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Capitulo 1. Introduccion

Hoy en dia la humanidad sufre una situacién grave: 262.8 millones de personas se han visto
afectadas por una angustiosa enfermedad (Orus, 2021), el COVID-19, provocado por un virus
poco conocido, SARS-COV-2, que ha provocado alrededor de 5.16 millones de
fallecimientos a nivel mundial siendo América el continente con mayor nimero de decesos
(Oras, Statista, 2021). Este virus no ha hecho distincion entre jovenes y adultos, ya que se
han presentado fallecimientos en distintos rangos de edad. Sin embargo, se ha observado que
afecta en mayor magnitud a los adultos mayores y aquellos que tienen factores de riesgo que
los hacen mas vulnerables como la hipertension arterial, la diabetes mellitus, entre otras
(Pérez, 2020). De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el SARS-COV-
2, es una enfermedad que no va a desaparecer, lo que implica que la humanidad debe
prepararse para enfrentar anticipadamente esta realidad, que complica mas la situacion
epidemioldgica de cada pais (Péres, 2020). Pérez (2020), menciona que el mundo en pocos
meses se ha visto envuelto en una gran adversidad que quedara en la historia como una de
las pandemias mas grandes que se ha padecido en los Gltimos 100 afios; considera que la
pérdida de tantas vidas dejara huella sobre todas las personas, y la repercusion psicolégica
de la incertidumbre sera otro elemento impactante que conlleve a cambios en las vidas futuras
cuando esta pandemia termine (Pérez, 2020). Asimismo, Sanchez (2021) menciona que 2020
pasaré a la historia como el méas desastroso en términos de salud desde la pandemia de gripe
en 1918, ademas de ser recordado como la peor crisis economica desde la Gran Depresion.
Sin duda se sentiran las consecuencias sociales durante mucho tiempo (Sanchez, 2021).

Actualmente, México se ha convertido en el tercer pais con mas muertes por COVID-19
reportadas en todo el planeta, y el cuarto pais con mayor exceso de mortalidad por todas las
causas entre los paises con cifras disponibles (Sanchez, 2021). Las comorbilidades mas
frecuentes de los pacientes diagnosticados con COVID-19 en México son hipertension
(17.4%), obesidad (14.6%) y diabetes (13.4%). Los indices de mortalidad (proporcion de
muertes entre quienes presentaban la condicién y fueron diagnosticados con COVID-19) para
estas comorbilidades son 23.1%, 13.5% y 24.9%, respectivamente (Sanchez, 2021).

Por otro lado, la educacion es una de las areas que también se ha visto afectada por la
pandemia, ya que de acuerdo con las estimaciones de la Organizacion de las Naciones Unidas
para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO) mas de 1.500 millones de estudiantes
de 165 paises dejaron de asistir a los centros de ensefianza debido al COVID-19,
correspondiente al 70% de la poblacién mundial estudiantil; mientras que en México 37,589,
960 estudiantes se han visto afectados por el confinamiento (UNESCO, 2020). Asimismo, la
pandemia ha obligado a la comunidad académica nacional e internacional a explorar nuevos
métodos de ensefianza y aprendizaje, incluyendo la educacién a distancia y en linea. Esta
situacion ha sido dificil para estudiantes (preescolar, primaria, secundaria, media superior y
superior) y docentes, ya que tienen que enfrentarse a problemas emocionales, fisicos y
econdmicos provocados por la enfermedad, al mismo tiempo que tratan de frenar la
propagacion del virus. El futuro es incierto para todos, y en particular para los millones de
estudiantes que se graduaron durante el confinamiento, los cuales se enfrentaron a un mundo
econdmicamente paralizado por la pandemia (Naciones Unidas, s.f.).



Hasta este momento, las instituciones internacionales y nacionales, publicas y privadas, han
mostrado vias enfocadas en asegurar la continuidad de los cursos académicos y la seguridad
social como las formas mas significativas de participacion de las universidades como agentes
de transformacion social (Roman, J. 2020). Sin embargo, no se ha tomado en cuenta las voces
de los actores directos del proceso educativo a nivel superior, ya que no se muestran los retos
a los que se ven sometidos profesores y administrativos al intentar adaptar el desarrollo de
las clases presenciales en la modalidad virtual (Roman, 2020). De igual forma, la modalidad
virtual ha traido retos también para los estudiantes, uno de ellos es el aumento de horas
sentados frente al ordenador, ya que el confinamiento supone que una persona realiza un
menor esfuerzo fisico en sus actividades diarias a favor del sedentarismo, sumado a la falta
de ejercicio fisico en el entorno personal del estudiante lo que ha favorecido el incremento
de problemas de salud que lo llevan a tener una baja calidad de vida generando un bajo
rendimiento y productividad (Le6n & Zolano, 2021).

La pandemia por el COVID-19 ha creado la necesidad de transformar la educacion
tradicional e impulsar las estrategias virtuales en funcion de la continuidad en el proceso
académico de los estudiantes universitarios, asumiendo de manera negativa la transicion a la
virtualidad, lo que ha generado cambios emocionales y conductuales que han impactado el
bienestar y el desempefio académico (Tejedor et al., 2020). Los estudiantes se han visto
afectados por las diversas circunstancias que ha traido la pandemia, en especial en los
espacios educativos, donde se pone en juego la satisfaccion de las necesidades del
aprendizaje; esto lleva a la posibilidad de mostrar sintomas de depresion (Shah, 2021). De
acuerdo con la Federacion Mundial de la Obesidad (FMO, 2022), la salud emocional y la
obesidad estan profundamente entrelazadas, ya que algunos trastornos de salud mental
pueden presentar sintomas como la somnolencia, la disminucion del suefio, el suefio excesivo
y el aumento del apetito, lo que puede provocar un aumento de peso. Asimismo, los
investigadores encontraron que los individuos que tienen genes asociados a un IMC alto
tienen un mayor riesgo de padecer depresion.

Sin duda el confinamiento ha traido retos tanto para profesores como para alumnos, es por
ello que el Instituto Tecnoldgico Superior de Atlixco (ITSA) busca conocer a sus estudiantes,
identificando patrones de comportamiento que les permita crear nuevas estrategias post
confinamiento. El objetivo de la presente investigacion es analizar los indicadores de
obesidad post COVID-19 en el ITSA que le permita a la institucion conocer cudl es el
porcentaje de hombres y mujeres que tienen sobrepeso u obesidad (desde el tipo | hasta el
tipo I11), en qué carreras se concentran dichos estudiantes, las edades que tienen, lamodalidad
en la que se encuentran estudiando (virtual, presencial y mixta), turno en el que estudian
(matutino o vespertino), su estado civil, su identidad de género, su orientacién sexual, la
ocupacién; ademas de saber si los casos de estudiantes que fueron detectados con esta
comorbilidad tienen en comun haber tenido Covid19, o presentan otras comorbilidades.
También podran conocer si han tenido algun familiar que haya fallecido a causa de Covid19,
el esquema de vacunacion, su situacion econémica derivado de la pandemia. Finalmente,
también se podra observar si los habitos de consumo de alimentos cambiaron y su actividad
fisica aumento, se mantuvo igual o disminuyo durante el confinamiento.

Para ello se aplicé una encuesta (validada) a los estudiantes del ITSA, en la cual se abordan
tres principales ejes; el primero conforma los reactivos que capturan informacion personal y

4



sociodemogréfica; el segundo que trata sobre el confinamiento; y el tercero sobre la
activacion fisica y alimentacién en los estudiantes durante el confinamiento. Dicho
cuestionario se aplico a su totalidad estudiantil de 1046 estudiantes, los cuales conforman las
seis carreras (licenciaturas e ingenierias) que ofrece la institucién. Para la realizacion de este
trabajo se utilizé la metodologia Kimball.

Los principales resultados que se obtuvieron fue que 328 alumnos de 814 presentan algun
tipo de obesidad o sobrepeso, esto equivale al 40.29%, de los alumnos que presentan algin
tipo de obesidad el 14.63% fueron diagnosticados durante la pandemia. Los semestres que
concentran mayor alumnado con esta comorbilidad fueron segundo, sexto y octavo semestre.
Ademas, de los 328 casos con obesidad 45 personas sufrieron la pérdida de un ser querido
(13.71%). Por ultimo, el 67.18% de las personas con obesidad son hombres y el restante,
32.82%, son mujeres.

Dentro del presente estudio, se cuenta con un grupo de investigadores expertos en el area de
ciencia de datos y del area de la salud puablica tales como: el Subdirector de Salud Pablica
del Estado de Puebla; la Directora Académica del programa de la maestria de Datos e
Inteligencia de Negocios en UPAEP; el Decano de la Facultad de Ingenierias y Ciencias
Agropecuarias de la Universidad Libre de Colombia Seccional Socorro, entre algunos otros.

El documento se encuentra conformado por cinco capitulos:

Capitulo I: Introduccion se hace una breve sintesis de la situacion actual de la pandemia en
el &mbito nacional e internacional, asi como el impacto que se ha tenido en la educacion.
Ademas, se explica el planteamiento del problema donde se describen cada uno de los
objetivos, tanto generales como secundarios; asi como las preguntas de investigacion, la
justificacion de la misma 'y los alcances y limitaciones del presente trabajo.

Capitulo I1: Marco tedrico, el cual habla sobre la salud publica y la importancia que tiene la
tecnologia para su eficiencia, asi como el analisis y la visualizacién de los datos cuando se
llevan a cabo encuestas nacionales. Ademas, se explica brevemente la teoria de la
metodologia Kimbal que fue la que se utilizd en este trabajo.

Capitulo I11: Metodologia, la cual explica como se aplic la metodologia Kimball en los datos
que se obtuvieron en la encuesta realizada en el ITSA; asimismo, se explica el método
estadistico, la técnica utilizada y la conformacion y validacion de la encuesta.

Capitulo 1V: Aplicacion del proyecto, aqui se encuentran cada uno de los pasos que se
utilizaron para la limpieza, transformacién y carga de los datos; asi como también la
explicacion de porqué se decidié utilizar Power Bl como herramienta de visualizacién por
encima de otras aplicaciones.

Capitulo V: Resultados y las conclusiones del presente trabajo, se muestran los principales
hallazgos encontrados al analizar el tablero que se cred, y las conclusiones que fueron
generadas por la misma Institucion al recibir los resultados de las encuestas aplicadas.



1.1 Planteamiento del problema

1.1.1 Justificacion de la investigacion

Este proyecto es de utilidad para los tutores, médicos y psicélogos del Instituto Tecnoldgico
Superior de Atlixco (ITSA), ya que les permite visualizar de manera general la situacion de
la institucion posterior a la pandemia de COVID-19. Asimismo, permite la creacion de
estrategias y programas institucionales para re-incorporar a los alumnos a la nueva
normalidad derivada de la pandemia; ademas de que sirve como herramienta para conocer su
situacion actual y traer mejoras de salud, tanto fisica como emocional, en los estudiantes
actuales como en los de futuras generaciones. Aunado a ello, se recalca la importancia de los
datos en esta investigacion ya que por medio de ellos se obtuvo informacion valiosa para la
institucion. El desarrollo de este proyecto es de gran interés, ya que hoy en dia no se ha hecho
alguna investigacion similar en México; sin embargo, este tipo de proyectos ya se han
realizado en otros paises como Estados Unidos de América y Chile.

1.1.2 Preguntas de investigacion

Es importante que los directivos, tutores, psicologos y médicos del Instituto Tecnoldgico
Superior de Atlixco (ITSA) cuenten con datos de calidad, confiables y de facil acceso para
entender a su poblacion estudiantil. Sin embargo, hoy en dia, no se cuenta con datos que
cumplan con estas caracteristicas, ya que no se tienen instrumentos (encuestas) que permitan
capturar los datos sobre el confinamiento. Asimismo, aunque ya existen encuestas aplicadas
en instituciones internacionales en el tema de la contingencia ain no se muestran los
resultados desde un enfoque de inteligencia de negocios y ciencia de datos; en el mismo
sentido existe una falta de conocimiento en indicadores de salud publica por parte de las
instituciones, lo que hace complicado el entendimiento de los indicadores que se generan por
la institucion y con mayor razon el compararlos con indicadores nacionales e internacionales.

