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Resumen

Objetivo: Conocer las evidencias cientificas que evidencian cambios en los patrones de
estilos de vida durante la infancia y su asociacion con el confinamiento causado por la
COVID-19.

Materiales y métodos: Se realizo un andlisis sistematico siguiendo los lineamientos de la
guia Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) en
las bases de datos de PubMed y Google Académico, las palabras claves utilizadas fueron
diabetes mellitus type II o diabetes mellitus tipo II, hypertension o hipertension, quarantines
o cuarentena, covid 19, infants o infantes, child o niflos, healthy lifestyle o estilo de vida
saludable, sedentary behavior o sedentarismo, feeding behaviors o comportamientos
alimentarios. La busqueda se realizé de abril 2019 a junio 2022.

Resultados: La busqueda arrojo 221 articulos, so6lo 5 articulos cumplieron los criterios
de inclusion, exclusion y criterios de calidad, los cuales muestran que el confinamiento
por COVID-19 causé cambios en los estilos de vida que se asociaron principalmente al
sedentarismo durante la infancia.

Conclusiones: Existe poca informacion sobre los efectos que ha causado el confinamiento
por la COVID-19 en los estilos de vida de los infantes, la existente muestra cambios en
los hébitos alimentarios pro-saludables en infantes y disminucion de la actividad fisica; por
lo que se recomiendan actividades dirigidas a los tutores o adultos responsables para que
supervisen la alimentacion y la mejora de la nutricion, asi como realizar actividades que

fomenten la actividad fisica.

Palabras clave: Estilo de vida saludable; Cuarentena; COVID-19; Infantes; Conducta

alimentaria.

Abstract

Objective: To know the scientific evidence to identify patterns of changes in lifestyles during
childhood and their association with various anthropometric parameters in infants caused
during confinement by COVID-19.

Materials and methods: A systematic analysis was carried out following the guidelines of
the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) guide
in the PubMed and Google Scholar databases, the keywords used were diabetes mellitus
tipo 2 or diabetes mellitus type II, hipertension or hypertension, cuarentena or quarantine,
covid-19, infantes or child, estilos de vida saludables or healthy lifestyles, sedentarismo or
sedentarism, comportamientos alimentarios or eating behaviors. The search was carried out
from April 2019 to June 2022.

Results: The search yielded 221 articles, only 5 articles met the inclusion, exclusion and
quality criteria, which show that the COVID-19 confinement caused changes in lifestyles. life
that were mainly associated with a sedentary lifestyle during childhood.

Conclusions: There is little information on the effects that COVID-19 confinement has
caused on the lifestyles of infants, the existing information shows changes in pro-healthy
eating habits in infants and decreased physical activity; therefore, activities aimed at
guardians or responsible adults are recommended so that they can supervise feeding and

improve nutrition, as well as carry out activities that encourage physical activity.

Keywords: Healthy lifestyle; Quarentine; COVID-19; Child; Feeding behavior.
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Introduccion

E130 de enero de 2020, la Organizacion Mundial de la salud
declaré al COVID-19 como una pandemia global. Dada la
incidencia de casos (8 millones de casos reportados hasta
12 de junio, 2020)', las estrategias de salud ptblica y las
recomendaciones gubernamentales resultaron en muchas
restricciones en la vida diaria, incluido el aislamiento, el
distanciamiento social, el confinamiento en el hogar, el
trabajo remoto y el cierre de instituciones educativas en
todos los niveles, asi como centros recreativos tales como
gimnasios y albercas®. Este mismo confinamiento también
se aplico en los nifios que de manera inmediata y obligatoria
fueron alejados de sus rutinas escolares, siguiendo con las
clases en linea casi todo el dia y sin ningtn tipo de actividad
fisica®*°. Desde el punto de vista de la salud, los nifios se ven
menos afectados fisiolégicamente que los adultos, a pesar
de que la sintomatologia tiene caracteristicas diferentes
en cada uno de sus portadores en general®. La enfermedad
causada por el SARS-CoV-2 mostré rapidamente que la
edad, la obesidad, la diabetes, la hipertension arterial y otras
comorbilidades son factores asociados con un incremento
en la mortalidad causada por virus’.

