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1.- RESUMEN
La obesidad en el mundo se ha convertido en un problema serio de salud publica desde

hace ya varias décadas, la OMS la declard la epidemia mundial del siglo XXI. El sobrepeso
y la obesidad afectan tanto a paises industrializados como paises en vias de desarrollo.
En México, segun la ENSANUT del 2012, la prevalencia de sobrepeso y obesidad es del
8.2% vy, se cree, que ira en incremento exponencial. A la par de esto, Cano y cols.
realizaron en Chile en el 2014, un estudio piloto en el que registraron que un mayor IMC,
se relacionaba con alteraciones del neurodesarrollo. El presente estudio pretende
encontrar asociacion entre sobrepeso y obesidad y nifios de etapa preescolar, en la
poblacién mexicana.

Objetivo: Determinar si existe asociacion entre el sobrepeso y obesidad en lactantes y
preescolares, y el retraso del desarrollo psicomotor.

Material y métodos: Se trata de un estudio analitico, prospectivo, transversal,
observacional. Se analizaran nifios entre 3 meses y 4 afios 11 meses que asisten a
consulta externa de Pediatria. Se obtuvo un cdlculo para el tamafio de la muestra de una
proporcién, resultando 56 nifios para el estudio. Durante la evaluacion, se tomara el
peso y talla, y se aplicara la prueba de EDI. Para determinar la asociacion entre
sobrepeso y obesidad, y el desarrollo psicomotor se analizaran los datos con la prueba
de Chi cuadrada.

Palabras clave: sobrepeso, obesidad, neurodesarrollo.
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Asociacion entre sobrepeso y obesidad y desarrollo psicomotor en
lactantes y preescolares de la consulta externa del Hospital Central Sur de
Pemex

2.- PREGUNTA DE INVESTIGACION?

éCuadl es la asociacién entre sobrepeso y obesidad, y el desarrollo psicomotor en
lactantes y preescolares?

3.- MARCO TEORICO
3.1 OBESIDAD EN EL MUNDO

Desde hace mas de una década, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), declard la
obesidad como la epidemia del siglo XXI, lo que conllevé a centrarse no solo en el
aumento persistente de su incidencia, sino también en el incremento de las
comorbilidades asociadas, como Diabetes Mellitus tipo 2, dislipidemias, hipertension
arterial e, inclusive, algunos tipos de canceres.! La prevalencia de la obesidad ha
incrementado dramaticamente en los nifios y adolescentes entre 1970y 1980 y entre el
2009 y 2010 (de 6.5% a 18% en los nifios y de 5% a 18.4% en los adolescentes. La
obesidad infantil predice la obesidad en el adulto.?

Las enfermedades crénicas no transmisibles constituyen la primera causa de mortalidad
en todo el mundo; cerca del 80 % de estas muertes ocurre en los paises en vias de
desarrollo. De los 57 millones de muertes a nivel mundial en el 2008, 36 millones (63 %)
fueron provocadas por enfermedades no transmisibles, en particular cardiopatias,
diabetes, cancer y enfermedades respiratorias crénicas. El impacto ocasionado a nivel
social, de tales defunciones, puede evitarse realizando intervenciones viables durante
las etapas tempranas de la vida; una de esas enfermedades es la obesidad.? Esta
situacion no es exclusiva de los adultos, sino que también afecta a los nifos.



3.2 EPIDEMIOLOGIA DE OBESIDAD EN EL MUNDO

Se cree que existen en el mundo, 22 millones de nifios menores de cinco afos con
obesidad, asi como también, se ha reportado un incremento de la prevalencia tanto de
sobrepeso como obesidad en todos los grupos etarios en Estados Unidos de América
durante los ultimos afios, destacando los grupos de escolares y adolescentes, los cuales
se han duplicado vy triplicado, respectivamente desde el afio de 1980.* Sin embargo,
también en Europa y América Latina se ha observado un incremento progresivo de su
incidencia, circunstancia que se ha relacionado con los cambios en el estilo de vida,
basicamente con el exceso de energia ingerida y la poca actividad fisica diaria. ®

La obesidad afecta tanto a paises industrializados como a los paises en vias de
desarrollo. Aunque la mayoria del interés se ha centrado en los grupos etarios de ninos
escolares y adolescentes, la obesidad en nifios menores de 5 anos es también un
problema de salud publica a nivel mundial. Referencias recientes de 450 encuestas en
144 paises indican que en el mundo existen 43 millones de ninos menores de 5 afios con
sobrepeso u obesidad, de los cuales 35 millones se encuentran en paises en vias de
desarrollo.®

3.3 EPIDEMIOLOGIA DEL SOBREPESO Y OBESIDAD EN MEXICO

La prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios menores de 5 anos continda
incrementando, y ha pasado del 4.2% en 1990 al 6.7% en 2010. En nuestro pais se
reportd una prevalencia de 26% de sobrepeso y obesidad para los nifios de 5 a 11 aios,
segun la encuesta nacional del 2006; sin embargo, no se reportd la prevalencia en etapas
mas tempranas de la vida.” Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT)
2012, la prevalencia de sobrepeso y obesidad en los menores de cinco anos en la Ciudad
de México fue de 8.2%.8

Se estima que, en los proximos 5 afios, los niflos de México tendran los indices mas altos
de obesidad a nivel mundial y aproximadamente entre el 30 y 35% de la poblacidn
infantil menor de dos afios padecera problemas de exceso de peso.’ Previamente, la
mavyoria de los niflos con diagndstico de Diabetes Mellitus era tipo 1; sin embargo, con
el incremento en la prevalencia de obesidad, ha incrementado la incidencia de Diabetes
tipo 2 en la poblacién infantil. La obesidad ocasiona incremento en la resistencia a la



insulina, lo cual conlleva a una falla progresiva de las células beta a través del tiempo y,
posteriormente, desarrollo de Diabetes Mellitus tipo 2. Ademas, la obesidad también se
relaciona con hipertensiéon y sindrome metabdlico, que se relacionan la aparicion de
enfermedad arterial coronaria y cerebrovascular, principales causas de muerte en el
pais.’®

Es por estas razones que es importante tratar la obesidad desde etapas tempranas de la
vida, con la finalidad de que se puedan crear estrategias y prevenir enfermedades a
futuro; para ello es necesario conocer los factores que predisponen a la obesidad en la
infancia, los cuales se describiran posteriormente.