Dicho lo anterior, este proyecto tiene la finalidad de responder las siguientes preguntas:
e ;Cudles son los principales indicadores que ayudan a iniciar un proyecto de salud
publica con respecto a la obesidad en el Instituto Tecnolégico Superior de Atlixco?
e De qué manera se puede allegar informacién del area de salud publica para
comprender la situacion de obesidad entre alumnos entre 18 a 30 afios en el ITSA?

1.1.3 Objetivos de investigacion

e Objetivo general: Implementar un tablero que contenga informacién granulada y
permita el analisis de indicadores de obesidad en estudiantes de 18 y 30 afios, del
Instituto Tecnoldgico Superior de Atlixco (ITSA)

e Objetivos secundarios: Analizar los indicadores mas importantes que se tienen en
el sector de salud publica con respecto al problema de obesidad entre los alumnos de
18 y 30 afios del ITSA.

o Indicadores mostrados en el tablero:
= Porcentaje de hombres y mujeres con problemas de sobrepeso, obesidad (Tipo
I, 11y 111) de acuerdo con la clasificacion del IMC.
= Porcentaje de alumnos de hombres y mujeres.



Porcentaje de alumnos por carrera: Gastronomia, Ing. Industrial, Ing.
Mecatronica, Ing. Electromecénica, Ing. Bioquimica, Ing. Sistemas
Computacionales.

Distribucién de los estudiantes de acuerdo con su estado civil, expresado en
porcentajes.

Porcentaje de hombres y mujeres que tienen algun problema de sobrepeso u
obesidad y que perdieron algun ser querido.

Porcentaje de hombres y mujeres que tienen algun problema de sobrepeso u
obesidad y que tuvieron un consumo de alimentos como: pasteles, refrescos,
carnes y dulces igual que antes de la pandemia, pero disminuyeron su
actividad fisica.

Casos de alumnos que fueron diagnosticados con sobrepeso u obesidad
durante la pandemia.

Distribucion de la proporcién de estudiantes de acuerdo con la clasificacion
del IMC.

Casos de alumnos que fueron diagnosticados con sobrepeso u obesidad y que
fueron confirmados con Covid.

Distribucidn porcentual de las comorbilidades presentadas por los estudiantes.
Distribucion porcentual de la situacion econdémica post-covid presentadas por
los estudiantes.

Distribucidn porcentual del esquema de vacunacion de los estudiantes.
Porcentaje de alumnos que presentan sobrepeso u obesidad de acuerdo con su
carrera.

Porcentaje de alumnos que presentan sobrepeso u obesidad de acuerdo con su
edad.

Distribucidn porcentual de los alumnos por edades.

e Aplicar una encuesta que sea validada por expertos en salud publica para levantar
informacion relevante acerca de la obesidad entre los 18 y 30 afios entre los alumnos
del ITSA.

e Analizar los datos con el fin de tener informacion valida.

e Implementar la metodologia de Kimball para la creacion de un tablero que muestre
los indicadores obtenidos por el ITSA para su posterior analisis.

e Disefiar un tablero de control que contenga la informacion de los indicadores mas
importantes del area de salud publica entre alumnos de 18 a 30 afios en el ITSA.

e Validar el tablero de control con juicios de expertos.

1.1.4 Alcances y limitaciones

En este proyecto se realizard un prototipo de tablero de control, por lo que el proyecto
culminara con la validacién de dicho tablero ante expertos de salud publica y del ITSA.
Asimismo, la informacion obtenida por medio de las encuestas realizadas esta enfocada a
estudiantes de entre 18 y 30 afios, del Instituto Tecnoldgico Superior de Atlixco (ITSA).



Capitulo Il. Marco Tedrico

De acuerdo con Hanlon (1974) la salud publica se dedica al logro comun del mas alto nivel
fisico, mental y social de bienestar y longevidad, compatible con el conocimiento y recursos
disponibles en un tiempo y lugar determinados; con el propdsito de contribuir al desarrollo
de la vida del individuo y de la sociedad.

Los avances tecnoldgicos juegan un papel importante dentro de la salud publica, ya que las
organizaciones de salud se ven constantemente con la necesidad de incorporar nuevas
tecnologias, desde nuevos medicamentos, procedimientos diagnosticos hasta equipos de alta
complejidad, campafias de vacunacion y planes de medicina preventiva. Sin embargo, en
muchos casos la incorporacion de nuevas tecnologias no se encuentra cientificamente
fundamentada, lo cual trae como consecuencia un mal uso de los recursos que afecta tanto la
calidad como el costo de los servicios sanitarios (Instituto de Efectividad Clinica y Sanitaria,
IECS, 2021).

En 1976 la Oficina de Asesoramiento Tecnoldgica de los Estados Unidos considerd
importante que existiera una evaluacion de los sistemas sanitarios a la hora de aprobar un
nuevo medicamento o tecnologia; asimismo, definié que una evaluacion de tecnologias es
toda aquella forma de investigacion que examina las consecuencias clinicas, econdémicas y
sociales derivadas del uso de la tecnologia, incluyendo el corto y mediano plazo, asi como
sus efectos directos e indirectos, deseados e indeseados (IECS, 2021).

La evaluacion de los sistemas sanitarios y el uso de nuevas tecnologias, ha inclinado a las
organizaciones del cuidado de la salud a implementar sistemas de recoleccion y organizacion
de los datos de cuidado de la salud. Sin embargo, es necesario tener herramientas que
permitan describir los datos mas Utiles en una amplia coleccién de informacion, por lo que
es importante que las organizaciones obtengan el mayor valor de los big data en el cuidado
de la salud. Es por ello que la analitica de datos juega un papel fundamental, ya que ayuda a
las organizaciones a descubrir informacion vital en sus datos, lo que les ayuda a identificar
oportunidades para poder proporcionar mayor valor, eficacia y atencion de mejor calidad a
un costo accesible (IBM, 2021).

Hoy en dia, las personas que se dedican al analisis de datos dentro de las organizaciones 0
instituciones del sector salud son fundamentales, ya que al proporcionar informacién de los
datos que se obtienen, los expertos en salud pueden tomar decisiones fundamentadas. Sin
embargo, para poder llevar a cabo este analisis es necesario realizar una serie de pasos, como:
extraccion, transformacion y carga de los datos, a este proceso se le conoce ETL, por sus
siglas en ingles, ya que permite a las organizaciones, tanto pablicas como privadas, mover
grandes cantidades de datos desde multiples fuentes, para reformatear y limpiar, y finalmente
cargar en una base de datos, siendo su objetivo en ultima instancia el de analizar la
informacion y apoyar un determinado proceso de negocio. (Arévalo, Martinez & Simonazzi,
2010). El proceso ETL consta de los siguientes tres pasos:

1. Extraccion: en esta parte se tratan de juntar datos multiples y fuentes de datos
heterogéneas. Las fuentes pueden ser bases de datos operacionales pero también
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pueden ser ficheros en varios formatos, bases de datos relacionales o no relacionales,
ficheros, aplicaciones SaaS, CRMs, ERPs, APIs, paginas web o sistemas de logs.

2. Transformacién: es la modificacion del dato, del formato de la fuente de datos origen
al formato de almacén de datos final. En este paso se incluyen varios aspectos como:
limpieza, conversion a un formato estandar, integracion con el resto de datos de
diferentes fuentes y las modificaciones que sean necesarias a nivel de esquema que
pueda ser introducidos en el almacén de datos final.

3. Carga: se refiere a estar alimentando el almacén de datos con el dato ya transformado.
Aqui se incluye la automatizacion de la actualizacion del almacén de datos con una
determinada frecuencia.

Este proceso es utilizado por la metodologia Kimball, la cual se ha convertido en un apoyo
para la toma de decisiones en las organizaciones, ya que se enfoca en el disefio de la base de
datos basada en la creacion de tablas de hechos para almacenar informacién numérica o
cuantitativa de los indicadores que se desean analizar (Carhuallanqui, 2017).

De acuerdo con Kimball y Ross (2013), esta arquitectura esta basada en un almacén de datos
principal o Data Warehouse (DW) que esta conformado por distintos repositorios de datos
integrados Ilamados data marts que contienen informacion especifica de distintas areas de la
empresa, por ejemplo ventas o recursos humanos. Asimismo, el llenado de la base de datos
principal se hace por medio de un sistema de extraccion, transformacion y carga (ETL), que
se encarga de recolectar los datos y darles el formato adecuado para después almacenarlos
en el repositorio principal; ya que se tiene conformado el repositorio principal, este se conecta
con aplicaciones de Inteligencia de Negocios para el analisis de informacion y reporte de
hallazgos.

Dentro de la metodologia Kimball plantea un ciclo de vida conocido como Lifecycle, para
apoyar a la toma de decisiones, que ha sido aplicada en todas las industrias, areas de
aplicacion, funciones empresariales y plataformas técnicas. Este enfoque traza la ruta general
que representa la secuencia de tareas de alto nivel necesarias para proyectos de Business
Intelligence (Silva, 2022). A continuacion se muestra el ciclo de vida propuesto por Kimball:



Diagrama 1. Ciclo de vida de la metodologia Kimball
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Fuente: The Data Warehouse Lifecycle Toolkit, Ralph Kimball.

Por otro lado, como lo comenta Kimball dentro de su ciclo de vida que se muestra en el flujo
anterior uno de los pasos es la especificacion y desarrollo de aplicaciones de Bl, el area de la
visualizacion de datos forma parte de las herramientas de inteligencia de negocios; ademas,
es parte fundamental para la analitica avanzada ya que ayuda a las personas a comprender
toda la informacion o los datos que se generan actualmente, ya que por medio de las
visualizaciones es mas sencillo para los directivos, tutores, médicos y psicologos de las
instituciones de salud, instituciones educativas, publicas y privadas, tomar decisiones, ya que
es sencillo hacerlo una vez que se han identificado comportamientos o patrones para con ello
disefar estrategias de mejora. El término de visualizacion, surgio en el siglo XVII, con el
estadistico William Playfair, quien invento las formas que se usan hoy en dia. Actualmente,
es utilizado para presentar datos en formato ilustrado o grafico. Como se mencion0, permite
a los tomadores de decisiones ver la analitica presentada de forma visual, de modo que
puedan captar conceptos dificiles o identificar nuevos patrones (SAS, 2021).

De acuerdo con William Playfair, los métodos mas utiles para la visualizacion de datos son
cuatro, principalmente:
1. Temporal: se refiere al tiempo de la investigacion durante un periodo
especifico.
2. Jerarquico: representa una relacion entre diferentes puntos de datos;
3. De red: se refiere a las relaciones que se indican mediante lineas que conectan
puntos; y
4. Geoespacial: describe las areas geograficas e intenta transmitir una sensacion
de espacio.
Ademas de que existen diferentes métodos para llevar a cabo una 6ptima visualizacion, es
importante utilizar herramientas que permitan una buena visualizacién de los datos (SAS,
2021).
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Capitulo I1l. Metodologia

3.1 Aplicacion de la metodologia Kimball

Dentro de la metodologia de la investigacion se encuentra el conjunto de pasos a seguir para
recopilar datos que nos permitan obtener informacion que ayude a la creacion de un tablero
dindmico que permita el analisis de indicadores de obesidad post-covid19. La metodologia
es importante ya que otros investigadores interesados en el tema pueden apoyarse de esta y,
con ello simplificar tiempos.

El desarrollo de este proyecto consistié en la implementacién de la Inteligencia de Negocios
enfocada basicamente en mostrar la situacion de obesidad post-COVID en la poblacién
estudiantil del ITSA, para este trabajo se opto por utilizar la metodologia de Ralph Kimball
ya que se enfoca principalmente en integrar cada area de negocio usando un Data Warehouse,
con un modelo dimensional y una estructura de datos usando métricas de negocio,
rendimiento y cuadros de mando, la cual hace que sea simple y eficaz de implementar.

