueron entrevistados el 30% de
los nifios se encuentra entre

=1°-2°  1°-2°de primaria, el 44% se

3o.4  encuentra entre 3°-4° de

primaria y el 26% se

encuentran entre 5°-6° de

44% primaria (ilustracion 11)

=5°-6°

lHustracion 11 ¢ En cual de los siguientes grupos de primaria pertenece el nifio?
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12. ¢Hicieron adecuaciones en su estilo de vida que puedan afectar el ritmo de vida d@8nifio?
Si hicieron adecuaciones 62 62

No hicieron adecuaciones 25 | 25
Tabla 14 ¢ Hicieron adecuaciones en su estilo de vida que puedan afectar el ritmo de vida del nifio?

12. ¢Hicieron adecuaciones en su Los resultados obtenidos
estilo de vida que puedan afectar el pueden interpretarse con una
ritmo de vida del nifio? clara referencia a que del

100% de las personas que
fueron entrevistados el 71% de
las familias hicieron
o adecuaciones en su estilo de
= Sj hicieron .

adecuaciones | Vida que puedan afectar el

No hicieron r|t_mo de vida del nifio

adecuaciones ~ Mientras que el 29% de
familias no hicieron
adecuaciones en su estilo de
vida (ilustracion 12)

lustracion 12 ¢ Hicieron adecuaciones en su estilo de vida que puedan afectar el ritmo de vida del nifio?

13. En cuanto a la alimentacion ¢ Qué tipo de adecuaciones hicieron?

Comer mas saludable y balanceado 39| 39
Comer mas comida répida , enlatados , snacks y comida chatarra 24 | 24
No hicieron ninguna adecuacion en la alimentacion 29 | 29

Tabla 15 En cuanto a la alimentacion ¢ Qué tipo de adecuaciones hicieron?

13. En cuanto a Ia. al|mentaC|én (,QUé Los resultados obtenidos

tipo de adecuaciones hicieron? pueden interpretarse con una
clara referencia a que del
- Cgmler masd saludable  100% de las personas que
y batanceado fueron entrevistados el 42% de
las familias comen mas
Comer mas comida saludable y balanceado, 26%
répids , enlate}gos : consumieron mas comida
Snacks y comida ARG
ehatara rap@a , enlatados , snacks y
. . comida chatarra y el 32% no
= No hicieron ninguna .. ., .
adecuacion en la h|_C|eron ningdn camb!o enla
alimentacion alimentacion (ilustracion 13)

llustracion 13 En cuanto a la alimentacion ¢ Qué tipo de adecuaciones hicieron?
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14. En cuanto a la actividad fisica ¢ hicieron alguna adecuacion? 59
Si 64 64
No 28 | 28

Tabla 16 En cuanto a la actividad fisica ¢hicieron alguna adecuacion?

14 En cuanto a Ia aCt|V|dad f|,S|Ca Los resultados obtenidos

¢hicieron alguna adecuacion? pueden interpretarse con una
clara referencia a que del
100% de las personas que
fueron entrevistados el 70% de
las familias hicieron
adecuaciones en la actividad
fisica mientras que el 30% no
No  modificaron nada (ilustracién
14)

= Si

lustracion 14 En cuanto a la actividad fisica ¢hicieron alguna adecuacion?

15. El nifio ¢ hacia ejercicio antes de la pandemia por COVID 19?
Si 73 73
No 19 19

Tabla 17 El nifio ¢hacia ejercicio antes de la pandemia por COVID 19?

15. El n|ﬁ0 ¢haCIa ejeI‘CICIO antes de Ia Los resultados obtenidos

pandemia por COVID 19? pueden interpretarse con una
clara referencia a que del
100% de las personas que
fueron entrevistados el 79% de
los nifios hacia ejercicio antes
de la pandemia por covid-19
mientras que el 21% no hacia
No  ejercicio antes de la pandemia
por covid-19 (ilustracion 15)

= Sj

lustracion 15 El nifio ¢ hacia ejercicio antes de la pandemia por COVID 19?
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16. ¢El nifio hace ejercicio en casa?
Si
No

Tabla 18 ¢ El nifio hace ejercicio en casa?

16. ¢ El nifio hace ejercicio en casa?

= Si

51% No

llustracion 16 ¢ El nifio hace ejercicio en casa?

17.¢El nifio va a una escuela publica o privada?
Escuela Publica

Escuela privada
Tabla 19 ¢ El nifio va a una escuela publica o privada?

17.¢ El nifio va a una escuela publica o
privada?

= Escuela Publica

Escuela privada

lustracion 17 . El nifio va a una escuela pablica o privada?
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60

46 46
47 47

Los resultados obtenidos
pueden interpretarse con una
clara referencia a que del
100% de las personas que
fueron entrevistados el 49% de
los nifios hacia ejercicio en
casa y el 51% no hacia
ejercicio en casa (ilustracion
16)

68 68
23 23

Los resultados obtenidos
pueden interpretarse con una
clara referencia a que del
100% de las personas que
fueron entrevistados el 75% de
los nifio asiste a una escuela
publica mientras que el 25%
de nifios asiste a una escuela
privada (ilustracion 17)



18.¢ El nifio esta teniendo clases en linea? 61

Si 82 82
No 9 9
Tabla 20 ¢ El nifio estéa teniendo clases en linea?
18¢E| n|ﬁ0 esta tenlendO C|aSES en Los resultados obtenidos
linea? pueden interpretarse con una

clara referencia a que del
100% de las personas que
fueron entrevistados el 90% de
nifios tiene clases en linea y el
10% no tiene clases en linea

"SI (ilustracion 18)

No

llustracion 18 .¢ El nifio esta teniendo clases en linea?