3.4 FACTORES QUE PREDISPONEN A OBESIDAD EN LA INFANCIA TEMPRANA

En el 2016, la Academia Nacional se refiere a la obesidad en etapas tempranas,
refiriéndose a aquella que aparece en los nifios menores de 5 afios!!. Dicha obesidad
se ha relacionado a ciertos factores, los cuales se mencionan a continuacion:

Conducta alimentaria

Durante el primer ano de vida, la alimentacidn juega un papel importante en el
desarrollo de exceso de adiposidad en el nino. Existen estudios en los que se demuestra
qgue los seres humanos nacemos con la capacidad de regular nuestra ingesta caldrica.
Como lo es, uno de los conocidos experimentos del pediatra nutricionista Samuel
Fomon, en 1975%; quien compard nifios sanos alimentados a libre demanda con dos
formulas de distinto aporte caldrico (54 o 100 kcal/100 ml). En el estudio se demostré
gue los nifos son capaces de regular su ingesta en funcion de sus necesidades
energéticas, variando el volumen de las tomas con el fin de lograr una ingesta caldrica
similar en ambas férmulas. Esta capacidad tiende a perderse aproximadamente a los 3-
4 anos; a partir de este momento, es cuando la ingesta es influenciada por
condicionantes externos.!? Es en esta etapa, la que podria considerarse como el inicio
del riesgo real de obesidad en la nifiez en lo que lo que hace a ingesta de energia.

Lactancia materna

Existen estudios en los que se demuestra cierto efecto protector de la lactancia materna
exclusiva durante los primeros 6 meses de vida, con una disminuciéon del riesgo de
obesidad aproximadamente del 5%, comparado con nifios no amamantados. Por el
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contrario, el uso del biberdn se relaciona con un incremento del riesgo de obesidad a
los 5 afios de edad.'* Es importante mencionar que contiene varias hormonas (leptina 'y
ghrelina) que, segun estudios recientes, estarian implicadas en la regulaciéon del
crecimiento y desarrollo de la infancia; ademdas de se cree, podrian influir en Ia
regulacién del equilibrio energético tanto en la edad pediatrica como en la adulta. *°

Composicion de la dieta

Se ha estudiado la proporcién y el contenido de los macronutrientes en la alimentacion
de los nifos, sobre todo de las proteinas en las férmulas infantiles, debido a que varias
formulas contienen una mayor proporcion de este macronutriente comparado con la
leche materna. En 1995, Rolland-Cachera, documenté una posible asociacion entre la
ingesta excesiva de proteina en edad tempranay el desarrollo de obesidad; sin embargo,
en su estudio no se encontré correlacidon entre IMC y grasas o carbohidratos.®
Recientemente Pimpin et al, encontraron que un alta proporcién de energia obtenida
de la proteina durante la alimentacion complementaria, se asocia con un in incremento
en el peso vy el indice de masa corporal en etapas tempranas de la vida, en una cohorte
llevada a cabo en Inglaterra.’

Patron de crecimiento

Se ha demostrado que el patrdon de crecimiento en los primeros 12 meses de vida, es un
predictor importante en el exceso de peso. Una de las primeras evidencias fue la
realizada por Eld en 1970, quien en su estudio demostré que los nifos con un
crecimiento mas rapido en los primeros 6 meses de vida presentaban significativamente
mas obesidad a los 7-8 afios de edad.*® Actualmente, en el 2016, Perng et al, reportaron
gue entre mas rapido se lleve a cabo la ganancia de indice de masa corporal durante los
primeros 6 meses de vida y en etapas preescolares, existe mas tendencia a incrementar
la presidn sanguinea sistdlica en los escolares, independientemente del peso al nacer.*®

El crecimiento de recuperacion (catch-up growth) se refiere al crecimiento acelerado y
gue también se ha asociado con riesgo a largo plazo tanto de sobrepeso, como a
disminucién de la respuesta a la insulina.?° El ejemplo mas representativo, es el recién
nacido de bajo peso, sea o no de término. En las mejores condiciones, estos nifios llevan
a cabo una velocidad de crecimiento acelerado durante los primeros meses de vida;
condicion que se ha visto, se asocia a alteraciones metabdlicas a los 3 a 5 anos de edad,



y consisten en exceso de tejido adiposo y grasa visceral y resistencia a la insulina.?! Otra
situacion de crecimiento de recuperacioén, es cuando los nifios que tienen peso normal
al nacer, presentan retraso en el crecimiento, frecuentemente a los 18 meses de edad.
Esta situacion es causada por el destete prematuro, alimentacion complementaria de
bajo valor nutricional, e infecciones tanto gastrointestinales como respiratorias de
repeticidon, que condicionan un aumento en los requerimientos, asi como de pérdidas
de nutrientes. Algunos expertos argumentan que si el crecimiento de recuperacion se
lleva a cabo en etapas tempranas de la vida (primeros 2 afos), se podrian evitar los
efectos adversos mencionados; sin embargo, la evidencia es aln escasa para reafirmar
este argumento.??