Como se menciono anteriormente la metodologia Kimball se basa en un modelo enfocado en
un ciclo de vida el cual se utiliz6 como base para el desarrollo del presente trabajo.

3.1.1 Planificacion del proyecto

La planificacion y administracion de un proyecto permite determinar el escenario y delimitar
el alcance del proyecto de acuerdo con los requerimientos del cliente, en este caso el Instituto
Tecnologico Superior de Atlixco. De acuerdo con las partes involucradas existe un interés en
obtener informacion sobre la obesidad y el sobrepeso derivado de la pandemia en los
estudiantes para poder crear estrategias de mejora.

Los principales entregables del proyecto fueron: el instrumento aplicado; el diccionario de
datos; los tableros; los hallazgos y resultados; y la explicacion de carga de datos en Power
BIl. El programa de actividades se muestra en el siguiente diagrama donde se encuentran
establecidas las actividades y las fechas en las cuales se llevaron a cabo.
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Agosto
2021

Agosto
2021

Agosto
2021

Septiembre
2021

Septiembre
2021

Octubre
2021

Noviembre
2021

Noviembre
2021

Enero
2022

Febrero
2022

Jurwo-Julio
2022

Reuniones para identificar
problematica a desarrollar.

identificacyén y s=leccidn del problema.

Reunirse con las parnes interesadas para definir la importancia del
proyecto.

Asignacion de lareas.

Busqueda de informacion para crear la herramienta a ulilizar, en este caso, una

encuesta.

Realzacion de encuesta pilolo a equipo de
investigacion y expertos en €l area

Observaciones identificadas por investigadores para su correccion.

Creacon de la encuesta en herramienta onking
para su aplicacion.

Acercamiento con &l Instituto Tecnoldgico de
Atixco (ITSA), quienes sera la poblacidn a
estudiar.

Primera reunion con directivos, lutores,
psicologos y médicos del ITSA,

Segunda reunidon de rabajo para explicar
herramenta de aplicacion (encuesta) a utores,
meédicos y psicologos del ITSA,

Aplicacion de correcciones en la encuesta.

Encuesta lista para aplicarse alos estudiantes
del ITSA.
Comienza aplicacion de encuesta.

Transformacion y normalizacién de los datos

Creacion de 1abiero dinaAmico con la nformacion
obtemida de la encuesta aplicada.

12



3.1.2 Administracion del Proyecto

Dentro de la administraciéon se consideran las reuniones que se tuvieron con el grupo de
investigacion de salud publica, asi como las que se tuvieron con el director de la institucion,
médicos, tutores, psicélogos y personal de T1. Asi como también la recoleccién de los datos,
el monitoreo de la aplicacion del instrumento y los entregables del proyecto, como son: el
prototipo del tablero en Power Bl y la entrega del mismo a las personas designadas por el
Director para que den seguimiento al proyecto.

3.1.3 Plan del Proyecto

El avance del proyecto tuvo como objetivo formar un conjunto de tableros que mostraran un
analisis integral por medio de las visualizaciones de la obesidad y sobrepeso derivado de la
pandemia (COVID-19), a través de la elaboracion de un Data Warehouse.

3.1.4 Definicion de Requerimientos del Negocio

En el establecimiento de los requerimientos se realizaron dos actividades para determinar las
necesidades del usuario final y establecerlas:

- Reunion con expertos en el area de salud publica y técnicos de la salud.

- Reunion con el director del Instituto Tecnologico Superior de Atlixco, psicélogos,
tutores y médicos, con la finalidad de dar luz verde a las preguntas que conforman el
cuestionario, para su posterior aplicacion.

1. Reunidn con investigadores y técnicos del area de salud publica.

Para la creacion del instrumento se llevaron a cabo una serie de reuniones con investigadores
y técnicos del area de la salud, para seleccionar las preguntas adecuadas a este proyecto y
verificar que estuvieran avaladas por organismos nacionales e internacionales. Para llevar a
cabo la realizacion del instrumento fue necesario elegir la herramienta que mas se adaptara a
las necesidades de los investigadores para, posteriormente, llevar a cabo el proceso de
extraccion, transformacion y carga de los datos (ETL). Una vez seleccionada la herramienta
de aplicacion, se tuvo que cumplir con una serie de requerimientos para poder aplicarla.

Los requerimientos fueron los siguientes:

Al estudiante no le debe llevar méas de 10 min responder la encuesta.

La encuesta no debe tener méas de 40 preguntas.

Ninguna de los reactivos debe invadir la privacidad del estudiante (anonimato).
Deben aplicarse los saltos de pregunta en aquellas que lo requieran.

El estudiante podré ver durante la aplicacion el avance de sus respuestas.

Estos requerimientos fueron necesarios previo a la reunion que se tuvo con la institucion, ya
que los dos entregables méas importantes fueron el tablero y el instrumento por lo que fue
necesario cumplir con los requerimientos técnicos de la herramienta donde se elabor6 la
encuesta para continuar con el proceso de ETL y posteriormente la visualizacion de la
informacion en el tablero.
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2. Reunion con el director del Instituto Tecnoldgico Superior de Atlixco,
psicologos, tutores y médicos.

Para el analisis y la recoleccion de los datos se tuvo que tener una reunion previa con la
institucion para que se conociera el instrumento y posteriormente se diera seguimiento a la
aplicacion del mismo. En estas reuniones se enfatizaron las variables que la institucion
consideraba claves dejar, ademas de afiadir otras que no se habian tomado en cuenta al
momento de llevar a cabo la creacion del instrumento.

Los requerimientos fueron los siguientes:

e Agregar una pregunta sobre si el alumno perdio a algun ser querido durante la
pandemia.

e Agregar mas preocupaciones dentro de las opciones dadas.

e Que los alumnos puedan seleccionar mas de una preocupacion.

e Los resultados de las encuestas aplicadas deben ser entregados al finalizar la creacion
de los tableros en Power BI.

e Los resultados seran solo visibles para la institucion (no publicos).

e Eltablero creado en Power Bl debera ser actualizado de manera automatica, es decir,
cada vez que se carguen nuevos datos o nueva informacion.

e Elacceso al tablero en Power Bl debera ser de manera sencilla.

Una vez que se tomaron en cuenta los requerimientos anteriores se dio paso a la aplicacién
del instrumento dentro de la institucion, la cual tuvo una duracién de dos semanas.

3.1.5 Elaboracion del Data Warehouse con la metodologia Kimball
1. Exploracién de los datos de Origen

El proceso de exploracion se llevo a cabo dentro de la base de datos del instrumento aplicado,
el cual tiene almacenados datos sociodemograficos, datos de salud publica referentes a la
obesidad, de salud emocional y COVID. El archivo que contiene la informacion de la base
de datos se visualizo en formato CSV y XLS para su posterior importacion.

2. Extraccion, transformacion y carga de los datos (ETL, SP)

El proceso ETL permite que los datos que se procesan sean de calidad, por lo que es necesario
eliminar y filtrar datos que no tengan relevancia o no muestran utilidad para el objetivo del
proyecto. La eleccion de atributos debe ser especifica, que permita analizar informacion y
transformarla en conocimiento util para el usuario final. Asimismo, este proceso va a permitir
tener la base de datos o repositorio principal para que pueda conectarse con aplicaciones de
Inteligencia de Negocios, para el analisis de la informacion y la creacién de reportes. A
continuacion se presentan los pasos del proceso de ETL aplicado a este proyecto.

e Extraccion: el proceso de extraccion de la base de datos se llevo a cabo directo de la
herramienta donde se realizo el instrumento (limesurvey), esta herramienta crea un
documento en el cual cada columna, que representa una pregunta, se vuelve una
variable, y cada fila, que es la respuesta del estudiante, se vuelve un registro. La base
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de datos original fue extraida en formato CSV para su posterior manipulacion en
RStudio; cabe mencionar que todo el proceso de transformacion y carga se puede
realizar con la herramienta de Power BI; sin embargo, en este caso se decidid
realizarlo por medio de RStudio.

e Transformacion: se llevd a cabo la conversion de variables categoricas en variables
con caracteres; asimismo, se decidieron eliminar los datos que presentaran las
siguientes caracteristicas:

a.

b.
C.

Datos vacios y los registros que no tenian al menos un 20% respondido del
instrumento.

Datos vacios, se eliminaron 57 de 922.

Edades que se encontraban fuera del rango de estudio (20 de 865)

Registros que no tenian al menos la seccidn | contestada ya que de ahi se
obtienen los pesos y estaturas.

Registros con menos del 50% de preguntas contestadas (32 de 845)

Para fines de este analisis no se requieren las variables “Id”, “submitdate”,
gué son variables que genera en automatico el software utilizado para la
aplicacion de las encuestas.

Por otro lado, se hicieron las siguientes adiciones y modificaciones:

a.

En la variable donde se obtiene el pais donde fueron vacunados, muchos
alumnos respondieron que, en Puebla, en lugar de seleccionar México, que es
el pais en el que se encuentra puebla, estos datos se modificaron cambiando
la respuesta al pais que debieron haber seleccionado.

Se cred una variable llamada “IMC” que hace referencia al Indice de Masa
Corporal el cual permitié obtener las clasificaciones de obesidad de la
poblacion estudiada.

Se tuvieron que transformar los datos de la estatura, ya que unas personas
pusieron su medida en metros y otras en cm, para fines de obtener el IMC se
requiere la medida en metros, por lo cual todas las respuestas se modificaron
a mts.

Una vez que se tenian las estaturas convertidas a metros se tuvo que crear una
nueva variable que se llama “metrocuadrado” ya que es el cuadrado de la
estatura, esto se requiere para obtener el IMC.

Ya que obtuvimos el dato del IMC se cre6 una nueva columna donde se
muestra la “clasificaciondelIMC” esta columna nos dice si la persona esta en
su peso normal, bajo peso, sobrepeso, obesidad grado I, 11y I1I.

Finalmente; Se genero una variable llamada “ocupacion” la cual es la union
de wvariable “ocupacidn[est]”,” ocupacidon[estem]”,” ocupacion[pdp]”,
“ocupacion[itrabj]”. Debido a que se cred una variable que contiene la
informacién de estas cuatro columnas, se decidid borrar las columnas ya
mencionadas, ya que la informacion que contienen ya se encuentra contenida
en otra variable.

e Carga: la carga de los datos fue en automatico por Rstudio, se decidi6 extraer la base
limpia en XLS para después utilizarla dentro de Power BI.
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Una vez que se realiza el proceso ETL, toda la informacion fue unificada, depurada y
almacenada en un Data Warehouse con el fin de construir diferentes Data Marts para el
analisis de datos. Los datos almacenados fueron explotados utilizando herramientas de
analisis o reporting (Thais Balaguero, 2018).

Como se ha mencionado anteriormente un Data Warehouse (DW) toma los datos que se
encuentran disponibles dentro de una organizacion, los limpia y los transforma, ademas de
convertirlos en informacion estratégica para la toma de decisiones, ya que provee una unica
version de los parametros y la habilidad para ver los datos desde diferentes puntos de vista
(Silva, 2022).

3. Diseiio de Aplicacion Bl

Las Herramientas de Bl son el primer medio de entrega de valores de un DW por esta razon
en el disefio de la Aplicacion Bl se trabajo con la herramienta de Power Bl. Esta herramienta,
al formar parte de la familia de Microsoft se vuelve de facil y amigable uso, incluso cuando
no se tiene conocimiento previo de la misma. Ademas, permite mostrar la informacion a
través de una interfaz amigable e interactiva para el usuario final, lo que evidencia que no es
necesario ser experto en sistemas para poder aprender del manejo de la misma. Asimismo
fue solicitado por la institucion ya que ya cuenta con personas capacitadas en este programa.

Power Bl permite importar bases de datos en distintos formatos, desde lenguajes de
programacion complejos hasta una simple hoja de calculo en excel. En este caso, la base de
datos que se utilizo fue exportada en formato XLS, como ya se menciono.

4. Construccion de tableros visuales en Power Bl

Un tablero es una coleccion de vistas que amplia la variedad de datos simultaneamente,
mostrando todas las vistas a la vez, estos tableros se actualizan con los ultimos datos
encontrados en la fuente de datos en este caso el DW (Tableau Software LLC., 2020).