19. ¢ Los abuelos tanto maternos como paternos del nifio tienen alguna
enfermedad hereditaria?

Si 3| 3

4 4

No 5 5

8 8

Tabla 21¢ Los abuelos tanto maternos como paternos del nifio tienen alguna enfermedad hereditaria?
19. ¢ Los abuelos tanto maternos como Los resultados obtenidos
paternos del nifio tienen alguna pueden interpretarse con una

enfermedad hereditaria? clara referencia a que del

100% de las personas que
fueron entrevistados el 37% de
familias los abuelos tanto
maternos como paternos del
. Si nifio tienen alguna enfermedad
hereditaria y el 63% no tiene
abuelos tanto maternos como
paternos con enfermedad
hereditaria (ilustracion 19)

No
63%

llustracion 19, L.os abuglgs tanto ate nos como paternos del nifio tienen, Iunaenfermedad hereditaria?
E?nlvefsﬁsad)cfe(i éfbres e. IcenCI ura en aOCII‘Ia 8



20. Si los abuelos tienen una enfermedad hereditaria especifique cual 62

Diabetes 28 28
Hipertension 15 15
Alzheimer 1 1
Problemas de la tiroides 2 2
Otros 4 4

Tabla 22Si los abuelos tienen una enfermedad hereditaria especifique cual

20. Si los abuelos tienen una Los resultados obtenidos
enfermedad hereditaria especifique pueden interpretarse con una
cual clara referencia a que del
_ 100% de las personas que
2% = Diabetes fueron entrevistados el 56%
2% _ _ tienen abuelos con diabetes, el
\ Hipertencion 30% tienen abuelos con

hipertension, el 2% con

alzhéimer, el 4% con

.« Problemas de 1o Problemas con la tiroides y 8%
tiroides otras enfermedades

= Otros hereditarias (ilustracion 20)

= Alzhaimer
30%

lustracion 20Si los abuelos tienen una enfermedad hereditaria especifique cual

21. ¢Los padres del nifio tienen alguna enfermedad hereditaria?
Si 10 10
No 80 | 80

Tabla 23; Los padres del nifio tienen alguna enfermedad hereditaria?

21 ¢LOS padl’eS del n|ﬁ0 tienen alguna Los resultados obtenidos
enfermedad hereditaria? pueden interpretarse con una
clara referencia a que del
100% de las personas que
fueron entrevistados el 11%
los padres del nifio tienen
alguna enfermedad hereditaria
y el 89% los padres del nifio
No  no tienen alguna enfermedad
hereditaria (ilustracion 21)

=Sj

89%

lustracion 21 Los padres del nifio tienen alguna enfermedad hereditaria?
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22. Si los padres tienen una enfermedad hereditaria especifique cual

Diabetes
Hipertension
Alzheimer
Problemas de la tiroides

Otros
Tabla 24 Si los padres tienen una enfermedad hereditaria especifique cual

22. Si los padres tienen una
enfermedad hereditaria especifique
cual

= Diabetes
Hipertencion
= Alzhaimer

= Problemas de la
tiroides

L

16%

= Otros

lustracion 22 Si los padres tienen una enfermedad hereditaria especifique cual
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Los resultados obtenidos
pueden interpretarse con una
clara referencia a que del
100% de las personas que
fueron entrevistados el 45%
los padres tienen diabetes,
16% los padres tienen
hipertension, 8% los padres
tiene alzhéimer, el 15% los
padres tienen problemas de la
tiroides y otros 15% tienen
otras enfermedades
(ilustracion 22)



Capitulo IV Andlisis de los resultados

64

Los resultados presentados en el capitulo anterior fueron analizados y de sus resultados fueron

confirmaron o rechazados algunas hipétesis mediante el método de andlisis chi2, a su vez que se

establecieron las relaciones con el RR y el OR para cada una de las posibles variables asociadas a los
factores estudiados de tal manera que pudimos determinar la influencia de estas en el fendmeno (problema

estudiad)

HIPOTESIS

Relacién de obesidad infantil
con la pandemia de covid19

Los escolares tienen obesidad

grado I

Obesidad grado |
Obesidad grado i
Obesidad grado il

Aumento de la obesidad
infantil en la pandemia
covid19

Obesidad infantil en ninos y
relacion con el grado de
estudios

1°-2°
3°-4°
5°-6°

Obesidad infantil en ninas y
relacion con el grado de
estudios

1°-2°
3°-4°

Universidad del Sureste. Licenciatura en Medicina Humana.