3.5 ESCENARIO ACTUAL

En México, se han llevado a cabo programas para el tratamiento del exceso de peso en
los nifios, en los cuales se integra tratamiento médico y nutricional, implementacion de
actividad fisica, asi como apoyo psicoldgico a los niflos y a los padres. Estos estudios se
han enfocado al tratamiento, sin embargo, no existen estudios que muestren alguna
relacidon entre el sobrepeso y obesidad, con el desarrollo psicomotor.

Segun Cano y cols., en un estudio piloto realizado en la Universidad de chile en el 2014,
en el que se comparé el estado nutricional, el nivel de actividad fisica y el desarrollo
psicomotor de preescolares de 5 afnos, en el que encontré que a mayor puntuacion Z-
IMC, menor puntaje en la Bateria Da Fonseca, lo que genera a largo plazo un menor
desarrollo psicomotor. 23 Posteriormente Méndez y cols., compararon el desarrollo
psicomotor de preescolares de 4 aios de edad, con peso normal y exceso de peso, y
encontraron que existe un perfil motriz inferior en los nifios con sobrepeso y obesidad,
cuando se les comparaba con el grupo con peso normal®. Estos son los Unicos estudios
gue existen en los que se tiene evidencia de esta relacion, sin embargo, se han realizado
en nifos de edad preescolar; el presente estudio pretende analizar dicha relacién
incluyendo nifios en etapa de lactantes y preescolares.

Con base en estos estudios realizados y sus resultados obtenidos, consideramos es de

relevancia, el realizar un estudio similar en la poblacidn mexicana, es por eso por lo que
a continuacion se describira el neurodesarrollo y las pruebas de tamizaje en México.
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3.6 DESARROLLO PSICOMOTOR Y SU EVALUACION

Durante el primer afio de vida, se lleva a cabo la expansién de habilidades tanto motoras
como cognitivas, las cuales dependen de factores genéticos y madurativos. El hecho de
adquirir nuevas habilidades requiere de un adecuado desarrollo prenatal, del cual
depende el curso del desarrollo postnatal, con lo que se construyen las bases bioldgicas
para un desarrollo normal. Si estos factores genéticos y prenatales se llevaron a cabo de
manera adecuada, entonces el nifio tendra la capacidad de sobrellevar situaciones
adversas fisicas y psicoldgicas. Por otro lado, si hay alguna alteracién genética o en el
desarrollo prenatal, se tendra fragilidad en el desarrollo.?

Cuando un nifo presenta inmunidad bioldgica, el desarrollo psicomotor logra un camino
preestablecido en el que los hitos principales (cognicién, lenguaje, motricidad)
dificilmente se alteran. El desarrollo normal requiere de un medio ambiente adecuado,
en el que se pueda llevar una mejor busqueda e interaccion con su entorno.
Contrariamente, si el medio ambiente es desfavorable se puede afectar el ritmo del
desarrollo, provocando disminucidn de la capacidad de interaccion del nifio con el medio
ambiente y enlenteciendo su aprendizaje.?®

Actualmente, se hace énfasis en el valor de los factores de riesgo bioldgicos y sociales
sobre el desarrollo infantil. Existen algunos factores de riesgo que se relacionan con el
desarrollo psicomotor infantil, como la prematurez, el bajo peso al nacer, la
malnutricidén, padres adolescentes o afiosos, las madres solteras, depresion materna,
entre otros.?’” Estos factores no suceden aisladamente, sino que al combinarse
incrementa la posibilidad de menor rendimiento cognitivo.

El primer afio de vida, juega un papel importante para el desarrollo infantil, y esto se
debe a que existe un rapido crecimiento del Sistema Nervioso Central, lo que lo hace
vulnerable a las influencias externas. Adema3s, se llevan a cabo vinculos afectivos, que
requieren ser estables para lograr unas buenas bases del desarrollo psico-emocional. La
adquisicion de habilidades motoras, cognitivas y linglisticas, facilitan la comprensiéon y
organizacién del entorno. Es por esto importante, la presencia de factores externos, que
pongan en riesgo el desarrollo psicomotor de los nifios.?®
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3.7 PRUEBAS DE TAMIZAJE PARA LA EVALUACION DEL DESARROLLO
PSICOMOTOR

En Pediatria y en otras areas de atencidn médica, los trastornos de desarrollo infantil,
se consideran un reto ya que se requiere de reconocimiento temprano, una evaluacion
detalladay correcta, diagnéstico adecuado, determinar la causa e implementar acciones
pertinentes y establecer un prondstico.

Se han disefiado varias pruebas de tamizaje para identificar el riesgo de retraso de
desarrollo, las cuales reunen ciertas caracteristicas que permiten su aplicacién en
poblaciones especificas. Las pruebas que han sido validadas son el Denver (DDST y DDST
I1) y Ages and Stages Questionnaries (A&SQ).?° En Latinoamérica en el 2009, se validé en
A&SQ en Chile3°; asi como la Prueba Nacional de Pesquisa, en Argentina.

En México, la prueba de tamizaje validada es la Prueba de Desarrollo Infantil “EDI”, la
cual consiste en la medicidn de diferentes aspectos del desarrollo en diferentes grupos
de edad establecidos, mediante una serie de preguntas acerca de antecedentes de
riesgo y otras actividades que el nifo tiene que saber realizar acorde a su edad. Las areas
de desarrollo que evalia son: motor, lenguaje, social, adaptativo y cognoscitivo, las
cuales se agrupan en 4 subgrupos: motor grueso, motor fino, lenguaje y desarrollo
social. El resultado final emplea un sistema de semaforo: rojo para riesgo de retraso del
desarrollo, amarillo para rezago en el desarrollo y verde para desarrollo normal, ademas
de que considera la presencia de factores de riesgo. 3!