Una vez realizada la conexion e importacion de los datos en la herramienta se procede con la
construccion de los tableros, uniendo el DW con sus dimensiones asociadas, en este caso no
fue necesario realizar esta conexién ya que por el momento solo existe una dimension por lo
que no es posible hacer conexiones.

5. Despliegue

En la fase de despliegue se llevo a cabo la conexion de todos los pasos realizados para
presentar los tableros con la informacion obtenida de los datos extraidos de la base origen,
en este caso del instrumento que se aplicd dentro de la institucion, fueron importados en el
area de trabajo (Power Bl), con el fin de crear los tableros que fueron presentados al usuario
final.

Una vez que se tuvo toda la informacién cargada en Power Bl se llevé a cabo un analisis de
los indicadores de obesidad ddnde se encontrd informacidn valiosa para la institucion, ya que
aunque en un inicio se tuvieron hipétesis de las posibles causas de la obesidad post covid, no
existia la certeza y mucho menos el respaldo con informacién de que las hipétesis fueran
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ciertas. Este proceso de exploracion llevo alrededor de siete dias, aqui se determinaron las
visualizaciones que fueron indispensables mostrar en el tablero y sobre todo el tipo de gréafico
que se utilizo.

Con los indicadores y las métricas identificadas se establecid la proporcion de hombres y
mujeres que habian respondido la encuesta por carrera, semestre, turno y modalidad de
estudio, el origen de los estudiantes, el tipo de orientacion sexual y de identidad de género.

Asimismo, se mostraron las personas que habian sido contagiadas de COVID, si habian
perdido algun familiar durante la pandemia, el esquema de vacunacion, las comorbilidades
que se habian detectado durante la pandemia, esto se podia observar por sexo, edad, carrera
y semestre.

Por ultimo, tomando informacién referente a los habitos de consumo, ejercicio, peso v talla,
se mostro el indice de Masa Corporal, que permitié mostrar la proporcion de los estudiantes
en las distintas clasificaciones del IMC; ademas de mostrar la relacién que hay entre la
clasificacion del IMC con sus hébitos de consumo de alimentos y de actividad fisica.

Todos los hallazgos que se encontraron en la interpretacion de las visualizaciones fue de
utilidad para los directivos, médicos, tutores y psicologos de la institucion, ya que de acuerdo
con la reunién que se tuvo con la institucion para presentar los resultados obtenidos de los
tableros, esta informacion les iba permitir crear estrategias de mejora.

6. Crecimientoy Mantenimiento

El mantenimiento esta enfocado en la retroalimentacion entre el usuario final y el ciclo de
vida, se verifica el funcionamiento correcto del desarrollo del DW, y el diagnoéstico de los
resultados. Esta etapa queda completamente a cargo de la Institucion, ya que el seguimiento
del proyecto no corresponde al alcance de este trabajo.

3.2 Método estadistico

La encuesta que se esta aplicando es de tipo autoadministrada, ya que el usuario contesta el
cuestionario de forma individual y aislada. Asimismo se considera un cuestionario de tipo
estructurado debido a que las preguntas son presentadas en un orden preciso, ademas de que
se encuentra divida en bloques que abordan determinadas caracteristicas de los usuarios. Las
preguntas que se incluyen son de dos tipos: cerradas y abiertas; sin embargo, en su mayoria
son presentadas en formato cerrado.

Como se mencion0 anteriormente la informacion de este estudio proviene de una encuesta
virtual realizada a los alumnos del ITSA, consistio en la aplicacion de 922 encuestas en una
poblacién de 1051 alumnos, de los cuales 400 son mujeres y el resto son hombres (651), se
encuentran distribuidos entre los seis programas académicos de la siguiente manera:

1. Ing. Bioquimica con 142 alumnos (45 hombres, 97 mujeres)
2. Ing. Electromecénica con 141 alumnos ( 125 hombres, 16 mujeres)
3. Ing. En Sistemas Computacionales con 137 alumnos (91 hombres, 46 mujeres)
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4. Ing. Industrial con 261 alumnos (152 hombres, 109 mujeres)
5. Ing. Mecatrénica con 220 alumnos (179 hombres, 41 mujeres)
6. Lic. En Gastronomia con 150 alumnos (59 hombres, 91 mujeres)

Asimismo, la poblacion antes explicada se encuentra conformada por alumnos de ambos
turnos (matutino y vespertino) y de todas las modalidades (virtual, presencial y mixta).

Por otro lado, el instrumento aplicado se encuentra conformado por 36 reactivos, los cuales
se explican en la siguiente tabla:

Tabla 1. Caracteristicas Metodolégicas

Poblacidn objetivo Instrumento de recoleccion de datos
Mujeres y hombres de 18 a 30 afios de edad Cuestionario estructurado en cinco
secciones:

Método de recoleccion de datos
Entrevistas online en LimeSurvey (aplicadas a todos a) Datos generales;
los alumnos del ITSA) b) Datos sociodemograficos;

~ c¢) Datos sobre COVID y salud emocional
Tamafio de la muestra d) Alimentacion durante confinamiento
814 entrevistas e) Actividad fisica

Periodo de levantamiento
14 de febrero al 28 de febrero de 2022

El instrumento de recoleccion de datos fue elaborado por reactivos de distintas encuestas ya
validadas, como son: ENSANUT 2020; GAD 7 y PHQ 4 que permiten conocer la escala de
ansiedad y depresion; y algunas de ellas fueron validadas por expertos del area de salud publica.
Est4, constituye una versidn adaptada cuya metodologia y resultados si son comparables con la
informacién generada de manera oficial.

Fuente: Elaboracion propia.

Como se explica en la tabla anterior varias preguntas del instrumento utilizado provienen de
cuestionarios que ya han sido aplicados a nivel nacional. De acuerdo con la cita realizada por
Hermassi S, Hayes LD, Salman A, Virtual-Hayes NEM, Abassi e, Al-Kuwari L, Aldous N,
Musa N, Alyafei a, Bouhafs EG y Schwesing R (2021) de Diener et al., 1985; Craig et al.,
2003; Lee et al., 2011, un criterio importante para seleccionar cuestionarios es la validez y la
confidencialidad. En este trabajo que fue de corte transversal se utilizaron los siguientes
cuestionarios: Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares (ENIGH), Encuesta
Nacional de Ocupacion y Empleo (ENOE), Encuesta Nacional de Salud y Nutricion; y Mi
salud UNAM, estos cuestionarios ya han sido validados por el Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI) y el Sistema de Encuestas Nacional de Salud (SNES) para
aplicarse a la poblacion mexicana;

Por otro lado, se utilizaron otros cuestionarios internacionales tales como la escala de
Trastorno de Ansiedad Generalizado (GAD-7, por sus siglas en inglés), y el Cuestionario de
Salud del Paciente (PHQ-4, por sus siglas en inglés); el GAD-7 se encuentra validado por
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Spitzer RL, Kroenke K, Williams J, Lowe B, estos autores realizaron toda una investigacion
para validar el instrumento; por otro lado, el PHQ-4 fue validado por Kroenke k, Spitzer R,
y LOowe B, este cuestionario esta conformado por la union de las dos primeras preguntas del
GAD-7 y las dos primeras preguntas del PHQ-8; asimismo estos cuestionarios manejan una
escala tipo Likert de 4 puntos que indica la frecuencia de los sintomas, van de 0 (no presenta
sintomas) a 3 (casi todos los dias). Las puntuaciones pueden variar de 0 a 21, para GAD-7,
una puntuacion por encima del 10 indica un trastorno de ansiedad generalizada. Por otro lado,
lo que corresponde al PHQ-4 las puntuaciones van de 0 a 12, donde se considera normal una
puntuacion de 0 a 2, leve de 3 a 5, moderado de 6 a 8 y severo de 9 a 12; si la suma de las
dos primeras preguntas es mayor o igual a tres sugiere que se presenta ansiedad; y si la suma
de las dos ultimas preguntas es mayor o igual a tres sugiere que existe depresion.

En la siguiente tabla se muestran las preguntas que corresponden a cada uno de los
cuestionarios utilizados. Todos los reactivos pueden visualizarse en el Anexo 1.

Tabla 2. Origen de las preguntas del instrumento aplicado

Cuestionario de origen No. Reactivo en el
instrumento aplicado
Mi Salud UNAM 2,10, 14

Encuesta Nacional de Ocupaciény
Empleo 2021 (ENOE) 1,4,7

Encuesta Nacional de Ingresos y
Gastos de los Hogares 2018 (ENIGH) 11

Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion 2018 (ENSANUT) 12,13,17

Cuestionario de Salud del Paciente
(PHQ-4, por sus siglas en inglés) 30-34

Escala de Trastorno de Ansiedad
Generalizado (GAD-7, por sus siglas en
inglés), 35-41

ENSANUT CONTINUA 27,32,33,34,35

Fuente: Elaboracion propia

Por otro lado, los reactivos 3, 5, 6, 8, 9, 15, 16, 19-26 y 28-29 fueron realizados, modificados
y validados en conjunto con expertos en el area de la salud publica, tutores, doctores y con
los directivos de la misma institucion (Ver anexo 1).

Lo que corresponde a la estructura del instrumento, como se presenta en latabla 1, laencuesta
constaba de una pagina introductoria que describe los objetivos y los antecedentes del
estudio, ademas de cinco secciones; una seccion de datos generales, otra de datos
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sociodemogréficos, otra sobre el COVID, otra sobre alimentacién y otra sobre actividad
fisica. A continuacion se explican brevemente cada una de ellas:

Seccién I. Datos generales: en esta seccion se cuentan con preguntas relacionadas a la edad,
ocupacion, semestre y carrera que se cursan, turno y modalidad en la que se encuentran
inscritos los estudiantes (Ver anexo 1 reactivos 1-5)

Seccién 1. Datos sociodemograficos: aqui practicamente lo que se desea conocer del
estudiante es su género, su identidad de género, orientacion sexual, entidad federativa de
origen, identificacion como persona indigena, su estado civil, si cuenta con apoyo
econémico, su situacion econdémica durante el confinamiento, si tiene alguna discapacidad,
Su peso y su estatura; estas dos Gltimas variables se utilizaron para calcular el indice de Masa
Corporal (IMC) y a partir de los resultados que se obtuvieron se hicieron las clasificaciones
de IMC establecidas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), como se explicé dentro
de la metodologia (Ver anexo 1 reactivos 6-17). Las variables creadas se realizaron de la
siguiente manera:

e indice de Masa Corporal

IMC = Peso
"~ Estatura?

e Clasificacion del IMC

IMC < 18.5 = Bajo Peso

18.5> IMC < 24.9 = Normal

25.0 > IMC < 29.9 = Sobrepeso

30.0 > IMC < 34.9 = Obesidad tipo |
35.0 > IMC < 39.9 = Obesidad tipo Il
40.0 > IMC = Obesidad tipo 111

La variable correspondiente a la clasificacion del IMC se realiz a partir de los resultados
gue se obtuvieron previamente en la variable del IMC.

Seccién I11. Datos sobre COVID: esta seccion pretende conocer aquellos alumnos que ya han
tenido una prueba confirmada de COVID, a los que no tienen una prueba pero creen haber
tenido COVID, a los que han sufrido de discriminacién por haber sido diagnosticados con
COVID; conocer el esquema de vacunacion; la razon por la cual decidieron o no decidieron
vacunarse, el lugar dénde se vacunaron; si algun alumno fue diagnosticados con algun tipo
de comorbilidad durante el confinamiento; conocer su principal preocupacion durante la
pandemia; conocer si habian perdido algun ser querido; y finalmente, en esta misma seccion
se hacen preguntas para detectar si el alumno sufre de depresion o ansiedad, por medio de
los cuestionarios de PHQ-4 y GAD-7, previamente explicados (Ver anexo 1 reactivos 18-
32).