Aun cuando dichas medidas preventivas para preservar
la salud publica son de suma importancia, cambiar tan
radicalmente los habitos de estilo de vida de los individuos
impactan directamente en la alimentacion, la eleccion de
alimentos, la disponibilidad y cantidad de estos*®. Ademas,
el confinamiento, limita la practica de la actividad fisica lo
que conlleva a un menor gasto energético, propiciando el
sobrepeso y obesidad’. De hecho, un estudio internacional
indico un aumento en el tiempo diario de estar sentado de
5 a 8 horas por dia durante las restricciones pandémicas'®.

Se sabe que la nutricidn y los estilos de vida antes y después
del embarazo, lactancia ¢ infancia influyen en el estado de
salud de los nifios y que condicionan el riesgo para padecer
enfermedades cardiovasculares en la vida adulta''-1213.1415,
La infancia es un periodo critico para el establecimiento
de los habitos alimentarios, la cual estd influenciada por
los padres y viceversa en respuesta al peso de los nifios,
los niflos con menor apetito seran mayormente presionados
para comer mayores cantidades que aquellos con buen
apetito, aunado a que la dieta serda preferencialmente
proporcionada por los padres'!. Existen evidencia que
seflala que la interaccion entre los nutrientes, la calidad y
el tipo de comida, asi como los patrones dietéticos tienen
un efecto directo sobre la prevencion y el desarrollo de las
enfermedades cronico-degenerativas!®!°202! Es evidente
que, a través de los afios, las preferencias por ciertos
alimentos se van modificando debido a factores sociales,
econdmicos, biologicos y ambientales’>*. No obstante, el
establecimiento de estas preferencias determina la eleccion
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de alimentos y por ende la calidad de la dicta. Ya sean
buenos o malos habitos, ambos impactan en el estado de
salud del infante®.

Por otro lado, debido al largo periodo de aislamiento, la
pandemia se ha asociado negativamente con la salud
mental y las emociones, como el miedo, la tristeza y
la ansiedad, que han derivado en una mala calidad del
suefio®*, El impacto de la pandemia fue atin mayor en el
desarrollo emocional de los nifios en comparacion con los
adultos®?’. El confinamiento domiciliario se asocio con la
ansiedad, que fue atribuible a la interrupcion en su rutina
diaria y educacion, actividades fisicas y oportunidades
de socializacion®?’. La ansiedad y el estrés provocaron
un cambio inevitable en las elecciones dietéticas, porque
muchas personas encontraron comodidad y consuelo
a través del consumo de alimentos ricos en grasas y
caloriag?9:3031,

Por lo tanto, el presente estudio tiene como objetivo conocer
las evidencias cientificas para identificar los patrones
de cambios en los estilos de vida y su asociacién con
diversos parametros antropométricos en infantes durante el
confinamiento causado por el COVID-19.

Materiales y métodos

El presente estudio fue realizado siguiendo los lineamientos
y criterios de la guia PRISMA 2009 para revisiones
sistematicas®>.

El analisis presentado es una revision de tipo sistematica,
la cual se realizod siguiendo los criterios del instrumento
PRISMA, asi como la evaluacion de la calidad de la
informacion obtenida. Siguiendo los criterios de inclusion
y exclusion del estudio en el cual no se consideraron
estudios conceptuales o empiricos, por lo que no es de tipo
integrativa.

Estrategias de busqueda, criterios de seleccion y andlisis
de la informacion

La busqueda de informacion se realizd en las bases de
datos PubMed, Chrocane y Google Schoolar durante el
periodo de abril 2019 hasta junio 2022, cada autor realizo
la bisqueda de manera individual y las palabras clave
utilizadas en la busqueda fueron “diabetes mellitus type II
o diabetes mellitus tipo II”, “hypertension o hipertension”,
“quarantines o cuarentena”, “covid-19”, “infants/childhoold
o infantes”, “children o nifos”, “life styles o estilos de
vida”, “sedentary behavior o sedentarismo”, “feeding
behaviors o comportamientos alimentarios” validadas en el
MeSH del NCBI, asi como los operadores booleanos “and