La prueba EDI, validada en México tiene una especificidad y una sensibilidad de 60.5 y
80.5, respectivamente (cuadro 1). Es una prueba de tamizaje para los trastornos del
desarrollo en nifios de 1 mes a un dia antes de cumplir los 5 ainos en nuestro pais, tiene
propiedades similares a las encontradas en otras pruebas de tamizaje validadas en
América, y con la ventaja de que su aplicacién es mas rapida y facil.?®
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Cuadro 1. Comparacion de las caracteristicas de las diferentes pruebas validadas en América

Tiempo de
aplicacion Rango de edad
Prueba de tamizaje del desarrollo Idioma (minutos) (meses) Sensibilidad Especificidad
Ages & Stages Questionnaires (EUA) Inglés 10-15 4-60 0.70-0.90 0.76-0.91
Battelle Developmental Inventory Screening 2nd Inglés y espafiol 10-30 0-95 0.72-0.93 0.79-0.88
ed (EUA)
Bayley Infant Neurodevelopmental Screen (EUA) Inglés 10 3-24 0.75-0.86 0.75-0.86
Denver-ll Inglés y espaiiol 20-30 0-71 0.56 0.80
Esgala de Evaluacién del Desarrollo Psicomotor Espafiol 20 0-24 NR NR
(Chile)
PRUNAPE (Argentina) Espaiiol 10-15 0-60 0.80 0.93
> . TOTAL 80.5 60.5
fu?;i?:o <)1e Evaluacién del Desarrollo Infantil Espafiol 10-15 0-15 761 59.1
16-60 88.5 62.3

NR: no reportado; PRUNAPE: Prueba Nacional de Pesquisa
Tomado de Rizzoli, CA., et al. 2013.

4.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Desde hace mas de una década, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), declard la
obesidad como la epidemia del siglo XXI. La prevalencia de sobrepeso y obesidad en
niflos menores de 5 afos continda incrementando, y ha pasado del 4.2% en 1990 al 6.7%
en 2010. En nuestro pais, segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT)
2012, la prevalencia de sobrepeso y obesidad en los menores de cinco anos en la Ciudad
de México fue de 8.2%.

Hace dos ainos, se realizdé un estudio en Chile, en el que se comparé el desarrollo
psicomotor en nifnos con peso normal y nifios con sobrepeso y obesidad, en el que se
encontré deficiencia del desarrollo en estos ultimos. No existen estudios realizados en
poblacidn mexicana que documenten la asociacién entre el sobrepeso u obesidad y el
desarrollo psicomotor. Encontrar una asociacion significativa entre estas dos variables
permitira la creacién de estrategias terapéuticas especificas tales como el desarrollo de
programas de activacion fisica con un enfoque rehabilitatorio dirigido a las necesidades
especificas del paciente con déficit psicomotor.
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5.- JUSTIFICACION

En los servicios médicos de Pemex existe un programa para la atencion de nifios y nifas
con problemas de exceso de peso, mayores de 5 afos. Este programa tiene como
finalidad, la deteccidén oportuna y manejo multidisciplinario del sobrepeso y obesidad.
La asi llamada, Clinica de Salud infantil, brinda apoyo a los nifos derechohabientes de
Pemex, con especialistas en Nutricion, actividad fisica, Pediatria y psicologia; sin
embargo, debido a que se ha observado un incremento en la incidencia de obesidad a
etapas mas tempranas de la vida, consideramos se podria ampliar la edad de atencion.

Debido a que se encontré asociacidn entre el indice de Masa Corporal y el retraso en el
neurodesarrollo en nifios preescolares de Chile, consideramos importante buscar dicha
asociacion en poblacién mexicana de diferentes edades, con la finalidad de que
posteriormente se pueda detectar tempranamente a los nifios con retraso en el
desarrollo, y que se refuerce la educacidon para la salud en cuanto alimentacion y
actividad fisica. El presente trabajo pretende buscar la asociacidn que existe entre ninos
menores de 5 afios con sobrepeso y obesidad y el desarrollo psicomotor, de la consulta
externa de Pediatria, con la finalidad de que se les brinde también |la atencion adecuada
de ser necesario.

Como beneficiarios se encuentran los lactantes y preescolares, que acuden a la consulta
externa de Pediatria.

6.- OBJETIVOS

- OBIJETIVO GENERAL
Determinar si existe asociacion entre el sobrepeso y obesidad en lactantes y
preescolares, y el retraso del desarrollo psicomotor.

- OBIJETIVOS SECUNDARIOS

- Describir la frecuencia de lactancia materna
- Describir la frecuencia de alimentacidon con sucedaneos de leche materna
- Describir la frecuencia de bajo peso al nacer
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7.- HIPOTESIS

Si el sobrepeso y obesidad en lactantes y preescolares se asocia a retraso del desarrollo
psicomotor; entonces, el sobrepeso y obesidad, pueden ser un factor de riesgo para el
retraso del desarrollo.

- HIPOTESIS NULA
El sobrepeso y obesidad en lactantes y preescolares, no se asocia a retraso
psicomotor.

- HIPOTESIS ALTERNA
El sobrepeso y obesidad en lactantes y preescolares, se asocia a retraso
psicomotor.

8.- MATERIALES Y METODOS

8.1. Diseno del estudio:

Estudio analitico, transversal, observacional.

- Poblacién objetivo: Lactantes y preescolares de la consulta externa de
Pediatria.

- Poblacién elegible: Se incluirdn a los nifios que cumplan con los criterios de
inclusidon, que acuden a la consulta externa de Pediatria, durante el periodo de
diciembre del 2018 a febrero 2019.