Seccion 1V: Alimentacion durante el confinamiento: lo que corresponde a esta seccion se
busca conocer si el consumo de alimentos como verduras, leguminosas, comida procesada,
alimentos de origen animal, entre otros; aumentaron, disminuyeron o mantuvieron igual su
consumo (Ver anexo 1 reactivo 33).
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Seccion V. Actividad fisica: Finalmente, en esta seccion se desea conocer si el alumno
realizaba algun tipo de actividad fisica antes de la pandemia, ademas de conocer si durante
el confinamiento la realizacion de su actividad fisica disminuye aunado al tiempo que pasa
sentado de forma habitual pero ahora referente al periodo de confinamiento (Ver anexo 1
reactivos 34, 35y 36).

Al finalizar el cuestionario los alumnos enviaban sus respuestas y se les informaba que los
datos se almacenarian y utilizarian unicamente con fines de investigacion. Asimismo, las
respuestas de los participantes se mantuvieron en el anonimato y fueron confidenciales por
politica del ITSA. Dentro del cuestionario no se preguntaron nombres ni informacién de
contacto para garantizar el anonimato. Por otro lado, los estudiantes tenian la libertad de
retirarse y abandonar el cuestionario en cualquier momento antes de llegar al final del
cuestionario, de este modo las respuestas no se guardaran.
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Capitulo V. Resultados y hallazgos

4.1 Resultados

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos del analisis de los datos mostrados en
los tableros visuales creados en Power BI. A partir del disefio de la aplicacion de Bl y de la

creacion los tableros visuales se realiz6 la siguiente tabla:

Tabla. 3 Descripcion de la muestra
Variable Todos los esindiantes, n=814

Género 449 (3440)

Edad 20 (18-43)

Estatura {cm) 165(145-196)

Peso (kg) 6R(38-199)

IMC (kg/m"2) 24.64 (14.58-66.49) o

Fuente: elaboracién propia
A partir de la tabla anterior se pueden observar los siguientes resultados:

1. De los registros que se utilizaron para llevar a cabo el andlisis de los indicadores de
obesidad post-covid se presentan en total 789 registros utiles para este analisis, de los 814
registros obtenidos del proceso de ETL, de los cuales 449 son hombres y 340 son mujeres.

2. Laedad promedio que se mostré fue de 20 afios, en un rango de edades de 18 a 43 afios.

3. Laestatura promedio fue de 165 cm con un minimo de 145 cm y una altura maxima de

196 cm.

La media del peso fue de 68 kg, con un peso minimo de 38 kg y un maximo de 199 kg.

Finalmente, lo que corresponde al IMC que fue la variable que se cred a partir de la

estatura y el peso, se tiene en promedio un IMC de 24.64 lo que corresponde a una

clasificacion del IMC normal. EI maximo de IMC fue igual a 66.49 y un minimo de 14.58.

ok~

A continuacion se explican los resultados que se obtuvieron en cada uno de los cuatro tableros
que fueron realizados en Power Bl y los principales hallazgos que se encontraron durante el
analisis de los mismos.
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1) Resultados del tablero de caracteristicas generales y sociodemograficas.

Tablero 1. Caracteristicas generales y sociodemograficas de los alumnos del ITSA

u Caracteristicas sociodemograficas de los alumnos del Instituto Superior de Atlixco

INSTITUTO
TECNOLOGICO

SUPERIOR DE | '

Sexo

814

Total de encuestados

Sexo @Hombre ®Mujer

%TG total

Modalidad

%16 1otal

Edad v Ori

519

290

376

265

|||| In

Todas Todas Todas

Ocupacion

Ocupacion

ingindustrial

17.44%

Identificaindigena Semestre

Todas Todas

Carrera

Soltero 9383%

%16 total

Fuente: elaboracién propia.

Este tablero muestra, leyendo de izquierda a derecha de arriba hacia abajo, el total de registros
0 de encuestados; de ahi continta con una barra de filtros de sexo, edad, orientacion sexual,
identidad de género, identificaciébn como persona indigena y el semestre.

En el segundo rengldn se puede observar como se encuentra distribuida la muestra de acuerdo
a su género, donde las cifras presentan que el 42.03% de los registros pertenecen al sexo
femenino, mientras que el resto (56.97%) corresponden al sexo masculino. Continuando con
la explicacion, el siguiente gréafico se refiere al porcentaje de estudiantes que hay de acuerdo
a su ocupacion, siendo la opcion de estudiante la que predomina con el 67.57%, seguida de
la opcion de estudiante-empleado con el 28.99%. Por otro lado, en el siguiente grafico se
muestra la distribucion de estudiantes por carreras, donde se expone que la carrera de Ing.
Mecatronica concentra la mayor cantidad de matriculas inscritas con el 22.24%, seguido de
Ing. Industrial con el 17.44%.

Finalmente, lo que corresponde al ultimo rengldén muestra en, primer lugar, la distribucién
de los alumnos por turno (matutino: 519 y vespertino:290); y en segundo lugar, la modalidad
en la cual estan tomando las clases (Presencial:378; Virtual: 265; Mixto: 171); asimismo se
presenta la distribucion de las edades, siendo el rango de 18 a 22 afios el més alto entre los
encuestados; y por tltimo, se expone la situacion conyugal de los estudiantes siendo la opcion
“Soltero” la que predomina con el 93.83%, seguido de union libre con el 2.71%.
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2) Resultados del tablero de COVID-19.

Tablero 2. Indicadores sobre COVID-19 durante el confinamiento

m Casos confirmados Covid-19 Perdic un ser querido durante Covid-19 moraae @ u
SUPERICR DE | ¥
Sexo total 3TG total ATLIXCO |
Hombre 462 Edad
100 379
No sabe /No responde 2 0.25% Todas
Total 813 100.00% Casos Tota
poredra
izl Por mie... |Porobl.. t + ®No 0N " Todas
. Semestre
12.66% Todas
0.76% Turno
1“5I 14.64% Todas
0.9%
Situacion economica PostCovid-19 Comorbilidades detectadas en los dltimos 18 meses
total %TG total

TG total @1ota Comorbilidades

edad pulmonar cr/EPOC-enfiszm-brongcronica-fibrosis pulmonar-asma/ etc

Tiroides

total

=
S
©
-
# 2

Enfermedad cardiovascular

-Enfermedad pulmonar cr/EPOC-enfisem-brongeronica-fibrosis pulmonar-zsma/ atc

Fuente: elaboracmn propia

En el tablero anterior se muestran los indicadores referentes al confinamiento por COVID-
19; siguiendo la misma dinamica de lectura que el tablero anterior la primera tabla muestra
la distribucion numérica y porcentual, nuevamente, de los encuestados de acuerdo a su
género. Después se puede observar una etiqueta que muestra el niUmero de casos que fueron
confirmados con COVID-19; y posteriormente se muestran los alumnos que perdieron a un
ser querido a causa del COVID-19.

En la segunda fila, en la parte media del tablero se muestran 3 graficos; el primero muestra
el esquema de vacunacion en donde se confirma que el 85.06% de la poblacion encuestada
cuenta con un esquema de vacunacion covid-19 completo; siguiendo con la grafica de
Razones por las cuales se vacunaron, se observa que el 63.86% se ha vacunado por voluntad;
la tercera gréfica expone que el 58.85% de la poblacion siente mayor seguridad después de
haberse vacunado. En la parte derecha del tablero se cuenta con cuatro filtros para: la edad,
carrera, semestre, y turno, los cuales permiten cruzar informacion para tener un analisis mas
profundo de la informacion presentada en cada grafico.

Por ultimo, en la parte inferior del tablero se observa la grafica de la situacion econdmica
PostCovid-19 en donde se presenta que en el 52.95% de los casos su situacion econdmica
empeoré durante el confinamiento. Por otro lado, lo que corresponde a la ultima gréafica se
presentan las comorbilidades detectadas durante los Gltimos 18 meses (en el confinamiento),
donde el 88.95% de los casos no presentan comorbilidades, pero el 11.04% de los casos se
les ha diagnosticado algun tipo de comorbilidad.
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3) Resultados de los indicadores de obesidad post-covid19.

Tablero 3. Indicadores de Obesidad Post-Covid19 del ITSA

Indicadores de Obesidad 2022: Instituto Tecnolégico Superior de Atlixco

ClasificacionlMC v Tiempo sentado Perdié ser querido olal de alumnes por carrera

Tedas o Tadas e Todas " total @ %TG total

Forcentaje de alumnos por orcentaje de alumnes por - 12:
a ¥ ame o 1.2 8

Baocr 107

2543%

total
%TG total

¥
i
&
A

20
TG total Carrera

Clasificacion delindice de Masa Corporal lIMC/ Alumnos con
Obesidad postcovid

tiempode... @ Auments @ Disminuys @Fus igusl @NA | empodepo... ®Auments @Disminuya @Fue igusl @NA
Juia 231 B3% 13, 76%
auments I
Casos

17.67%

il

Total de alumnos Consumo de arroz. tortilla, avena .onsumo de bebidas endulzantes

tiempode... ®Aumenta @ Disminuya ®Fue igual @NA § tiempodepo.. Aumenti @Disminuya @Fue igual @NA

541 we igus | spben  206d% Fue Igual 3371% 1337
et [ Disminuya |_12.04% [a71%]
- puments [
otal

Fuente: Elaboracion propia

Continuando con la dinamica de los tableros anteriores sobre la lectura del mismo se puede
observar que en el tablero anterior se comienza con una barra de tres filtros; el primero se
refiere a la clasificacion del IMC; el segundo muestra si el tiempo sentado durante el
confinamiento aumento, disminuy6 o se mantuvo igual; y el tercero, pretende mostrar la
informacién de los alumnos que han tenido o no han tenido la pérdida de un ser querido
durante la pandemia.

Por otro lado, en el primer renglon se exponen tres gréaficas; la primera presenta el porcentaje
de alumnos por sexo, como en los tableros anteriores; la segunda grafica muestra el
porcentaje de alumnos por semestre, donde el segundo semestre muestra la mayor cantidad
de alumnos matriculados con el 28.87%, seguido del octavo semestre con el 25.43%; entre
estos dos semestres se concentra mas de la mitad de los estudiantes inscritos. En lo que
corresponde al tercer gréafico, nuevamente, el total de alumnos por carrera asi como el
porcentaje que se representa con respecto al total, se puede confirmar de nuevo que la carrera
con mayor alumnado es ingenieria mecatronica con el 22.2% de la muestra.

En la parte final del tablero se presentan cuatro indicadores principalmente, el primero
muestra la distribucién porcentual de estudiantes de acuerdo con la clasificacion del IMC
donde se ve que el 55.41% de los entrevistados estan dentro del rango de peso normal; sin
embargo, el 43.73% de los estudiantes presentan sobrepeso o algun tipo de obesidad. En lo
que corresponde a las dos etiquetas siguientes se muestran los alumnos que han sido
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diagnosticados con obesidad durante el confinamiento y, nuevamente, se presenta el total de
alumnos.

Finalmente, los Gltimos cuatro graficos muestran el consumo de alimentos durante la
contingencia relacionado con el tiempo que le dedican hacer ejercicio, el cual se refiere al
aumento, disminucion o continuidad de la actividad fisica. Los principales resultados que se
obtuvieron de estas graficas fue que al menos el 50% de los estudiantes mantuvieron el
consumo de pastelillos, pan dulce, alimentos de origen animal, bebidas endulzantes, arroz,
tortilla y avena, aunado a una disminucion del tiempo dedicado a la actividad fisica.

4) Resultados de los indicadores de salud emocional del ITSA.