12.56

0.66

12.56

1.34

RR

1.74

0.55
0.90
1.06

1.74

0.21
1.33
0.6

0.64
0.83

OR

2.79

0.70
1.29
1.18

2.79

0.69
2.13
0.8

0.7
2.36



5°-4° 0.21 65 0.6
Los escolares de grados 2.83

superiores no son los que

presentan mayor nimero de

obesidad

1° -2° 0.37 0.68
3°-4° 1.03 1.6
5°-6° 0.28 0.44
Estudiar en una escuela 3.91 0.68 0.38
privada no tiene relacion la

obesidad infantil

Estudiar en una escuela 3.91 1.48 2.62

publica si tiene relacion la
obesidad infantil

INTERPREACIONES

1. Se observara un aumento en la incidencia de obesidad como resultado de la pandemia de
Covid19 entre los escolares de 6 a 12 afios en el periodo de junio a diciembre en Comitan de
Dominguez, Chiapas.

Interpretacion de ch2:

En estos resultados, la suma de la chi-cuadrada de cada celda es el estadistico de chi-cuadrada de
Pearson, que es de 16.40. Los datos observados sobre el aumento de la incidencia de obesidad
como resultado de la pandemia de Covid19 entre los escolares de 6 a 12 afios en el periodo de
junio a diciembre en Comitan de Dominguez, Chiapas. Observamos que H1 falso y HO es
verdadera, ya que la Chi2 es de 16.40 siendo > 0.05, concluimos que:

No existe asociacion estadisticamente significativa entre la obesidad de los escolares de 6 a 12
afios durante la pandemia de Covid19.

Interpretacion: RR es mayor que uno entonces decimos que el aumento en la incidencia de
obesidad como resultado de la pandemia de Covid19 entre los escolares de 6 a 12 afios en el
periodo de junio a diciembre en Comitan de Dominguez, Chiapas se considera como factor de
riesgo real para tener obesidad entre los escolares de 6 a 12 afios como resultado de la pandemia
de Covid19

La proporcion de expuestos es igual a la mitad de todos los casos pero él no estar en pandemia
reduce a 37 % que puedan padecer obesidad en los escolares de 6 a 12 afios como resultado de la
pandemia

La OR indicaria que30 de los escolares de 6 a 12 afios pueden tener obesidad durante la
pandemia en comparaciéon con las personas que no tal como lo demuestra que se protegeria hasta
59%del que estuviéramos en pandemia de covid 19 como paso con los controles.
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2. Se observara un alto nimero de obesidad de grado Il de nifios de 6 a 12 afios que padlécen

obesidad en Comitan de Dominguez, Chiapas.

Interpretacion de ch2:

En estos resultados, la suma de la chi-cuadrada de cada celda es el estadistico de chi-cuadrada de

Pearson, que es de 0.66. Los datos observados sobre el alto nimero de obesidad de grado Il de

nifios de 6 a 12 afios que padecen obesidad en Comitan de Dominguez, Chiapas, observamos que

HI es falsa y HO es verdadera, ya que la Chi2 es de 0.66 siendo > 0.05, concluimos que:

No existe asociacion estadisticamente significativa entre la mayoria de nifios de entre 6 a 12 afios

de edad que presentan obesidad grado II.

Interpretacion: RR es de 0.70 por lo que es menor a 1 entonces decimos un alto nimero de

obesidad de grado Il de nifios de 6 a 12 afios que padecen obesidad en Comitan de Dominguez,

Chiapas no se consideran como factor de riesgo real para tener obesidad grado Il en nifios de 6 a

12 afios que padecen obesidad de Comitan de Dominguez, Chiapas. La proporcion de expuestos

es igual a la mitad de todos los casos pero el estar obeso pero él no estar en pandemia reduce esa

posibilidad a solo 67%

OR indica que las personas pueden contraer 70 veces mas obesidad grado Il en nifios de 6 a 12

afios en comparacién con las que no tal como demuestra que se protegeria hasta el 2% el que no

se estuviera en pandemia.

-Los que se encuentran en obesidad grado I y los que no se encuentran en obesidad grado | en

pandemia y antes de la pandemia:

RR es de 0.55 por lo tanto es menor a 1, entonces decimos que la pandemia no es un factor de

riesgo real para tener obesidad grado I, la proporcion de expuestos es igual a la de todos los casos

pero el no estar en pandemia reduce esa posibilidad a solo el 16% OR indica que los escolares

pueden contraer obesidad grado | 61 veces si estan en pandemia en comparacion con las que no y

tal como demuestra que se protegeria hasta 2 % el que no se estuviera en pandemia

-Los que se encuentran en obesidad grado Il y los que no se encuentran en obesidad grado Il en

pandemia y antes de la pandemia:

RR es de 0.90 por lo tanto es menor a 1, entonces decimos que la pandemia no es un factor de

riesgo real para tener obesidad grado I, la proporcion de expuestos es igual a la de todos los

casos pero el no estar en pandemia reduce esa posibilidad a solo el 74% OR indica que los

escolares pueden contraer obesidad grado Il 29 veces si estan en pandemia en comparacion con

las que no y tal como demuestra que se protegeria hasta 1.55 % el que no se estuviera en

pandemia

-Los que se encuentran en obesidad grado 111 y los que no se encuentran en obesidad grado 111

en pandemia y antes de la pandemia:

RR es de 1.06 por lo tanto es mayor a 1, entonces decimos que la pandemia es un factor de

riesgo real para tener obesidad grado 11, la proporcion de expuestos es igual a la de todos los

casos pero €l no estar en pandemia reduce esa posibilidad a solo el 63% OR indica que los

escolares pueden contraer obesidad grado 11, 18 veces si estan en pandemia en comparacion con

las que no y tal como demuestra que se protegeria hasta 1.69 % el que no se estuviera en

pandemia

3. Se observara que el nimero de nifios de 6 a 12 afios que padecian obesidad antes del

brote de la pandemia es menor que después de la pandemia en Comitan de Dominguez,

Chiapas.