8.2. Criterios de seleccion:

- CRITERIOS DE INCLUSION:
- Niflos entre 3 meses y 4 afios 11 meses de edad cumplida

- Estar sanos en el momento del estudio
- Padres acepten y firmen el consentimiento informado
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- CRITERIOS DE EXCLUSION.

- Nifios que presenten alguna deficiencia fisica y/o patologia que impidan el
desarrollo normal de las pruebas.
- Nifos cuyos padres no hayan aceptado participar en el estudio.

- CRITERIOS DE ELIMINACION.

- Nifos cuyos padres hayan firmado el consentimiento informado y decidan

retirarse del estudio. La informacidn recabada en la hoja de recoleccidon de datos
sera eliminada.

8.3. Tamano de la muestra:

El estudio realizado por Cano Capelacci?? en Chile, encontré que el 78% de los nifios
estudiados (n=18/23) presentaban sobrepeso u obesidad y la proporcién de nifios con
desarrollo psicomotor normal fue del 82.6%.

Tomando en cuenta que el 17.4% de los nifios tuvieron alteraciones en el desarrollo
psicomotor, tomamos esta proporcién como la variabilidad para nuestro estudio, con
un nivel de confianza del 95% (alfa de 0.05) y una precision del 0.1 (IC del 10%).
Realizando el cdlculo para el tamano de la muestra de una proporcién con la férmula:

N=za?P(1-P) / i?

Donde:

P: valor de la proporcidon que se supone existe en la poblacion.

Z: valor de Z correspondiente al riesgo de cometer un error tipo |

i: precision con que se desea estimar el parametro, amplitud del intervalo de confianza
(IC)

Se obtiene:
N=1.96% * 0.174(1-0.174) / 0.1> = 55.2

N= 56 ninos para estudio
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9.- METODOLOGIA

1.- Se entregara el consentimiento informado a padres o tutores de los nifios que acuden
a la consulta externa de Pediatria, durante la espera a la consulta, en el Hospital Central
Sur de Pemex (Anexo 1).

2.- A'los padres de los nifios que hayan decidido firmar el consentimiento informado se
solicitaran sus datos.

4.- Se mediran peso y talla, de la siguiente manera: el peso se mide utilizando una
balanza SECA, la cual se encuentra calibrada; el peso se obtiene con un estadimetro
SECA 217 en caso de nifios mayores de 2 afios, y con cinta métrica sobre una superficie
plana, en ninos menores de 2 afios; estas mediciones se realizaran a todos los nifios en
ropa interior y sin zapatos, en compafiia de sus padres o tutores. La evaluacidn
nutricional se realizarad con peso para la estatura o talla, dependiendo de la edad, segun
la puntuacion Z de las graficas de la OMS.

5.- El médico residente asignado, aplicara la prueba de EDI a cada uno de los nifios, que
tomara aproximadamente 20 minutos, del 3 de diciembre del 2018 al 8 de febrero del
20109.

5.- Los resultados seran agregados a la hoja de recoleccion de datos de acuerdo con las
variables establecidas para su posterior analisis (Anexo 2).

10.- DEFINICION DE VARIABLES

- Variables independientes
- Peso normal, sobrepeso y obesidad

Definicion Definicion . L .
Nombre . Tipo Medicion | Indicador

conceptual operacional

Peso para la estatura , .
o Se obtendra Variable ..
Peso con dos desviaciones . ., o Observacion | 0. Ausente
i i informacion a cualitativa )
normal estandar por encima o . . directa 1. Presente
partir de las dicotdmica

por debajo de la
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mediana establecida en
los patrones de
crecimiento infantil de
la OMS

mediciones
correspondientes

Peso para la estatura
con mas de dos
desviaciones estandar

Se obtendra

) informacion a Variable ..
por encima de la ) o Observacion | 0. Ausente
Sobrepeso ] ) partir de las cualitativa )
mediana establecida en o . directa 1. Presente
mediciones dicotdmica
los patrones de )
o ) ) correspondientes
crecimiento infantil de
la OMS
Peso para la estatura
con mas de tres i
o . Se obtendra
desviaciones tipicas por | . . .
) ] informacion a Variable .
. encima de la mediana . o Observacion | 0. Ausente
Obesidad ] partir de las cualitativa )
establecida en los o . directa 1. Presente
mediciones dicotdémica

patrones de
crecimiento infantil de
la OMS

correspondientes

- Variables dependientes

- Neurodesarrollo (evaluada como desarrollo normal, rezago en el desarrollo y riesgo

de retraso en el desarrollo)

Definicion Definicion . o .
Nombre . Tipo Medicion | Indicador
conceptual operacional
Nifio o nifia que ha
alcanzado los hitos de
desarrollo Se obtendra
correspondientes a su informacion
grupo de edad, no tiene por medio de Variable »
Desarrollo ) . o Observacion | 0. Ausente
ninguna sefial de alarma | la prueba EDI cualitativa .
normal ) B . L directa 1. Presente
y ninguna alteracién en realizada a dicotémica
el examen neuroldgico cada nifio
de la prueba EDI, de evaluado