Tablero 4. Indicadores de Salud Emocional del ITSA

i indicadores de Salud Emocional: Nose | ‘ P—— (== m— B
Instituto Tecnol6gico Superior ’ Moderada .aﬁvjd:i-ad = ‘ Moderado H Normal H Severo ‘
H de Atlixco n et

Enero-Mayo 2022

790 185 100 379

Estado Civil Modalidad

: X0 2TG Total 1 Total 1 Severo

Hombre S671% 443

Mujer 4201% 339 N P

. No sabs No responde 0.25% 2 -

A S 3 [ Preocu paciones

P Total 100.00% 790

102 284 406 396 332 | 277 | 52

Ing.Bioquimica
E 5 Z v 4

Fuente: elaboracién propia

Para finalizar la explicacién de los tableros y siguiendo la misma dindmica de lectura, se
muestra el tablero relacionado con los indicadores de salud emocional donde se comienza
con dos filtros; uno relacionado con el nivel de ansiedad y otro con el nivel de depresion. En
el segundo renglon se muestran cuatro etiquetas las cuales muestran, en primer lugar, el total
de los estudiantes, cabe sefialar que esta cifra es diferente a la de los tableros anteriores debido
a que los registros Utiles para este analisis fueron menores; en segundo lugar, se muestra a
las personas que desde su percepcion creen haber tenido COVID-19; en tercer lugar, se
exponen los casos que tuvieron una prueba confirmada de COVID-19; y finalmente, se
presentan las personas que han tenido pérdidas de seres queridos durante la pandemia.

Por otro lado, en la parte izquierda del tablero se muestran cuatro filtros uno relacionado con
la orientacion sexual, otro con el turno y modalidad inscritos y otro con el estado civil de los
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encuestados. Debajo de estos filtros se presenta el sexo, donde el 56.71% se refiere a
hombres, 42.91% a mujeres y el 0.33% a otro. Continuando en ese mismo renglon se presenta
gréficamente la distribucion porcentual de los alumnos de acuerdo con el nivel de depresion
y ansiedad donde se muestra que el 39.49% de los alumnos encuestados tienen un nivel de
ansiedad leve y el 8.73% presenta un nivel severo. En lo que corresponde al nivel de
depresidn se observa que el 31% de la poblacion presenta un nivel entre moderado y severo.
Debajo de estas graficas se muestran siete etiquetas donde se exponen las principales
preocupaciones de los estudiantes durante el confinamiento, siendo enfermar la preocupacion
mas importante, seguida de perder un ser querido. Es importante sefialar que los estudiantes
podian elegir mas de una preocupacion.

Por Gltimo, se presentan tres graficas; la primera corresponde a la edad, donde se muestra
que las edades méas predominantes son entre los 18 y 23 afios. El segundo grafico muestra la
carrera, donde se observa claramente que Ing. Mecatronica representa un 22.55% del total de
alumnos; finalmente, se presenta el grafico relacionado con el semestre aqui se observa que
los grados con mayor nimero de alumnos son el segundo semestre con 29.28% y el octavo
semestre con 25.99%. Estos resultados son similares a los presentados en el tablero de
obesidad.

4.1.1 Comparacion de los indicadores de obesidad del ITSA con indicadores nacionales

Para complementar este trabajo se decidio realizar una comparacién de los resultados de los
indicadores de obesidad del ITSA con los resultados de los indicadores de obesidad
nacionales obtenidos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2018, la cual se utilizé
como base para obtener la clasificacion de IMC nacional y posteriormente compararse con
los resultados obtenidos en el presente trabajo. A continuacion se muestran los resultados.

Tabla 4. Distribucién porcentual de la poblacion nacional comparado con el ITSA de
acuerdo con su clasificacion del IMC

Clasificacion del IMC % Nacional % ITSA
Bajo Peso 4.03% 4.42%
FPesa Normal 37.3% 55.16%
Sobrepeso 12.8% 29.12%
(hesidad Tipa I 15.6% B.4R%
hesidad Tipo I 5.9% 1.60%
(hesidad Tipo 11T 4.2% 1. .56%%

Fuente: elaboracion propia

En la tabla anterior se puede observar que la distribucién porcentual nacional de personas
con bajo peso es similar con la distribucion porcentual presentada por el instituto, mostrando
una variacion minima del 0.39%, estando el ITSA por encima del porcentaje nacional. Por
otro lado, el ITSA muestra un porcentaje mayor de personas con peso normal comparado con
el porcentaje nacional, con una diferencia de 17.86% de una con otra. En lo que corresponde
a las personas con sobrepeso, el ITSA se encuentra por debajo del porcentaje nacional con
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29.12% comparado con un 32.8%, respectivamente. En los indicadores relacionados a los
tipos de obesidad, también se presenta un porcentaje menor del ITSA comparado con el
porcentaje nacional. Obesidad tipo I muestra un porcentaje nacional de 15.6% comparado
con un 8.48% obtenido por el ITSA; obesidad tipo 11 y 11l mostraron un porcentaje del 5.9%
y 4.2%, respectivamente, a nivel nacional comparado con un 1.60% y 1.56%,
respectivamente, a nivel institucién. En la siguiente grafica se comparan el porcentaje
nacional contra el porcentaje del ITSA en cada una de las clasificaciones del IMC.

Gréfica 1. Porcentaje de personas por clasificacion del IMC Nacional comparado con

el ITSA
60.00%
55.16%
50.00% /
37.3%
0,
40.00% 32 —
30.00% 29 12%
20.00% 15.6%
10.00%  4.03% 348% il 4.2%
4.42%
0.00% l 60% =1 .56%
Bajo Peso Peso Normal Sobrepeso Obesidad Obesidad Obesidad
Tipo | Tipo Il Tipo 1

% Nacional e==05|TSA

Fuente: elaboracion propia con informacién de la ENSANUT 2018.

Por otro lado, se obtuvieron la media nacional y del ITSA para compararlas y mostrar con
mayor certeza el resultado previamente expuesto en la grafica anterior. Asimismo, este
analisis permitiéo mostrar la comparacion del comportamiento de ambas medias de acuerdo
con la clasificacion del IMC.

Tabla 5. Media nacional de la clasificacion del IMC comparado con la media del ITSA

Clasificacién del IMC  [Media Nacional] Media ITSA
Bajo Peso 17.180 16.500
FPesn Normal 22240 22.130
Sabrepeso 27.310 27.080
Dhesidad Tipo | iz0le 32163
(hesidad Tipo I A37.010 33273
Dhesidad Tipa I 45 380 42 180

Fuente: elaboracion propia
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Comparado con la tabla 4, la tabla anterior expone que por una medida de tendencia central,
en este caso la media, se puede identificar cuéles son las tendencias de estos dos conjuntos
de datos, a continuacion se presentan graficamente los resultados presentados en la tabla
anterior.

Grafica 2. Media nacional del IMC contra la media del ITSA.
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Fuente: elaboracion propia con informacion de la ENSANUT 2018.

En la comparacion mostrada en el grafico anterior se puede observar que ambas medias, tanto
nacional como la del ITSA, presentan una tendencia similar aun y cuando se presentan
minimas variaciones entre ambas medias; por lo tanto esto puede servir para respaldar los
resultados encontrados en el presente trabajo, ya que esta pequefia muestra institucional es
un claro reflejo de lo que se esta presentando a nivel nacional.

4.2 Hallazgos

En esta seccion se presentan los principales hallazgos encontrados durante el analisis de los
gréficos que se muestran en los tableros, asi como de un cruce de informacion que permitio
conocer las relaciones que existian entre ciertas variables.
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En el tablero correspondiente a la obesidad los hallazgos fueron los siguientes:

48 personas de 328 clasificadas con obesidad o sobrepeso fueron diagnosticadas
durante la pandemia y corresponde al 14.63%.

El 40.29% de la poblacion tiene algun tipo de obesidad y sobrepeso.

45 de los 328 casos tuvieron la pérdida de un ser querido, lo que equivale al 13.71%.
De las 328 personas diagnosticadas con obesidad y sobrepeso, el 67.18% corresponde
al género masculino y el resto, 32.82%, se refiere al género femenino.

De los casos con esta comorbilidad (Obesidad) solo el 15.85%, el cual corresponde a
15 personas, tuvieron una prueba confirmada de COVID-109.

En el consumo de pan dulce y pastelillos, 147 de los 328 que representa el 44.81%
mantuvieron su consumo de estos alimentos pero 90 de los 147, es decir, el 61.22%
disminuyé su tiempo que le dedicaba a la actividad fisica.

En cuanto al consumo de alimentos de origen animal 192 personas de las 328, es
decir, el 58.53% mantuvo su consumo pero, de las 192 personas 116 (el 60.41%)
también reflejo una disminucién en la actividad fisica.

En el consumo de arroz, tortilla, avena y bebidas endulzantes se presenta un patron
similar. En primer lugar, el consumo de arroz, tortilla y avena 233 de los 328 (el
71.03%) siguen manteniendo la misma cantidad de consumo; sin embargo, 141 de
los 233 (el 60.51%) también muestran una disminucion en el tiempo dedicado a hacer
ejercicio. En segundo lugar, el consumo de bebidas endulzantes 139 de los 328 (el
42.37%) sigue teniendo un consumo similar previo al de la pandemia, pero 91 de los
139 (el 65.96%) de igual forma tuvieron una disminucion en la actividad fisica.

Por altimo, los resultados que se mostraron correspondientes al tiempo que pasan
sentados los estudiantes muestran que 204 de los 328 (62.19%), muestra un aumento
en el tiempo que pasan sentados, ademas de estar estrechamente relacionado con una
disminucion en el tiempo dedicado a la activacion fisica.

Por otro lado, los principales hallazgos que se encontraron con el tema relacionado al
COVID-19 fueron los siguientes:

De los 814 registros 100 de ellos tuvieron una prueba confirmada de COVID, lo que
equivale al 12.38%.

379 registros de los 814 sufrieron la pérdida de un ser querido, aproximadamente el
46.56% de la poblacion total.

De los 379 registros que sufrieron una pérdida de un ser querido, el 25.85% se
encuentra inscrito en segundo semestre; el 25.59% en octavo semestre, y el 19.52%
en alumnos de sexto. Entre estos tres grados se concentra el 70.96% de los alumnos
con esta caracteristica.

En cuanto al esquema de vacunacion el 85.06% de los registros ya cuentan con un
esquema completo.

El 63.86% se vacunaron por voluntad y de estos, el 58.85% se siente méas seguro
después de haberse vacunado.

Mas de la mitad de la poblacion (52.95%) empeord su situacién econémica durante
el confinamiento.
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e El 11.04% de los registros fue detectado con alguna comorbilidad durante la
pandemia.

Como se menciond en un inicio el objetivo de este trabajo es analizar los indicadores de
obesidad post-covid en el ITSA, es por ello que se hizo un mayor énfasis en el anlisis de los
tableros de obesidad y covid. Asimismo, otro hallazgo que se encontrd entre ambos tableros,
es decir, entre los tableros de obesidad y covid fue lo siguiente:

e De los casos que perdieron un ser querido durante el confinamiento, se mostro que
estaba estrechamente relacionado con las personas que habian sido diagnosticadas
con obesidad, ya que los semestres segundo, octavo y sexto son los grados que
concentran una mayor poblacion con esta comorbilidad (24%, 19.51% 27.47%,
respectivamente).

Para finalizar, durante el analisis se encontré una posible relacion entre los indicadores de
obesidad y salud emocional, ya que se observo que, comparado con la obesidad, de los 379
casos que sufrieron la pérdida de un ser querido 79 sufren ademés un problema de salud
emocional, esto equivale al 20.84% de la poblacién que tiene esta caracteristica; y caso
similar que en los alumnos con obesidad, se presenta una mayor concentracion de alumnos
con depresién y ansiedad moderada y severa entre el segundo y sexto semestre.
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Capitulo V. Conclusiones

Al finalizar la presente investigacion se dieron a conocer las conclusiones basadas en los
resultados obtenidos sobre las variables de obesidad y covid en los estudiantes del ITSA. A
continuacion se describen cada una de las conclusiones del presente trabajo:

1) Los alumnos que muestran mayores indices de masa corporal se concentran
principalmente en los hombres con el 67.18%, y se encuentran distribuidos entre las
carreras de Ingenieria Mecatronica, Licenciatura en Gastronomia e Ingenieria
Bioguimica, entre estas tres carreras se encuentran aproximadamente el 59.5% de las
personas con sobrepeso o algun tipo de obesidad. Asimismo, los alumnos se encuentran
entre los semestres octavo, sexto y segundo, esto muestra una relacion con los alumnos
que entraron durante la pandemia (sexto y segundo semestre) y los que tenian un afio de
haber ingresado a la universidad, a los cuales les toco toda la transicion de la modalidad
presencial a virtual.