Interpretacion de ch2: En estos resultados, la suma de la chi-cuadrada de cada celda es el
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estadistico de chi-cuadrada de Pearson, que es de 11.14. Los datos observados sobre el nUmévo de

nifios de 6 a 12 afos que padecian obesidad antes del brote de la pandemia es menor que después

de la pandemia en Comitan de Dominguez, Chiapas. Observamos que H1 es falsa y HO es

verdadera, ya que la Chi2 es de 11.14 siendo > 0.05, concluimos que:

No existe asociacion estadisticamente significativa entre la obesidad de nifios de 6 a 12 afios en

que si es menor antes de la pandemia de covid19.

RR es de 0.58 por lo tanto es menor a 1, entonces decimos que se observara que el nimero de

nifios de 6 a 12 afios que padecian obesidad antes del brote de la pandemia sera menor que

después de la pandemia en Comitan de Dominguez, Chiapas, no se considera un factor de riesgo

real, la proporcion de expuestos es igual a la de todos los casos pero €l no estar en pandemia

reduce esa posibilidad a solo el 59% OR indica que la obesidad era menor antes de la pandemia

de covid 19, 36 veces si estan en pandemia en comparacion con las que no y tal como demuestra

que se protegeria hasta 1.44 % el que no se estuviera en pandemia

4. Se observara que la obesidad en nifios y nifias de 6 a 12 afios aumento después de la

pandemia en Comitan de Dominguez, Chiapas.

Interpretacion de ch2: En estos resultados, la suma de la chi-cuadrada de cada celda es el

estadistico de chi-cuadrada de Pearson, que es de 12.56. Los datos observados sobre el nimero de

nifios de 6 a 12 afios que padecian obesidad antes del brote de la pandemia es menor que después

de la pandemia en Comitan de Dominguez, Chiapas. Observamos que H1 es verdadera y HO es

falsa, ya que la Chi2 es de 12.56 siendo > 0.05, concluimos que:

No existe asociacion estadisticamente significativa entre la obesidad de nifios de 6 a 12 afios en

que si es menor antes de la pandemia de covid19.

Interpretacion: RR es de 1.74 por lo tanto es mayor que uno entonces decimos que la obesidad

en nifos y nifas de 6 a 12 afios se considera como factor de riesgo real para tener obesidad entre

los escolares de 6 a 12 afios como resultado después de la pandemia de Covid19.

La proporcion de expuestos es igual a la mitad de todos los casos pero €l no estar en pandemia

reduce a 34 % que puedan padecer obesidad en los escolares de 6 a 12 afios como resultado de la

pandemia

La OR indicaria que 79 de los escolares de 6 a 12 afios pueden tener obesidad después de la

pandemia en comparacion con las personas que no tal como lo demuestra que se protegeria hasta

52%del que estuvieramos en pandemia de covid 19 como paso con los controles.

5. Se observaré que la obesidad en nifios varia segun el grado escolar que estén cursando en

Comitan de Dominguez, Chiapas

Interpretacion de ch2: Interpretacion de ch2: En estos resultados, la suma de la chi-cuadrada de

cada celda es el estadistico de chi-cuadrada de Pearson, que es de 1.34. Los datos observados

sobre el nimero de nifios de 6 a 12 afios que nifios varia segun el grado escolar que estén

cursando en Comitan de Dominguez, Chiapas Observamos que H1 es verdadera y HO es falsa, ya

que la Chi2 es de 12.56 siendo > 0.05, concluimos que:

No existe asociacion estadisticamente significativa entre la obesidad

En nifios varia segun el grado escolar que estén cursando en Comitan de Dominguez, Chiapas

Interpretacion: RR es de 0.83 por lo que es menor a 1 entonces decimos que no se consideran el

grado escolar como factor de riesgo real para tener obesidad en nifios de 6 a 12 afios de Comitéan

de Dominguez, Chiapas. La proporcion de expuestos es igual a la mitad de todos los casos pero el

estar obeso pero él no estar en pandemia reduce esa posibilidad a solo 80%

OR indica que las personas pueden contraer 50 veces méas obesidad segun el grado escolar en
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nifios de 6 a 12 afios en comparacion con las que no tal como demuestra que se protegeria hésta el

4% el que no se estuviera en pandemia

1°-2°

Interpretacion: RR es de 0.21 por lo que es menor a 1 entonces decimos que no se consideran el

grado escolar 1-2° como factor de riesgo real para tener obesidad en nifios de 6 a 12 afios de

Comitan de Dominguez, Chiapas. La proporcién de expuestos es igual a la mitad de todos los

casos por estar obeso pero él no estar en pandemia reduce esa posibilidad a solo 22%

OR indica que las personas pueden contraer 69 veces mas obesidad segun el grado escolar en

nifios de 6 a 12 afios en comparacion con las que no tal como demuestra que se protegeria hasta el

2. 90% el que no se estuviera en pandemia.