acuerdo con la Prueba
EDI
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Nifio o nifia que no ha
alcanzado los hitos de
desarrollo
correspondientes a su
grupo de edad, pero si
cumple los hitos de la Se obtendra
edad anterior, por lo que | informacion
Rezago en » . .
se trata de un nifio con por medio de Variable .,
el i o Observacion | 0. Ausente
potencial para la prueba EDI cualitativa .
desarrollo , ) . directa 1. Presente
recuperarse a través una | realizada a dicotdmica
intervenciéon, ademas no | cada nino
tiene ninguna sefial de evaluado
alarmay ninguna
alteracion en el examen
neurolégico de la Prueba
EDI, de acuerdo a la
Prueba EDI
Nifio o nifia que no ha
logrado alcanzar los hitos )
Se obtendra
esperados para su grupo | . .
] informacion
Riesgo de | de edad o presenta datos ] )
. ) por medio de Variable .
retraso en | neuroldgicos o sintomas o Observacion | 0. Ausente
) la prueba EDI cualitativa )
el y signos que se observan . . directa 1. Presente
i ) realizada a dicotémica
desarrollo | habitualmente asociados N
cada nino
a los trastornos del
evaluado
desarrollo, de acuerdo
con la prueba EDI
Variables operacionales:
Definicion Definicion . L .
Nombre . Tipo Medicion | Indicador
conceptual operacional
. Lactancia materna i .
Lactancia ) Se obtendra Variable .
exclusiva durante los ) . o Observacion | 0. Ausente
materna ] informacion cualitativa )
) primeros 6 meses de ] . directa 1. Presente
exclusiva ) del expediente | dicotémica
vida.
Nifio que haya recibido
Alimentacién alimentacion con Se obtendra Variable ..
i i i . ., o Observacion | 0. Ausente
con formula formula lactea en los informacion cualitativa )
, . . L, directa 1. Presente
lactea primeros 6 meses de del expediente | dicotémica
vida
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) » ) Se obtendra Variable .
Bajo peso al Recién nacido con peso | . L, o Observacion | 0. Ausente
informacion cualitativa )
nacer menor a 2500 gramos . L directa . Presente
del expediente | dicotémica
Control Asistencia a 2 o menos | Se obtendra Variable .
) . o Observacion | 0. Ausente
prenatal consultas de control informacion cualitativa )
o ] ] o directa . Presente
deficiente prenatal del expediente | dicotémica
Hospitalizacidon | Hospitalizacion
en Unidad de durante los primeros Se obtendra Variable ..
. . ) . - o Observacién | 0. Ausente
Cuidados 28 dias de vida con una | informacion cualitativa )
i - ] . directa . Presente
Intensivos duracion mayor a 4 del expediente | dicotémica
Neonatales dias
Edad materna menor a | Se obtendra Variable .
Madre ~ ) . o Observacion | 0. Ausente
16 afios al momento informacion cualitativa )
adolescente ] . directa . Presente
del parto del expediente | dicotémica
Calificacion de Apgar Se obtendra Variable .
. ) - o Observacion | 0. Ausente
Apgar bajo menor a7,alos5 informacion cualitativa .
. . ] . directa . Presente
minutos de vida del expediente | dicotémica

11.- ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizard la estadistica descriptiva para caracterizar a la poblacién usando medidas de

tendencia central y dispersion para las variables continuas y distribuciones de

frecuencias relativas y absolutas para las variables categodricas.

Para determinar la asociacion entre sobrepeso y obesidad, y desarrollo psicomotor en

lactantes y preescolares se realizara un analisis con la prueba Chi cuadrada o la prueba

exacta de Fisher cuando no se cumplan los supuestos. Se utilizara el paquete estadistico

SPSS 22.0.

12.- FACTIBILIDAD

Recursos humanos

- Meédico residente de tercer afio de la especialidad de Pediatria Médica

- Meédicos pediatras tutores adcritos a consulta externa de Pediatria

Recursos fisicos

- Material didactico utilizado para la Prueba de EDI
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13.- ASPECTOS ETICOS Y DE SEGURIDAD

El estudio serd evaluado por el Comité de Investigacion y Etica del Hospital Central Sur
de Alta Especialidad, Pemex. Se garantizara la confidencialidad del paciente y de los
datos obtenidos mediante el resguardo de los documentos en un archivero en el noveno
piso en Pediatria, bajo llave, durante un periodo de 3 afos y solamente tendran acceso
a este, el Dr. Guillermo Wakida, la Dra. Xochitl Ramirez y la Dra. Diana Sanchez. Los datos
electrdnicos seran almacenados en bases de datos protegidas con una clave a la cual
solo tendran acceso los investigadores. Esta informacidon sera resguardada por un
periodo minimo de 5 afos.

No existe un beneficio inmediato para el paciente ni pago o compensaciéon econdmica.
Los datos obtenidos solo se utilizaran con fines de investigacidon y no se lucrara con ellos.
No existe conflicto de interés por parte de los investigadores.

Se observard la norma 004 del expediente clinico en todos los casos.

Los procedimientos estaran de acuerdo con lo estipulado en el Reglamento de la ley
General de Salud en Materia de Investigacidon para la Salud, descrito en el Titulo
segundo, capitulo |, Articulo 17, Seccidn Il, investigacidon con riesgo minimo, se anexa
hoja de consentimiento informado. Titulo Segundo, Capitulo Ill De la investigacidn en
menores de edad o incapaces, Articulos 34-39

Se seguiran los lineamientos de acuerdo con la Declaracion de Helsinki, adoptada por la
182 Asamblea Médica Mundial (Helsinki, 1964), con ultima actualizacién en la 642
Asamblea General, Fortaleza (Brasil 2013) donde debe prevalecer el bienestar individual
de los sujetos sometidos a estudio, por sobre los intereses de la ciencia y de la
comunidad. Este estudio se llevara a cabo con la estricta observacion de los principios
cientificos reconocidos y respeto a las personas manejando de forma andénima y
confidencial los datos obtenidos.