()" e “or (0)"
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Los criterios de inclusion consideraron articulos en inglés
que incluyeran la poblaciéon de estudio y la temadtica
de interés. Los criterios de exclusion consideraron la
eliminacion de los articulos de metaanalisis, revisiones,
revisiones sistematicas, libros, capitulos de libros, asi
como articulos sin texto con opiniones y tesis. Los articulos
seleccionados se sometieron a los criterios del instrumento
PRISMA para evaluar el contenido de los articulos, desde
los objetivos hasta los resultados, con la finalidad de
evaluar la congruencia y efectividad de la intervencion
asociada al impacto de la pandemia en los estilos de vida
de los infantes debido al confinamiento.

Se aplicaron los siguientes criterios de exclusion a los
articulos de texto completo: articulos que no se apegaban
al titulo, que no mencionaran comorbilidades en infantes;
estudios que fuesen solo para adultos; articulos donde los
datos de comorbilidad infantil eran indistinguibles de los
datos de comorbilidad de adultos, articulos con pacientes
sin diagnostico o confirmacion a COVID-19, estudios de
ciencias basicas; discusiones clinicas, recomendaciones y
guias, articulos sin resultados de pacientes informados y
estudios de otros coronavirus. La calidad de los articulos
se analizd con la guia reportada por Berra y colaboradores.

Resultados

Como se muestra en la figura 1, la busqueda de informacion
sistematica de bibliografia se realizd en los buscadores
PubMed, Google Scholar y Cochrane siguiendo los
lincamientos de PRISMA, con la que obtuvimos 675
articulos. El numero total de articulos después de
eliminar aquellos que estuvieron duplicados fue de 220.
Posteriormente, excluido por la temporalidad, se eliminaron
119 articulos, mismos que se limitaron a aquellos de libre
acceso y que no fueran tratamientos clinicos, teniendo un
total de 23 articulos. Finalmente, se aplicaron los criterios de
inclusion y exclusion, resultando en un total de 3 articulos.
Se reviso el texto completo de los 3 articulos restantes®3*34,
Los motivos para la exclusion fueron: 5 estaban fuera del
rango de edad, 1 se centraba principalmente en los adultos
de las familias estudiadas, 2 no se relacionaban con el
COVID-19, 1 combinaba varios tipos de SARSCov-2,
1 estaba en idioma Persa, 2 eran articulos con variables
relacionadas con aspectos clinicos, 3 eran fragmentos de
articulos incluidos en capitulos de libros, 1 estaba fuera
del rango de edad establecido, 2 mas evaluaban a mujeres
embarazadas y otros 2 a padres con hijos. Posteriormente,
se les evalud su calidad siguiendo los criterios de Berra
y colaboradores®, los resultados mostraron que dos de los
articulos son de calidad media y uno de calidad alta.
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Figura 1. Diagrama de flujo de bisqueda de informacion
y cribado PRISMA
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Fuente: Elaboracion propia con base en la busqueda de informacion.

Relacion entre el confinamiento por COVID-19 con
nuevos estilos de vida en infantes