3°-4°

Interpretacion: RR es de 1.33 por lo tanto es mayor que 1 entonces decimos que los nifios que

estan de 3-4- grado de estudios se consideran como factor de riesgo real para tener obesidad

entre los escolares de 6 a 12 afios la proporcion de expuestos es igual a la mitad de todos los

casos pero €l no estar en pandemia reduce a 60 % que puedan padecer obesidad en los escolares

de 6 a 12 afios como resultado de la pandemia

La OR indicaria que 13 de los escolares de 6 a 12 afios pueden tener obesidad por el grado

escolar en comparacién con las personas que no tal como lo demuestra que se protegeria hasta

1.88%del que estuviéramos en pandemia de covid 19 como paso con los controles.

Interpretacion: RR es de 1.33 por lo tanto es mayor que 1 entonces decimos que los nifios que

estan de 3-4- grado de estudios se consideran como factor de riesgo real para tener obesidad

entre los escolares de 6 a 12 afios la proporcion de expuestos es igual a la mitad de todos los

casos pero €l no estar en pandemia reduce a 60 % que puedan padecer obesidad en los escolares

de 6 a 12 afios como resultado de la pandemia

La OR indicaria que 13 de los escolares de 6 a 12 afios pueden tener obesidad por el grado

escolar en comparacién con las personas que no tal como lo demuestra que se protegeria hasta

1.88%del que estuvieramos en pandemia de covid 19 como paso con los controles.

5°-6°

Interpretacion: RR es de 0.60 por lo que es menor a 1 entonces decimos que no se consideran el

grado escolar 5-6° como factor de riesgo real para tener obesidad en nifios de 6 a 12 afios de

Comitan de Dominguez, Chiapas. La proporcion de expuestos es igual a la de todos los casos

pero el estar obeso no contribuye a los grados escolares no estar en pandemia reduce esa

posibilidad a solo 0%

OR indica que las personas pueden contraer 80 veces mas obesidad de acuerdo al grado de

estudios de 6 a 12 afios en comparacion con las que no tal como demuestra que se protegeria

hasta el 1.88% el que no se estuviera en pandemia.

6. Se observara que el niumero de obesidad en nifias varia segun el grado escolar que esten

cursando en Comitan de Dominguez, Chiapas:

Interpretacion de ch2: En estos resultados, la suma de la chi-cuadrada de cada celda es el

estadistico de chi-cuadrada de Pearson, que es de 1.60. Los datos observados sobre el nimero de

7. Obesidad en nifias varian segun el grado escolar que estén cursando en Comitan de

Dominguez, Chiapas.

Observamos que H1 es verdadera y HO es falsa, ya que la Chi2 es de 1.60 siendo > 0.05,

concluimos que:

No existe asociacion estadisticamente significativa nimero de obesidad en nifias varia segun el
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grado escolar que estén cursando en Comitan de Dominguez, Chiapas. 69

Interpretacion: RR es de 0.72 por lo que es menor a 1 entonces decimos que no se considera la

obesidad en nifias segun el grado escolar, como factor de riesgo real para tener obesidad en nifios

de 6 a 12 afios de Comitan de Dominguez, Chiapas. La proporcion de expuestos es igual a la

mitad de todos los casos pero las nifias con obesidad no reducen esa posibilidad a solo 63%

OR indica que las personas pueden contraer 49 veces mas obesidad en nifias segun el grado

escolar en comparacion con las que no tal como demuestra que se protegeria hasta el 1.67% el

gue no se estuviera en pandemia.

Niinas 1°-2°

Interpretacion: RR es de 0.64 por lo que es menor a 1 entonces decimos que no se consideran el

grado escolar de primero y segundo como factor de riesgo real para tener obesidad en nifias de

Comitan de Dominguez, Chiapas. La proporcién de expuestos es igual a la mitad de todos los

casos pero €l no estar en los grados primero y segundo reduce esa posibilidad a solo 70%

OR indica que las personas pueden contraer 70 veces mas obesidad en nifias segun el grado

escolar de primero y segundo en comparacion con las que no tal como demuestra que se

protegeria hasta el 17% el que no se estuviera en pandemia.

Niias 3°-4°

Interpretacion: RR es de 0.83 por lo que es menor a 1 entonces decimos que no se consideran el

grado escolar de tercero y cuarto como factor de riesgo real para tener obesidad en nifias de

Comitan de Dominguez, Chiapas. La proporcion de expuestos es igual a la mitad de todos los

casos pero €l no estar en los grados primero y segundo reduce esa posibilidad a solo75%

OR indica que las personas pueden contraer 36 veces mas obesidad en nifias segun el grado

escolar de tercero y cuarto en comparacion con las que no tal como demuestra que se protegeria

hasta el 71% el que no se estuviera en pandemia.