La Ley de Salud en Materia de Investigacion y la Norma Oficial Mexicana 012-SSA3-2012
establecen la aplicacidon del Consentimiento Informado en investigaciones con riesgo
minimo, como lo es el presente trabajo. El asentimiento informado, por lo general, se
aplica a pacientes que son capaces de entender la informacién que se les manifiesta, es
decir, nifios de 6-7 anos en adelante; por tal motivo, no se requiere de asentimiento.
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14.- LIMITANTES

- Sesgo de memoria por parte de los padres o tutores, al no recordar si su nifio recibid
seno materno, peso al nacer o calificacion de Apgar.

- Sesgo de medicién por diferentes personas que realicen la antropometria; sin
embargo, se trata de personas profesionales y ademas se realiza de una manera
uniforme con el nifio en ropa interior, sin zapatos, no enfermo, ambiente en el que no
haya frio o calor, tranquilidad.

- Sesgo de participacidon por parte de los padres o tutores, que por miedo ante los
hallazgos no deseen que sus hijos sean incluidos en el estudio.

15.- RESULTADOS

Se analizaron un total de 62 nifios, de los cuales se excluyeron 6, debido a factores de
riesgo para alteracion del neurodesarrollo, como cardiopatia congénita (1), prematurez
y hospitalizaciones al nacimiento (3), o no terminaron la evaluacién (2). Del total de la
muestra se incluyeron 56 nifios que acudieron a la consulta externa de Pediatria en el
periodo comprendido de 3 de diciembre 2018 al 8 de febrero del 2019.

Se evaluaron 23 nifios (41%) del sexo masculino y 33 (59%) de sexo femenino, de entre
3 y 59 meses de edad, con una edad promedio de 29.1 meses. De estos, el 82.6% del
sexo masculino tuvieron desarrollo normal y 17.4% tuvo rezago en el desarrollo; por
otro lado, el 69.7% de las nifias tuvieron desarrollo normal y 30.3% presentaron rezago
en el desarrollo. Para estas variables no hubo diferencia estadisticamente significativa
(p .218) entre el desarrollo normal y el rezago en el desarrollo (ver tabla 1).

De los pacientes evaluados, 9 de ellos presentaron sobrepeso u obesidad, lo cual
representa un 16%, comparado con la prevalencia de sobrepeso y obesidad reportada
por la ENSANUT 2012®), de 8.5%.

En cuanto a los resultados en el desarrollo psicomotor, de acuerdo con lo obtenido con
la prueba de EDI, se encontré que 42 (75%) tuvieron un desarrollo normal, y 14
individuos (25%), presentaron rezago en el desarrollo, por otro lado, no se encontro a
ningun nifo con riesgo de retraso del desarrollo, que es la puntuacién mas baja de la
valoracion.

Del total de nifios estudiados, 31 de ellos (55%), acuden al CENDI de Pemex, de los cuales
calificaron con rezago en el desarrollo 6 de ellos (42.9%), sin diferencia estadisticamente
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significativa (p .219). Simultaneamente, el bajo peso al nacer, solo se registré en 2
pacientes (4.8%) vy, ademas, resultaron con desarrollo normal, con una p
estadisticamente no significativa (p .559). El antecedente de hospitalizacién en UCIN,
fue mencionado solo en 1 paciente (2.4%), quien resultd con desarrollo normal, de igual
manera, sin diferencia estadisticamente significativa (p .750).

En cuanto a las variables de control prenatal deficiente, madre adolescente y Apgar bajo,
no se encontrd a ningun nifio con estos antecedentes, por lo tanto, no fue posible buscar
asociacion alguna con el desarrollo psicomotor.

Por ultimo, se buscé la asociacidn entre las variables de peso y desarrollo psicomotor,
utilizando la prueba de y? para poder aplicarla se juntaron a los pacientes con
sobrepeso y obesidad debido a que el nimero de pacientes fue bajo, ademas no se tomd
en cuenta la seccion de riesgo de retraso en el desarrollo, ya que no encontramos a
ningun paciente con esta calificacion; luego entonces, se encontré una proporcion
mayor de niflos con peso normal y rezago en el desarrollo (71.4% vs 28.6%) sin diferencia
estadisticamente significativa (p 0.147, IC .61 — 13.11).

Tabla 1. Datos demograficos de la poblacién estudiada

Variables Desarrollo normal Rezago en el desarrollo
n=42 (%) n=14 (%)
Edad (meses)
Promedio + DE 32.9+17.0 17.6 +15.8 <.05
Rango 3-59 3-59
Sexo
Masculino 19 (45.2) 4 (28.5) 218
Femenino 23 (54.7) 10 (71.4)
Peso
Peso normal 37 (88) 10 (71.4) 147
Sobrepeso y obesidad 5(12) 4 (28.6)
Asistencia a CENDI
Si 25 (59.5) 6 (42.9) 219
No 17 (40.5) 8(57.1)
Peso bajo al nacer
Si 2(4.8) 0 .559
No 40 (95.2) 14 (100)
Control prenatal deficiente
Si 0 0
No 42 (100) 14 (100)
Hospitalizacion en UCIN
Si 1(2.4) 0 .750
No 41 (97.4) 14 (100)
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Madre adolescente
Si 0 0
No 42 (100) 14 (100)

Apgar bajo
Si 0 0
No 42 (100) 14 (100)

Tabla 2. Asociacidon entre las variables de estudio utilizando chi cuadrada

Variables Desarrollo Rezago en el Riesgo Intervalo de p
normal desarrollo relativo confianza
n=42 (%) n=14 (%) (95%)
Peso normal 37 (88) 10 (71.4) .338 .07-1.49 147
Sobrepeso y obesidad 5(12) 4 (28.6) 2.96 .66—13.11 147
Asistencia a CENDI 25 (59.5) 6 (42.9) .51 15-1.73 219
Peso bajo al nacer 2(4.8) 0 741 .633 —.867 .559
Control prenatal 0 0 3 B 3
deficiente
Hospitalizacion en UCIN 1(2.4) 0 .745 .639-.870 .750
Madre adolescente 0 0 -- - --
Apgar bajo 0 0 -- -- --

16.- ANALISIS

Los valores de sobrepeso y obesidad encontrados en la muestra analizada, que
corresponden a 16% de los nifios, supera la estadistica reportada por la Encuesta
Nacional de Salud en México del 2012, de 8.5% en la poblacién menor de 5 afos; no
existe reporte mas reciente de esta prevalencia. Sin embargo, es de relevancia debido a
gue se podrian crear estrategias de para el tratamiento y prevencion del sobrepeso y
obesidad desde etapas tempranas de la vida en la poblacién estudiada.