Los estudios incluidos en esta revision se muestran en la
tabla 1, la busqueda de informacion sistematica evidencio
la escasez de estudios con relacion al tema. El estudio
longitudinal de Nicodemo y colaboradores en 2021°%
describe y asocia los habitos de alimentacion con el ejercicio
que realizaron los nifios de entre 5 y 17 afios. Ademas,
lograron establecer asociaciones en funcion del género,
sensacion de hambre y el acto de cocinar. Brevemente, el
85.2% de los pacientes desayunaba, el 64.3% consumia
fruta como merienda. Aunado a, el 21.6% hacia ejercicio
en casa a menudo y el 50% notifico un aumento en la
sensacion de hambre con una frecuencia de “a veces”.
Por otro lado, existe una relacion significativa entre sentir
hambre con el género (p=0.0001) y con la edad (p=0.048);
también entre el género con desayunar (p=0.020) y con
cocinar (p=0.006). Derivado de la evaluacion de calidad
mediante el instrumento para lectura critica y la evaluacion
de estudios epidemioldgicos, se determina que la calidad
de este articulo es media. Remarcando la omision de
informacion tal como, el nivel de confianza o potencia
estadistica de la muestra no hace mencidén del analisis
estadistico desde el inicio del estudio, no mencionan los
datos perdidos de participantes, las conclusiones no dan
respuesta a los objetivos del estudio ni estan basadas en los
resultados obtenidos.
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Por otro lado, Wadalowska y colaboradores en el 2019,
plantean como objetivo determinar la sostenibilidad de la
educacion escolar relacionada con la dieta y el estilo de vida
sobre el estilo de vida sedentario y activo, la calidad de la
dieta y la composicion corporal de los preadolescentes (11
y 12 afios) polacos en un estudio de seguimiento a mediano
plazo, fue parcialmente compatible con sus resultados. Para
demostrarlo, tomaron medidas antropométricas y de ahi se
determind el indice de masa corporal (IMC) y la relacion
cintura-estatura (WHtR), tanto al inicio como después
de nueve meses. Se recopilaron datos dietéticos de un
cuestionario de frecuencia de alimentos y se establecieron
dos medidas de estilo de vida (tiempo de pantalla, actividad

fisica) y dos puntajes de calidad de la dieta (pro-saludable,
pHDI y no saludable, nHDI). Tras nueve meses de
intervenciones telefonicas, el grupo intervenido demostrd
tener un aumento en los conocimientos de nutricion
(p<0.01) con una disminucion significativamente mayor en
la actividad fisica. Inicialmente mostraron una diferencia
significativa en el apego a las recomendaciones emitidas
por la OMS acerca de la realizacion de actividad fisica
(p<0.05). Igualmente, obtuvieron diferencias significativas
para la adherencia al indice dietario pro-salud (p<0.05).
Finalmente mostraron una disminucion en la circunferencia
de cintura (p<0.01) y por ende un cambio de sobre peso/
obesidad a normo peso (p<0.05).

Tabla 1. Estudios que cumplieron con los criterios de inclusion y relacionados con estilos de vida
y su asociacion con obesidad durante el confinamiento por COVID-19 en infantes

Autor/aiio

Pais
Periodo
Tipo de estudio

Poblacion

Objetivo

Resultados

Nicodemo M, et
al; 20215,

Roma, 31 de
marzo de 2020.

Tipo de estudio:
Longitudinal

La poblacion fue
de 88 pacientes de
entre 5y 17 afios

Investigar los estilos de
vida de los pacientes
ambulatorios entre
5 y 17 aios con
complicaciones
relacionadas con
obesidad que estan
inscritos en el
programa de educacion
alimentaria del hospital.

El 85.2% de los pacientes desayunaba, el
64.3% consumia fruta como merienda. Sin
embargo, el 21.6% hacia ejercicio en casa a
menudo y el 50% notificé un aumento en la
sensacion de hambre con una frecuencia “a
veces”.

Existe una relacion significativa entre sentir
hambre con el género (p=0.0001) y con
la edad (p=0.048); también entre género
con desayunar (p=0.020) y con cocinar
(p=0.000).

Wadolowska L, et

Se implemento en

La poblacion fue de

Determinar la

al; 2019%. Polonia n= 464 estudiantes | sostenibilidad de la
de 11 a 12 afos. educacion escolar

Tipo de estudio: asociada a la dieta

Longitudinal y al estilo de vida

sobre el estilo de vida,
sedentarismo, actividad
fisica, calidad de la vida
y composicion corporal
de los preadolescentes
en un estudio de
seguimiento a mediano
plazo.

Tras nueve meses el grupo intervenido

demostro tener un aumento en los
conocimientos de nutricion  (p<0.01).
Inicialmente mostraron una diferencia

significativa en el apego a las
recomendaciones emitidas por la OMS
acerca de la realizacion de actividad
fisica (p<0.05). Igualmente, obtuvieron
diferencias significativas para la adherencia
al indice dietario pro-salud (p<0.05).
Finalmente mostraron una disminucion en la
circunferencia de cintura (p<0.01) y por ende
un cambio de sobre peso/obesidad a normo
peso (p<0.05).