2) Se encontro una relacion entre la actividad fisica, el consumo de alimentos y la obesidad;
ya que los alumnos que mantuvieron un consumo igual de alimentos como pan, bebidas
endulzantes, carnes, arroz, tortilla, avena y mostraron una disminucion en su actividad
fisica son también los que muestran un incremento en su peso, ademas de, en algunos
casos, ser diagnosticados durante la contingencia.

3) Asimismo, se encontr6 una relacién entre los casos de obesidad post covid detectados y
los casos que tuvieron pérdida de algin ser querido, ya que 24 de las 45 personas
detectadas con obesidad durante la pandemia presentaron esta situacion.

Por otro lado, las principales acciones que la institucion cree conveniente realizar a partir de
los resultados obtenidos son las siguientes:

1) Hacer hincapié en las medidas de proteccion y prevencion de COVID-19 y esclarecer los
medios de contagio, asi como los factores de riesgo para padecer COVID-109.

2) Buscar la manera de dar platicas por un experto en tanatologia.

3) Analizar los factores de riesgo por desercion escolar como: emocional, econémico y
estado civil.

4) Incrementar la terapia psicologica.

5) Crear talleres y grupos de apoyo psicoterapéutico.

6) Proponer preguntas de perspectiva de género y violencia dentro del instrumento aplicado.

7) Continuar con la aplicacion del instrumento y generar tableros.

8) Capacitar a tutores para la orientacion adecuada para los alumnos.

9) Llevar a cabo programas de activacion fisica.

10) Dar seguimiento a los resultados encontrados en este trabajo.

Con esto se concluye que la aplicacion de instrumentos como las encuestas son de utilidad
para obtener datos importantes que se transformen en informacion util para que las
instituciones puedan tomar decisiones de acuerdo a la situacion por la cual esta pasando su
comunidad estudiantil, ademas de mostrar de manera precisa como se encuentran los alumnos
después de vivir un cambio tanto estudiantil como personal derivado de la contingencia. Es
por ello que se invita a seguir investigando sobre este tema ya que en este trabajo solo se
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logra visualizar lo que sucede en una institucién de México; sin embargo, puede servir de
apoy6 para futuras investigaciones que esten interesadas en indagar sobre la obesidad, la
salud emocional y el COVID-19 en alumnos universitarios.
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Anexos
Anexo 1. Instrumento aplicado

ENCUESTA SOBRE SALUD EMOCIONAL Y NUTRICION

El objetivo de esta encuesta, es conocer coma la pandemia de COVID-19 ha impactado en los habitos de nutricién y comportamientos sociales de los estudiantes del ITSA.

Sus respuestas serén utilizadas para fines de investigacion por la direccién del ITSA, que permitira implementar mejores practicas para esla nueva modalidad educativa, ademas

como apoyo en el frabajo practico *Tablero de Indicadores Post Covid-19, relacionados con la obesidad y salud emocional en el ITSA", para la titulacién en posgrado.

La encuesta tomara 10 minutos y todas sus seran y

Hay 36 preguntas en la encuesta

*Edad
© Tu respuesta debe ser entre 1y 99

© Sélo un valor entero puede ser ingresado en este campo.

25

*Ocupacién

O Seleccione las entradas que correspondan

Estudiante

Estudiante - Empleado

Perdi6 su empleo durante la pandemia

Inici6 a trabajar durante la pandemia

@ Elija las opciones correspondientes.

Por favor, marca TODAS las que correspondan (ejemplo: puedes seleccionar mas de una respuesta)
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*Semestre que cursas

O Elija una de las siguientes opcicnes.

Elige una respuesta &

*Carrera que cursas

@O Elija una de las siguientes opciones.

Elige una respuesta

*Turno
© Elija una de las siguientes opciones.
Matutino

Vespertino

*5exo/Género

O Elija una de las siguientes opciones.
Hombre
Mujer

Prefiero no decirlo

Otro:

*Identidad de género
O Elija una de las siguientes opciones.
Hombre
Mujer
Transgénero
Cisgénero
Transexual
Tercer género o no binarios

Prefiero no decirlo

Otro:
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*Orientacién sexual

©Elija una de las siguientes opciones,
Heterosexual
Homosexual
Bisexual

Prefiero no decirlo

*Entidad federativa de origen

@ Elija una de las siguientes opciones.

Elige una respuesta E

*;Te identificas como persona indigena?
© Elija una de las siguientes opciones.

Si

No

No sabe - No responde

*Estatura

© S6lo un valor entero puede ser ingresado en este campo.

@ Expresar estatura en centimetros, ejemplo 165.

*Peso en Kg

@ Solo ndmeros deben ser ingresados en este campo.

#Estado Civil
O Elija una de las siguientes opciones.
Soltero
Casado
Divorciado
Unién libre
Separado

Prefiero no responder



*;Cuentas con algln apoyo econémico? (Alguna beca, ingrese mensual propio, ingreso de manutencién por parte de tus padres)

O Elija una de las siguientes opciones.

® si

No

*Ingreso mensual del apoyo econémico
@ Elija una de las siguientes opciones.
0- $4,000 MXN
$4,020 - $12,000 MXN
$12,020 - $16,000 MXN

Mas de $16,000 MXN

*5u situacion econdmica durante el confinamiento
O Elija una de las siguientes opciones.

Mejoré

Fue igual

Empeord

No sabe/No responde

*Por algin problema de nacimiento o de salud, ;cuanta dificultad tiene usted para...

Caminar, subir o bajar usando sus piernas?
Ver (aungue use lentes)?

Mover o usar brazos o manos?

Aprender, recordar o concentrarse?
Escuchar (aungue use aparato auditive)?
Bafarse, vestirse o comer?

Hablar o comunicarse (por ejemplo, entender o ser
entendide por otros)?

Realizar sus actividades diarias por problemas emo-
cionales o mentales (con autonomia e independen-
cia)? Problemas como autismo, sindrome de Down,

depresion, bipolaridad, esquizofrenia, etcétera.

No puede hacerlo

Lo hace con mucha difi-
cultad

Lo hace con poca dificul-
tad

No tiene dificultad
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En esta seccidn se realizardn preguntas relacionadas al confinamiento.

% ;Has tenido al dia de hoy una prueba confirmada de COVID-19%
@ Elija una de las siguientes opcones.
* 5

Mo

Prefiero no responder

% ;Has presentado algdm tipoe discriminacién o rechazo por haber contraido COVID-19%
@ Elija una de las siguientes opoones.
Si

Mo

%, Has tenido al dia de hoy una prueba confirmada de COVID-197
@ Elija una de las siguientes opoones.
Si
* o

Prefiere no responder

%En tu percepcitn, ;orees haber tenido COVID-157
@ Hija una de las siguientes opdones.

Si

Mo

Prefiere no responder
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% ;Has sido wacunado contra el COVID-197
@ Elija una de las siguientes opcones.

5I, completo

I, imcompleto
LT

Prefiero no responder

%, Cual es la razdn por la owal no te vacunaste?

@ Elija una de las siguientes opciones.
Mo creo en el COVID-19
Mo creo en la vacuna
Miedao a los efectos secundarios
Mo confio en el gobierno
Por presion social
Mo ha llegade la vacuma a mi ciudad
Por voluntad
Mo sabe - Mo responde

Otro:
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% ;Has sido vacunado contra el COVID-19?

@ Elija una de las siguientes opciones.
¥ 5 completo

I, imcompleto

Mo

Prefiero no responder

% ; Cual fue la razén por la cudl decidiste vacunarta?

@ Elija una de las siguientes opciones.
Por obligacidn laboralfeducativa
Por miedo a enfarmarme
Por presion social

* porvoluntad
Por restriccidén médica
Prefiero no responder

Otro:

#%5i ya fuiste vacunado ;Dénde te vacunaste?

@ Elija una de las siguientes opcdones.
México
Estados Unidaos

Otro pais

%50 has recibide la vacuna, jte sientes mas seguro?

@ Elija una de las siguientes opdones.
i
Mo
Me siento igual

Ortro:
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%Listed ha sido diagnosticado con alguna de estas enfermedades?

@ Saleccione las entradas que correspondan

Diabetes

Obesidad

Hipertensidm

Enfermedad cardiowvascular

Enfermedad pulmonar crénica (EFOC, enfisema, bronquitis crénica, fibresis pulmonar, asma, etc.)

Cancer

VIH/SIDA

Tiroides

Minguna

Otra enfermedad

%En caso de presentar alguna de las enfermedades anteriores, usted fue diagnosticado en los ditimos 18 meses?

@ Elija una de las siguientes opoiones.
Si
Mo

Mo sabes Mo responde
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#Durante la pandemia, ;Cual ha sido tu principal preacupacion?

@ Saleccione las entradas que correspondan

Perder mi emplea

Que mis padres pierdan su empleo

Enfermar

Perder um ser querido(a)

Drejar de estudiar

Reprobar

Mo tengo preccupacion

Otro:

#kDurante la pandemia, ;Has perdido un ser querido?

@ Elija una de las siguientes opdones.
Si
Mo

Prefiero no responder
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#%Durante las ditimas 2 semanas, joon qué frecuencia lofa) han meolestado los siguientes problemas:
Mais de la mitad de
Nunca Pocos dias los dias Casi Diario

Santirse nervicso/ansioso(a), intramqui-
lofa) o con los nervios de punta

Mo poder dejar de preocuparse o no po-
der controlar la preoccupacian

Poco interés o placer en hacer las cosas

Sentirse desamimadoia)fdecaido, deprimi-
diofa) o sin esperanza

#%Durante las ditimas 2 semanas, ;con qué frecuencia ha sentido molestias por los siguientes problemas?
Mais de la mitad de
Nunca Algunos dias los dias Casi toedos los dias

Sentirse nenvioso{a), intranguilofa) o con
los nervios de pumnta

Mo poder dejar de preocuparse o no po-
der controlar la preccupacian

Preccuparse demasiado por cosas dife-
rentes

Dificultad de relajarse

Estar inquieto{a) o que es dificil permane-
cer quieto/tranguiloa)

Molestarse o irritarse con facilidad

Sentir miedo como si algo horrible pudie-
ra suceder
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Alimentacién durante el confinamiento

#%En comparacion con su consumo habitual antes de la contingencia por COVID-19, durante el periede de confinamienta (marzo 2020
a la fecha), ;El consume de...

Mo sabe/No res-
Aumentd Disminuyd Fue igual ponde
frutas en su hogar?
werduras en su hogar?

leguminosas (frijol, lentejas, habas, gar-
bamzos, etc) en su hogar?

carne de res, carne de cerdo, pollo, pesca-
da en su hogar?

huewo, leche, queso, yogurt, etc., en su
hogar?

alimentos con tortilla, arroz, avena, sopa
de pasta, pan en su hogar?

dulces como caramelos o chocolates en
su hogar?

botanas en su hogar?

pan dulce, pastelillos o postres en su ho-
gar?

bebidas emdulzadas como refrescos,
aguas de sabor con azdcar, jugos o nécta-
res de frutas industrializadas en su ho-
gar?

Siguiente



Activacion fisica

%;Antes del periodo de confinamiento usted realizaba alguna actividad fisica?

© Elija una de las siguientes opcones.

k|

Mo

Mo sabe/No responde

%Durante el perfedo de confinamiento el tiempo destinado a su deporte o actividad fisica...

© Hija una de las siguientes opdones.

Aumentd
Disminuyé

Fue igual

*%En comparaciin al tiempo que pasaba sentado o reclinado de forma habitual, durante el periodo de confinamiento, este tiempo...

© Elija una de las siguientes opdones.