Niias 5°-6°

Interpretacion: RR es de 0.21 por lo que es menor a 1 entonces decimos que no se consideran el

grado escolar de quinto y sexto como factor de riesgo real para tener obesidad en nifias de

Comitan de Dominguez, Chiapas. La proporcién de expuestos es igual a la mitad de todos los

casos pero €l no estar en los grados primero y segundo reduce esa posibilidad a solo 90 %

OR indica que las personas pueden contraer 60 veces mas obesidad en nifias segun el grado

escolar de quinto y sexto en comparacion con las que no tal como demuestra que se protegeria

hasta el 12% el que no se estuviera en pandemia.

8. Encontraremos mayor grado de obesidad en los nifios de grados superiores en Comitan

de Dominguez, Chiapas.

Interpretacion de ch2: En estos resultados, la suma de la chi-cuadrada de cada celda es el

estadistico de chi-cuadrada de Pearson, que es de 2.83. Los datos observados sobre el nimero de

9. Obesidad en nifios varian segun el grado escolar que estén cursando en Comitan de

Dominguez, Chiapas.

Observamos que H1 es verdadera y HO es falsa, ya que la Chi2 es de 2.83 siendo > 0.05,

concluimos que:

No existe asociacion estadisticamente significativa nimero de obesidad en nifios varia segun el

grado escolar que estén cursando en Comitan de Dominguez, Chiapas.

Interpretacion: RR es de 0.99 por lo que es menor a 1 entonces decimos que no se considera la

obesidad en nifios segun el grado escolar, como factor de riesgo real para tener obesidad en nifios

de 6 a 12 afios de Comitan de Dominguez, Chiapas. la proporcion de expuestos es igual a la
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mitad de todos los casos pero las nifias con obesidad no reducen esa posibilidad a solo 73% 70

OR indica que las personas pueden contraer 98 veces mas obesidad en nifias segun el grado

escolar en comparacion con las que no tal como demuestra que se protegeria hasta el 2.73% el

gue no se estuviera en pandemia.

Niios 1°-2°

Interpretacion: RR es de 0.37 por lo que es menor a 1 entonces decimos que no se consideran el

grado escolar de primero y segundo como factor de riesgo real para tener obesidad en nifios de

Comitan de Dominguez, Chiapas. La proporcion de expuestos es igual a la mitad de todos los

casos pero €l no estar en los grados primero y segundo reduce esa posibilidad a solo 1.95 %

OR indica que las personas pueden contraer 68 veces méas obesidad en nifios segun el grado

escolar de primero y segundo en comparacion con las que no tal como demuestra que se

protegeria hasta el 3.91% el que no se estuviera en pandemia.

Nifios 3°-4°

Interpretacion: RR es de 1.03 por lo que es menor a 1 entonces decimos que no se consideran el

grado escolar de tercero y cuarto como factor de riesgo real para tener obesidad en nifios de

Comitan de Dominguez, Chiapas. La proporcién de expuestos es igual a la mitad de todos los

casos pero €l no estar en los grados primero y segundo reduce esa posibilidad a solo 71%

OR indica que las personas pueden contraer 60 veces méas obesidad en nifios segun el grado

escolar de tercero y cuarto en comparacion con las que no tal como demuestra que se protegeria

hasta el 1.71% el que no se estuviera en pandemia.

Niios 5°-6°

Interpretacion: RR es de 0.28 por lo que es menor a 1 entonces decimos que no se consideran el

grado escolar de quinto y sexto como factor de riesgo real para tener obesidad en nifios de

Comitan de Dominguez, Chiapas. La proporcién de expuestos es igual a la mitad de todos los

casos pero €l no estar en los grados primero y segundo reduce esa posibilidad a solo 1.92 %

OR indica que las personas pueden contraer 44 veces méas obesidad en nifios segun el grado

escolar de quinto y sexto en comparacion con las que no tal como demuestra que se protegeria

hasta el 2.71 el que no se estuviera en pandemia.

10. Se observara que los nifios y nifias que padecen obesidad que cursan la primaria es

menor en escuelas privadas en Comitan de Dominguez, Chiapas

Interpretacion de ch2: En estos resultados, la suma de la chi-cuadrada de cada celda es el

estadistico de chi-cuadrada de Pearson, que es de 3.91. Los datos observados de los nifios y nifias

que padecen obesidad que cursan la primaria es menor en escuelas privadas en Comitan de

Dominguez, Chiapas observamos que H1 es verdadera y HO es falsa, ya que la Chi2 es de 3. 91

siendo > 0.05, concluimos que:

No existe asociacion estadisticamente significativa en el nimero de los nifios y nifias que padecen

obesidad que cursan la primaria a que sea menor en escuelas privadas en Comitan de Dominguez,

Chiapas

Interpretacion:

RR es de 0.68 por lo que es menor a 1 entonces decimos que no se consideran las escuelas

privadas como factor de riesgo real para tener obesidad en nifios y nifias de Comitan de

Dominguez, Chiapas. La proporcion de expuestos es igual a la mitad de todos los casos pero él

no estar en los grados primero y segundo reduce esa posibilidad a solo 71 %

OR indica que las personas pueden contraer 38 veces mas obesidad en nifios segun el grado

escolar de quinto y sexto en comparacién con las que no tal como demuestra que se protegeria
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hasta el 2.40 el que no se estuviera en pandemia. 71
11. Se observara que los nifios y nifias que padecen obesidad que cursan la primaria es
mayor en escuelas publicas en Comitan de Dominguez, Chiapas.