Hammersley M, et
al; 2021%.

Se implement6 en
Australia durante
abril de 2019 y

La poblacion fue de
(n=458) se evaluo
a los padres de

marzo de 2021 nifios de entre 2 a
6 afos.

Tipo de estudio:

Longitudinal

Evaluar la efectividad
de intervenciones
remotas de alimentacion
saludable y vida activa
para padres con nifios
de 2 a 6 afos para
mejorar la  ingesta
de frutas y verduras,
ingesta de alimentos
no esenciales, el indice
de masa corporal,
actividad fisica, tiempo
en pantalla y suefio.

Una mejora significativa en alimentos no
esenciales para el grupo intervenido via
telefonica (p= 0.001). De la misma forma se
obtuvo una

diferencia significativa del grupo intervenido
via online del tiempo en pantalla (p=0.008).
De los cuales los mayores resultados fueron
mediante via telefénica y no via online
(p=0.028).

Finalmente, respecto a los demas datos no se
obtuvieron resultados significativos.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la busqueda de informacion
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Dentro de un contexto similar, el objetivo del tercer
articulo® fue evaluar la efectividad al cabo de 9 meses de
intervenciones remotas (via telefonica, HHP y via online,
T2bH o con un control activo mediante un material escrito)
de alimentacion saludable y vida activa para padres con
nifios de 2 a 6 afios para mejorar la ingesta de alimentos
no esenciales, el indice de masa corporal, actividad fisica,
tiempo en pantalla y suefio. Una mejora significativa
en alimentos no esenciales para el grupo intervenido via
telefonica (p=0.001). De la misma forma se obtuvo una
diferencia significativa del grupo intervenido via online del
tiempo en pantalla (p=0.008). De los cuales los mayores
resultados fueron mediante via telefonica y no via online
(p=0.028). Finalmente, respecto a los demas datos no se
obtuvieron resultados significativos.

Discusion

Los resultados de esta revision sistematica mostraron
muy pocos estudios relacionados con el impacto del
confinamiento por COVID-19 en los estilos de vida
de los infantes, de los 8 articulos seleccionados con el
instrumento PRISMA el 37% cumplié con los criterios de
inclusion y exclusion. Al respecto, si bien es cierto que
Nicodemo y colaboradores mostraron que, para mantener
un estilo de vida saludable durante el confinamiento es
dificil para los nifios con obesidad debido a la cantidad de
estrés, sedentarismo y aumento en el consumo de alimentos
caloricos, pese a que pertenecian a un programa de
educacion alimentaria®. Esto se corrobora con otros estudios
como el de Sidor y Rzymski*, donde el 43.5% de los casos
de pacientes obesos inform6 un aumento en el consumo
de alimentos en general. El 51.8% afirmo un aumento en
consumo de bocadillos entre comidas. Al respecto se sabe
que, el estrés estimula la alimentacion en ausencia de
hambre, particularmente de dulces’’. Las consecuencias
de interés derivado de este comportamiento son los riegos
cardiovasculares y complicaciones derivadas del sobrepeso
y obesidad®. De hecho, en otro estudio, se muestran 2
tipos de comportamiento, ya sea disminuir la cantidad de
actividad fisica o bien dejar totalmente la actividad fisica
durante el confinamiento®*#°, Si bien es cierto que durante el
confinamiento se disminuye la actividad fisica, este mismo,
promueve el desayuno ya que existe mayor disponibilidad
de tiempo para la preparacion de los alimentos comparado
con el periodo escolar. Ciertamente, los habitos alimentarios
estan relacionados con las dificultades del confinamiento y,
especialmente, con el estrés y la ansiedad de los cambios
abruptos en el estilo de vida.