Aumentd
Disminuyb

Fue igual

Anexo 2. Diccionario de datos

#  Nombre Etiqueta Tipo Descripcién Categorias

Parada transcurrido entra al nacimianta

1|Edad Edad Edad Numeric |de la persona v la encuesta. Tiene un No aplica
valorde 1 a 99
Canjunto da func d ¥

2| Ocupacian Ocupacidn Ocupacian Ct tareas que los  |Perdid su empleo durante la pandemia;
estudiantes Inicio a trabajar duranie la pandemia
Pariodo academico que al estudiants

3|Semestra Semastra Semestra que cursas (] e y i LLL TS
normal suparior, técnico suparior o
Términa que denomina a una Ing. Sistemas computacionales; Ing

i o disci ica ya z ica; Ing. jica; Ing.
4 |Carrera Carrera Carrera que cursas Characler | a nivel thenicn, comerdal, nammal, | Industial; Ing. Elactramécanica; Lic. en
L -]
5| Tuma Tuma Turno Character T bal_mural SEBRNE L e Matutina; Vespartina
inscrito el

Son las modalidades que se dasamrollan

6| Modaidad Modaiidad Modalidad Character | 427170 e un aula da clases o Virual; Prasencial; Mixta
para ivos,

T|Saxa Saxo Sexo/Génaro Character Ly BB L dasiﬁca LILES Hombre; Mujer; Prefisro no deciro

an o mujares.

Es el concepto que se tisne de uno
mismo como ser sexual y de ks
sentimientos que esto conleva; se Hombre; Mujer; Transgenero;

B|ldentidadgenara Idantidad de génara Identidad de génara Character |ralaciona con como vivimos y i Ci Tarcar génarp o
nuestro cuerpa desde la experiencia na binarios; Prafiaro no decir.
parsonal y como ko Bevamos al &mbito
plblico.

" " a ' saxuala |t t
4| Oriantacionsexual Oriantacion saxual ‘Oriantacian saxual Ct
o - - afactiva hacia otros Prefiero no dacito.
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saxual o

9| Oriantacionsexual Oriantacion saxual Orientacion sexual Character afectiva o Prafiero no decire.
Aguascalientes; Baja Calfomnia; Baja
California Sur; Campecha; Coahuila de
Zaragoza, Colima; Chiapas;
Unidad geografica mayor de la division Chihuahua; Ciudad de Méaxico;
paolitico-administrativa del pais, que es Durango: Guanajuato; Guarrara;
10| Entidad Entidad fadarativa Entidad fadarativa de arigan Charactar |parta integranta da la faderaciin. El Hidalgo; Jalisco; Maxico; Michoacan;
territorio nacional se divide en 31 estados |Morelos; Nayaril; Nuevo Ledn; Oaxaca;
y &l Distrito Federal. Pusbla; Querétaro; Quintana Roo; San
Luis Potosi; Sinaloa; Sonora; Tabasco,
Tamaulipas; Tlaxcala; Veracruz,
Yucatan y Zacatacas.
11 Identificaindigana e LILE T L P como persana i La perscna tiena origenas Indigenas o 88 |, 1. o sabha/No respands
con raices
12 |Estatura Estatura Estatura MNumaric Madida de una persona desde los pies a Mo aplica
la cabeza
El peso corporal del individuo como
13|Paso Paso Paso an Kg Mumeric |referencia del desarrollo y estado de Mo aplica
salud del humana
Condicidn de unidn o matimonio en al
" . . dela de los Soltero; Casado; Divorsiado; Unidn
14 |Estadocii Estada Gl Estada Chd Chamcter | sudiantes, de acuenda oon las fibre; Separada; Prefiero no responder
o leyes del pais
Apoyo monatario dervado de algin tipo
15 |Apoyoac Apoyo Econdmico £Cuantas con apoyo econdmico? Characler |de beca gubermamental, filantropica o por [ Si; Mo
parte de sus padres.
P " tark F 0 -$4,000 MXN; $4,020 - $12,000
16| Ingraso Ingreso mansual Ingraso mensual dal apoyo econdmico Numeric E'_Wpc n monatana que se ene MXN; $12,020 - §16,000 MXN; Mas de
darivade dal apaye econdmico
$16,000 MXN
Estado econdmico en el que se oo . "
17| Situacioneconomicact Su duranta el Character |ancuentran los sstudiantes derivado dai [ MeI215: Fua igual; Empaor; Prafiera

confinamianto

no responder

Caminar; ver, moverse;

Por algiin problema de nacimiento o de salud
seusnta dificultad tiene para caminar, subir o
bajar usando sus piamas; ver (aungque use

Dificultad que se tiens para caminar,

aprender, escuchar; bafiarse, lantes), mover o usar brazos o . Mo puede hacerlo; Lo hace con mucha
N da moversa, ver, ascuchar o paner atancin, | o .

18 [vestir, comar; o da salud mano: racordar o Characlar a sea por nacimienta o por akgin dificultad; Lo hace con poca dificultad;
Hablarcomunicarse; escuchar(aunque use aparato auditivo; ¥a 568 P i Iy No tiene dificullad.
Didiariasproblemasemacionales. bafiarsa, vastirsa o comer; hablara

realizar sus diarias
por i a
Tener una pruaba de COVID-18 que
" Prusba confirmada de ¢Haz tenido hasta el dia de hoy una prusbla confirme la existencia del virus de SARS- ~ Pren .
18| Tanar prusba covid-19 positiva Covid confirmada de COVID-197 Characlar CoV-2 o los biomarcadoras del SARS-Col/- Si; No; Prefiero no respondar
2
¢Haz presentando algin tipo de Trato diferante y perudicial que sa da a
20 |cvdiscriminacion Discriminacidn por Covid i #n o rechazo por haber contraido  [Characler (una persona por motivos de conbraer Si; No
COVID-187 COVID-18
Mo tener una prusba de COVID-18 que
4 - confirme la existencia del virus de SARS-
En tu percecidn, ;creas haber tenido COVID- . 3
21|Creen habertenido Covid-19 | Greer haber tenido Covid | 0. Fel icrees habertenkia Characler |CoV-2 o los biomarcadores del SARS-CoV-|Si; No; Prefiero no responder
) 2. paro crear haber tenido por presantar
algan tipo de sintoma.
Recibir inyeccion de sustancia o grupo de
i la Si, P , Si, i P + No;
22 |vacunadac1a Vacuna contra el Covid | ¢Haz sido vacunada contra el COVID-197 | Character ; 2 b !
respuasta del sistama inmunitario anta la | Prafiers na raspandar
presencia del Virus SARS-CoV-2
Por obligacion laboraladucativa; Por
£Cual fue la razon por la que decidiste Motivo por el cual kos estudiantes miedo a enfermarme; Por presion social,
. & P q P ' P 3
i L L, T Razin de vecunachin |, cinarte? Charclar | o cidieron vacunarse Par voluntad; Por restriccin médica;
Prafiero no responder.
Mo creo en el COVID-19; Mo crao an la
vacuna; Miedo a los efectos
24 |novacunact9 Razén de no vacunacign |¢Cuél fus & razén por la cual na te Character |Motive por el cual los vios; No confio en alg 3
vacunasta? dacidieron no vacunarse Por presin social, No ha legado la
vacuna a la ciudad; Por voluntad; No
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Lugar donde sa . . . . :
25 [dondevacuna Si ya fuiste vacunade ;Dénde te vacunaste? |Character [Lugar donde recibio la vacuna México; Estados Unidos; Otro pais
Sih. ibido la , ile siantes ma: Sentimiento d idad hab
26 tssegurovacuna Segurdad al vacunarse ' has racinido [ vacuna. cla sanias mas Charactar entimanto de segundad parhaber Si, No; Me siento igual, Otro
seguro? recibido la vacuna contra el covid-18
. . Diabetes, Obesidad, Hiperlension,
| 5;"’:;’::;‘:": ant ¢Usted ha sido diagnosticado con alguna da | F::::;’L"L‘::m'“': m"_ "”n ”“r"ws Enfarmadad cardiovascular:
ma . g. 5 urante astas enfarmadades? arle N ° L Enfarmedad pulmaonar crénica; Cancer;
confinamianto signos y sintomas.

VIHSIDA; Tiroides; Minguna; Otro
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emmdiagnasticada

Diagrassion de las dSmas

18 meses

|En crma de presentar slguna de las erfermedades
artieriares, g usted fus diagnasticada en las dSmas|
18 meses?

Thempa en el cual Fa sido detectada alguns de
s ecades ares mencionadas

Si. Na: Mo sabaMNo responds

[P derern e Perderserquericha;
[Pk esiercanempi e srfermar
Do demstuciar. Regratar.

Preacupacin durars
| corfiramiama

[Durante la pandemia | cudl ha sida su princips
rencupacide?

Fquiatud o temar producida ars U =iSesian
dificil, un prabiema, en este casa par &
COMID-19

Parder i emnplan: Guie mis padres hardan
esn plescy; Enferrnaar; Perdler un e
[quesriala); Drjiar de sstudiar; Reprabar; Na

[N g socupscian femga preccupacidn, Ctra.
. . - Muerts o Elecimierna de un ser querida o
30|peridazgrd [Perdica da ser querica [Durars la pandemia , far perdida un ser querida?| Character i e ot COMID 18 5i: Mo Prefiena na respander
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i oS SO001] & ecus e afa) e mlestada las = gu ares ot d"’"’““’"‘:;“.:“
vciarm ol s SO002) S acueciam it srnars: Serriree nerviosaermos irrangdlojal] = ’d’”dq‘:m".”"d"“"'mﬁmtd
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SrecuencamabesSas{S00 [preacidn o no poder cantralar [a T i e Eatas | Camsi diawia
05 # scupericiiorn ol s SOO0E] reocupacidn Poca irter ds o placer en las ooz, i i At
il et | Sertirss desarimadalalidecaida, degrimidalal o = S carmiras ¥ m
= " sernanas.
Durars las dSmas 2 semanas § con qué
i ociencia laja) ha sariida malestias por las
micpimrties proenas: Serfirss nerdasalal,
e ctlemasf SO001): :__‘:.: wd, f:;“qﬁ;:mm:“‘la e Na poder Dtecta of rived de depresian o cual s una
recuenciapratien, 1 : i o : erfermecad que musstra la preocupacicny |Munca: Pocas dizs: Mas de [ mitad da los
af _— [Minvel deprressicn :—mma_gj%m::mgmm Character |71 " ey e | Coe e
gy cit ernaaef SO004] ferers. Di ajarse; Eter =it s orirs cotdars.

inquietala) @ que e dificil permansce
quistatranuilal sl Maestarss airritarse oo
acilictad. Serfic mieda coma si dliga harrible
[udiera sucedsr.

|[En som paracidn con su cansuma hatitusl anes de)
I carfingencia por COMID- 19, durante o pariado
e corfinamisnta (marza 2020 a la fecha) LB

L B i Py excrniairics e i s whrch i b Fnimeeket: Eane ) )
erdal. e : - p . = [ carficad de cormics consurnida par
3| o e oorsum |Cansuma de alimenas = o “"’mm”a 3 - -wd;)w-l-_ (Character |cusiquier indvidua duraris o corfinamisro da|Aum erd; Disminpes; Fue igusl
rcrfillamenaoonsumoducescara SIS o e e P (COVID-19
= = m.dju;:m.mdjm.pﬂdlllcsu
pell Eapleerd [pastres; endulranes cama refrescons,
chicespastsillos consumdbebidas = Y e 2
S frutas industrializadas an su hoga?
i i S cormichera acividad fiica a cusquier
34acsuidadisica [ Acsiviciad fisica & Arfies del perioda da corfinamienta usted (Charactsr |mavimisma corporal produsica por las S0 Ma: Ma ssbaMa respande
[ etizzaiti g actividad fisica? 7 - i
rniroulos que exija gasto de energia.
Tiernpa destinada acividad |Durarme o parioda de confinamiento of Sempn Carficad de acfvidad fisica resizada dorarse e
s iz o=t riacka 3 2 bt 0 actividad fmica (Characler | ceuliramini fra e A
En comparacidn al Sempo que passia seada o .
36| Sempasertada Tiernpa serfiada rescliviada de farma hatilusl, duranie o panioda de |Charscler | |00 datlinada s manenerse sertada 8in |,y Doenimyd: Fus igusl

[corfinamisma, este Sempa.__

reslizar alguna acividad fisica
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