Interpretacion de ch2: En estos resultados, la suma de la chi-cuadrada de cada celda es el
estadistico de chi-cuadrada de Pearson, que es de 3.91. Los datos observados de los nifios y nifias
que padecen obesidad que cursan la primaria es menor en escuelas publicas en Comitan de
Dominguez, Chiapas observamos que H1 es verdadera y HO es falsa, ya que la Chi2 es de 3. 91
siendo > 0.05, concluimos que:

No existe asociacion estadisticamente significativa en el namero de los nifios y nifias que padecen
obesidad que cursan la primaria a que sea menor en escuelas publicas en Comitan de Dominguez,
Chiapas

Interpretacion: RR es de 1.48 por lo tanto es mayor que 1 entonces decimos que los nifios que
estan en escuelas primarias publicas se consideran como factor de riesgo real para tener obesidad
entre los escolares de 6 a 12 afios la proporcion de expuestos es igual a la mitad de todos los
casos pero €l no estar en pandemia reduce a 48 % que puedan padecer obesidad en los escolares
de 6 a 12 afios como resultado de la pandemia

La OR indicaria que pueden contraer 2.62 veces obesidad en escuelas primarias pablicas en
comparacion con las personas que no tal como lo demuestra que se protegeria hasta 92%del que
estuviéramos en pandemia de covid 19 como paso con los controles.
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Conclusiones 72

Como conclusion de nuestro trabajo de investigacion realizado con padres de familia que tuvieran
hijos en cualquier primaria que estuviera dentro de Comitan, Chiapas. Lo cual se demostro que ha
existido un gran incremento de la obesidad en nifios durante la pandemia del covid 19, asi como
también nos dimos cuenta de que la obesidad siempre ha existido en los nifios antes de la
pandemia, pero la obesidad de cada nifio incremento a grado I, 11 Y I1l. Encontramos que algunas
familias tuvieron muchos cambios que les ayudo a disminuir la obesidad que tenian antes de la
pandemia. Ya que la mayoria de las familias antes de la pandemia tenian que asistir al trabajo y le
daban a sus hijos comida rapida, pero como durante la pandemia no asistieron a su trabajo les
daba el tiempo de cocinar alimentos saludables.

Entonces para poder disminuir la obesidad en los nifios necesitamos involucrar mas alimentos
saludables o balaceados y sobre todo el ejercicio ya que durante la pandemia dejaron de llevar la
materia de educacion fisica.
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ANEXOS

Cronograma

Actividad

Semana 1 Semana 2 | Semana 3

L M L M |M L M |M
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io io
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de
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io
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de
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de
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de |de
jun | jun
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31 |1
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ma | jun
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de
jun
io

de
jun
io

de
jun
io

YO

Seleccion de
la muestra

Aplicacion
del
cuestionario
a prueba
piloto

Correccione
S

Aplicacion a
toda la
muestra

Concentraci
ones de la
informacioén

Procesamie
nto de los
datos

Creacion de
gréficos

Elaboracion
de reporte
(tesis) (10
dias)

Presentacio
ny defensa
del reporte
(22

CUESTIONARIO PARA LA OBTENCION DE OBESIDAD EN ESCOLARES DE 6 A12
ANOS EN LA PANDEMIA.

El siguiente cuestionario es confidencial y an6nimo y su finalidad es la obtenciéon de
informacion con fines de investigacion cientifica. Realizado por los alumnos de 4° semestrede
la Licenciatura de Medicina Humana de la universidad del sureste campus Comitan. Losdatos

han sjdo sumjnist suministrados de forma voluntaria.
EJnlverS| adsorgldgures e. Elcenma ura en edlcma umana.




Instrucciones: lea y responda el inciso que mas conveniente le parezca eR4ada
situacion.

1. ¢Cual es el peso actual del nifio?

2. ¢Cual es la talla del nifio?

3. ¢Cual era el peso al inicio del estudio del nifio?
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4. ¢Considera usted que la epidemia por covid 19 es una de las
causas por elaumento de peso?
A- Si
B- No

5. (Esta
cursando la
primaria?A-Si
B. No

6. ¢En cudl de los siguientes grupos de
primaria perteneces?A. 1° - 2°

B. 3°-4°

C.5-6°

7. ¢Lugar de residencia?
A. Vive en Comitan
B. No vive en Comitan

8. ¢En cudl de los siguientes grupos de edades se
encuentra usted?A. 6- 9
B. 10- 12

¢A qué grupo de sexo pertenece?
Femenino

Masculino

Ambiguo

w>>©

10. ¢ Cual es el peso del entrevistado?

11. ;Cual es el peso actual del entrevistado?

12. ;Cual era el peso antes de la epidemia por covid19 del entrevistado?

13. ;Cual es la talla del nifio?

14. ¢Hicieron adecuaciones en su estilo de vida que puedan afectar el
ritmo de vidadel nifio?
A. Si hicieron adecuaciones
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

TMOUOw>

24
A.
B

25
A.
B

moow>»
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No hicieron adecuaciones

¢Qué tipo de adecuaciones en cuanto a la alimentacion hicieron?
¢Qué tipo de adecuaciones en cuanto a la actividad fisica se hicieron?