En todo caso, Wadalowska y colaboradores®*, mostraron que
el programa de intervencion es efectivo para la reduccion
del riesgo de obesidad central en los preadolescentes; sin
embargo, a pesar de que existe mayor conocimiento de la
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nutriciéon y una disminucion de habitos poco saludables,
es evidente que la actividad fisica no es prioritaria para
el grupo intervenido. Cabe resaltar el efecto de dicha
intervencion en los parametros de adiposidad, tales como,
el indice de circunferencia-altura y circunferencia z, pero
no en el IMC. Dichos resultados son congruentes con otros
estudios previos que muestran que los programas educativos
que tienen como objetivo mejorar tanto la dieta como el
estilo de vida, tienen mayor impacto en la prevalencia de
la obesidad y sus comorbilidades*#>#34445  Ademas, es
notorio que los preadolescentes son mayormente participes
independientemente de si los padres participan o no, por lo
que podria ser que estudios similares pudiesen llevarse a
cabo en un grupo de menor edad*>#443,

Por otro lado, la disminuciéon en la actividad fisica se
correlaciona con una falta de sostenibilidad del programa
a pesar de los conocimientos nutricionales***’ y aun asi, se
logréounefectopositivoenlareducciondelaobesidad central,
lo que deja entrever que existen factores subyacentes a la
actividad fisica que impactan en el grado de obesidad**#>-%,
por mencionar algunos, el aumento del trabajo escolar y las
obligaciones escolares, la presion de los compaiieros y/o la
moda de usar dispositivos electrénicos que va acompanada
de un aumento del tiempo que se pasa frente a la pantalla
y de una conducta sedentaria®-*. Esto es congruente con
otro analisis que consta de 26 estudios longitudinales
que muestran que la actividad fisica disminuye en un 7%
por afos durante la adolescencia (41%). Por el contrario,
Biddle y colaboradores™, informaron que la asociacion
entre el comportamiento sedentario y la adiposidad en la
juventud no esta clara y las afirmaciones de causalidad
son prematuras. Esto sugiere que los cambios positivos
en los habitos alimentarios pro-saludables sélo pueden
ser sostenibles a corto plazo, y este efecto desaparece
rapidamente si no se repite la educacion.

Desde luego existen discrepancias del alcance que dichos
programas pueden tener en una poblacion abierta y eso
lo corrobora Hammersly y colaboradores®®, mediante su
estudio podemos darnos cuenta de que tener un ambiente
poco controlado debido al confinamiento, disminuye o
anula la efectividad del apego a la intervencion y ello se
corrobora con sus intervenciones previas, en las que, ya
habian mostrado un efecto significativo en el aumento
del consumo de frutas y verduras y realizacion de
actividad fisica en un seguimiento de 6 meses (p=0.021)
y de 12 meses (p<0.01); asi como una disminuciéon del
tiempo frente a la pantalla y suefio (p<0.01)**4 Ahora
bien, otro aspecto importante es la replicacion y alcance
poblacional que el estudio puede tener, pues cuanto
mas abierto y diversificacion haya, menor es el control
que se puede tener***. Este fenomeno puede deberse en
parte, a la baja motivacion y poco compromiso, sobre
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todo en las intervenciones online que son autodirigidas y
poco personalizadas, por lo que existe un bajo grado de
responsabilidad y finalizaciéon del programa. Aunado a
ello, el trabajo en casa y el aumento de responsabilidades
hogarefias durante el confinamiento, también condiciond la
baja tasa de adherencia a la intervencion y mayor grado de
abandono.

Asi, podriamos inferir que quizds un ambiente totalmente
controlado o escolarizado podria tener mayor impacto y
precisamente nuestro Gltimo modelo analizado (“Escuelas
del futuro”) promueven la salud en un sistema escolarizado
para mejorar los habitos dietéticos y la actividad fisica;
sin embargo, los resultados muestran que el éxito de la
intervencion depende del tiempo de exposicion al mismo,
ya que casi no se encontraron efectos positivos en la
intervencion parcial, donde se asumia que la actividad
fisica tendria un mayor impacto. Esto puede deberse a
que el comportamiento de actividad fisica en los dias de
medicioén era variable. En ese sentido, estudios similares,
también han reportado que la actividad fisica es favorable
siempre y cuando haya una intervencion dietética®. El
poco impacto de la actividad fisica moderada y/o vigorosa,
es similar a lo reportado por otros autores con estudios
de iniciativas escolares®™®. Los efectos favorables de
la intervencion completa son remarcables para la parte
dietética, pero ademas se muestra un efecto adverso al
disminuir la actividad fisica ligera®. Sin embargo, los datos
son ambiguos debido a que el informe de los padres excluye
el horario escolar, donde no pueden evaluar e informar con
precision el tiempo de sedentarismo o actividad fisica, en
comparacion con la evaluacion de los acelerometros, lo que
es congruente con otros estudios®. El resultado visiblemente
notorio sobre el consumo de agua probablemente es
resultado de la implementacion de acciones adicionales que
promueven la salud, como la entrega de botellas de aguas
y las politicas de agua escolar. Ademas, el mismo efecto
positivo que se observa en los patrones dietéticos, se han
mostrado en diversos estudios, donde se han asociado con la
probabilidad de mejorar un segundo comportamiento como
el sedentarismo y el tiempo en pantalla®-%2. Con respecto al
IMC, hay un efecto significativo tanto en la intervencion
parcial como en la completa, lo que evidencia que si hay
muchas pequefias mejoras en los habitos dietéticos y de
sedentarismo, tendran un efecto positivo®4,

Conclusiones

Dado los resultados analizados podemos decir que, el hecho
de omitir los refrigerios matutinos o vespertinos influye en
la sensacion de hambre-saciedad y que ello conlleva a un
aumento en el consumo (mordisqueo) de dulces y galletas
por lo que se ve reflejado en el estado nutricional del
individuo y en el impacto en el poco apego al plan dietético
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o al programa de intervencion. No obstante, algunos
patrones dietéticos se mantienen tras la intervencion, en la
mayoria de los casos.

Se sabe que la educacion escolar relacionada con la
alimentacion y el estilo de vida puede reducir la adiposidad
central en preadolescentes, a pesar de la disminucion de la
actividad fisica y la tendencia a aumentar el tiempo frente
a la pantalla. En lo que se refiere a los factores dietéticos,
se sabe que a la adquisicion de conocimientos de nutricion
es mayor pero no es suficiente para aumentar los habitos
dietéticos pro-saludables, pero es evidente el cambio en
la eleccion de una mejor alimentacion. En esta area, el
programa de educacion de Wadalowska*, fracaso, este
resultado esta estrechamente ligado a los habitos dietéticos
familiares bien establecidos que son dificiles de cambiar,
asi como la disponibilidad de alimentos en el hogar o la
escuela, que, para los preadolescentes, depende en gran
medida de los adultos. En conjunto, esto sugiere que,
para mejorar los habitos alimentarios pro-saludables de
los preadolescentes, las actividades deben estar dirigidas
a los adultos responsables de la nutricion, pero ain mas
importante es la periodicidad de dichos programas.

En conjunto y relacionado con lo reportado por el estudio
de Hammersly*, nos deja entrever que, si bien las
intervenciones controladas son sumamente efectivas para la
salud, cuando estas se trasladan a la poblacion en general,
diversas variables se escapan de nuestras manos y por lo
tanto la efectividad de la intervencion es menor. Finalmente,
y debido a todos los percances que comprometieron el éxito
del estudio, los resultados que obtuvieron no pueden ser
caracteristicos de la poblacion en general.

Con lo anterior, es evidente la necesidad de realizar
diferentes tipos de investigacion para poder precisar los
efectos del confinamiento causado por la pandemia en
poblacion infantil.

Recomendaciones

Se recomienda con base en los resultados obtenidos, que se
lleven a cabo lineas de investigacion para la elaboracion de
programas nutricionales, enfocados en infantes y basados en
evidencia cientifica. Asi como estudios de intervencion para
la inclusion de programas de nutricion en las escuelas con
diferentes estratos econémicos, que incluyan la promocion
de la actividad fisica, menos tiempo ante pantallas, buenos
habitos de suefio, alimentacion equilibrada y educacion
nutrimental para padres, ya que ellos son parte importante
del apego a una buena alimentacion.
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