¢Qué tipo de adecuaciones en cuanto a las actividades del hogar se
hicieron?

¢Qué tipo de alimentacidn tenia antes de la epidemia por covid19?
¢hacia ejercicio antes del covid19?
¢Qué tipo de alimentos consume actualmente?

¢cada cuanto se alimenta?

. ¢Realiza actividad fisica?

. ¢Podria decirme un aproximado de cuanto ganan los padres al mes?

Baba baba (menos de $4,000)

Baja alta (entre $4,500 y $9,000)
Media Baja (entre $9,000 y $18,000)
.Media (entre $30,000 y 40,000)
Media alta ($45,000 y $50,000)
Alta (mas de $100 mil)

. ¢El nifio va a una escuela privada?

No, asiste a escuela privada

. Si, asiste a escuela privada

. ¢El nifio va a una escuela publica?

No, asiste a escuela publica

. Si, asiste a escuela publica

. ¢ Los abuelos tanto maternos como paternos del nifio tienen

alguna enfermedadhereditaria?
Diabetes

Obesidad

Hipertension

Dislipidemias

Hipotiroidismo
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F. Otra, especifique:

27. ¢Los padres del nifio tienen alguna enfermedad hereditaria?
A. Diabetes
B. Obesidad
C. Hipertension
D. Dislipidemias
E. Hipotiroidismo
F. Otra, especifique:
Cuadro DELPHY
A B C D E F G H
1
2 Cuadre de resultado de la investigacion scobre chesidad come resultade
3 de la apndemia de covid19 entre los nifios de 6 a 12 afios en Comitan
4 Chiapas en el 2021
5 Item Total Porcentaje | Proporcion
6
7 Si vive en comitan 92 92 11.5
8 No vive en comitan 8 8 0.09
9 TOTAL 100 100
10
11 Si 92 92 11.5
12 MNo 8 8| 0.08695652
13 TOTAL 100 100
14
15 Hombre 4? 4? 1.04
16 Mujer 0.88
17 Ambiguo 0.02
18 TOTAL 92 92
19
20 6ad 210
21 10 a12 0.48
22 TOTAL 93 93
23
24 10a20 8 8 010
25 21a30 23 23 0.33
26 31a40 35 35 0.61
Formulario
—r = dAdocs.google. cormi s foorrya=s =

OOBESIIOA LD CCONIC
RESuUL  TTAILIMDOCD EIDODE LA
PAANDODENMIA [ E
COIEDO1< ENNNT RE
LS NINIOS IO E & A
1= ANCOS Ed
CoOoONMMIT AN DO

O CONNMINNCGUE = Enrd
EL. =2o=1

Lea v responda el imnciso cgue rrmaas
comnveniante la para=ca an cada Ssituacicrn.

Normkkeare

TTu respus=st=a
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Nombbre

Tu respucesta

NumMmero telefonico

Tu respuesta

Lugar de residencia
CD Vive en Comitan

(-

No vive en Comitan

cTiene hijos7? (si Nmno tienmne hijos
agui termimna la entrevista)

[
[

si

No

98

hasta

SEl esta estudiando en una escuesela?

O s
O o

EnNn cual de los siguientes grupos de

primaria pertenece el Nnino?

o
O =o-ac
o

1° - 2=

85 = 6%

cHicieron adecuaciones en su
de vida que puedan afectar el
de vida del nino?

) si hicieron adecuaciones

) MNo hicieron adecuaciones

estilo
ritmo
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cCual es la talla actual del Nninmno™?

Tu respuesta

cCTCual era el peso del nino antes de la
Pandemia por COVID 12927 (en kKg)

Tu respuesta

cCuan era la talla del nino antes de 1la
Pandemiia por COVID1<7?

Tu respuesta

la pandemia por covid—-192 es unmna de
las causas por el aumento de peso™?

O s
O No

cCual es el sexo del NMino™?

O Mujer
C D Hombre

O Armbiguo

SEMN cual de los siguientes grup os de
edades se encuentra el Nnino?

O e-9
O 10-1=z2

cCCual es el peso actual del Nmnimno? (e
[ 3= D

Tu respuesta

Cual es la talla actual del Nino™?
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Ermn cuanmta a la alirmenmntacicam jCoue tipo
cldes macdec uuamcicone s hicieraom™@

C D Cormer mas saludable vy balanceado
Coeorrier rrieass corriicday ragsicldaa
C D> enlatados , snacks y cormida

chatarra

<:> NNo hicierorn minmngunma asacddecusacidcdrmn en
laa alirmentacidam

ECCSHrviceo era la alirmennmntacicrn cQue
Illeesvraakaar anmte=s cdes laa parmnmcdesrmiiaa pscor
oI

Ermn cuarmtoeo a la activicadadd Ffisica
shiciercanrn algurm a adcde cuuacicm @

> =
S o

Tu respuesta

lLos padres del nino tienmnen alguna
enfermedad hereditaria?

> s
< o

Si los padres tienen una enfermedad
hereditaria especifique cual

Tu respuesta

Nunca envies contrasenas a través de Formularios de
Google.

Google no cred ni aprobd este contenido. Denunciar

Privacidad
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