En relacion con la evaluacion del neurodesarrollo, el 75% de los nifios estudiados con
desarrollo normal, es similar a lo reportado en los estudios realizados en Chile en donde
se encontrd 50-91.3% de nifios con desarrollo normal.
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Llama la atencidon de nuestros resultados que la mayoria de los niflos con rezago en el
desarrollo, tienen peso normal comparado con nifios con sobrepeso u obesidad (71.4 vs
28.6%, p .147), y el area del desarrollo mas afectada es el lenguaje y, en segundo lugar,
el drea de motor grueso, lo que conllevaria en un futuro a nifios con dificultades para la
comunicacion y la expresion, asi como menor control de movimientos gruesos,
conllevando a problemas de adaptacidn, asilamiento, menor participacién en deportes
y en un futuro, mayor sedentarismo que propiciaria mas sobrepeso. Considerando que
no encontramos una significancia estadistica evidente, debemos considerar que este
problema es multifactorial, y no se realizé un andlisis de otras variables que pudieran
influir en estos resultados como la falta de estimulacidon por parte de los padres y la
sobreproteccion parental, ademads de que a pesar de que hayamos alcanzado el tamaiio
de la muestra, los intervalos de confianza son aun muy amplios lo que nos obliga a
pensar que se requiere un mayor numero de sujetos de estudio para valorar la variable
a estudiar, junto con las otras variables que posiblemente influyan en estos resultados.

Por otro lado, no encontramos diferencia estadisticamente significativa entre el resto
de las variables analizadas, no porque no haya asociacion, sino que se incluyeron
pacientes sin antecedentes de relevancia que afecten directamente el desarrollo
psicomotor.

Entre las fortalezas del estudio podemos decir que la prueba utilizada para evaluar a los
ninos, que es la prueba EDI, es una herramienta validada en nuestro pais, la cual es una
prueba muy practica y sencilla de aplicar. Otra de las fortalezas, es que se incluyeron
ninos de diferentes edades, a diferencia de los estudios en Chile, en los que solo se
evallo nifos entre 4-5 afios. Al pertenecer nuestro grupo de sujetos de investigacion a
una poblacién cautiva, es posible que en futuros estudios podamos analizar su
evolucion, y valorar otras posibles causas con el andlisis de las otras variables ya
mencionadas anteriormente.

Entre las debilidades, mencionamos que no fue una muestra representativa, por lo que
no podemos deducir que estos resultados se apliguen a la poblacion en general.
Observamos que no existido diferencia estadisticamente significativa entre asistir a
CENDI y rezago del desarrollo (p 0.219), y esto probablemente tenga relacion con el
estimulo que reciban los nifios en casa por parte de los padres o los cuidadores
primarios.
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Para finalizar, creemos que se deberia continuar el estudio incluyendo un nimero mayor
de participantes, asi como evaluando otras variables como la alimentacion
complementaria y el perimetro abdominal de los nifios.

17.- DISCUSION

Este estudio no pudo demostrar que existe una asociacion entre sobrepeso y obesidad
y alteraciones en el desarrollo psicomotor evidenciado con la prueba EDI, ya validada en
nuestro pais. Se requiere realizar un andlisis con un mayor numero de pacientes, y
ademas tomar en cuenta otras variables que pudieran influir en los resultados para
conocer si la variable de sobrepeso y obesidad de forma aislada o en conjunto con otros
factores pudieran influir o no en el desarrollo psicomotor de nuestra poblacién. Debido
a que la poblacién estudiada es una poblacidn cautiva, es posible que en estudios
posteriores se pueda realizar la captura de otras variables y un nuevo analisis con un
mayor numero de pacientes.

Observamos que el porcentaje de sobrepeso y obesidad es mayor en nuestra poblacién
de estudio que con la reportada en la literatura nacional, por lo que sera necesario
adoptar medidas de salud como educacién para la actividad fisica y la alimentacidn sana
a la familia para disminuir este porcentaje.
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19.- ANEXOS

1. CONSENTIMIENTO INFORMADO
HOSPITAL CENTRAL SUR ALTA ESPECIALIDAD PEMEX

Blvd. Adolfo Ruiz Cortines 4091. Fuentes del Pedregal, Tlalpan. CP14140, Ciudad de México. Telefono 5645 1684

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PADRES O TUTORES DE MENORES PARTICIPANTES
EN EL ESTUDIO.

Nombre de Protocolo de Investigacion: Asociacion entre sobrepeso y obesidad y desarrollo
psicomotor en lactantes y preescolares de la consulta externa de Pediatria del Hospital Central Sur
de Pemex

Nombre Del Investigador Principal: Dra. Mitchel Martin Padilla
Cargo: Médico Pediatra adscrita a la consulta externa del HCSAE
Correo electronico: mitchel.martin.padilla@pemex.com Extensién: 51266

PARTE | Informacion
Introduccioén

Estimado Sr.(a), se le hace una cordial invitacion para que su hijo (a) participe en el presente estudio para
“Asociacion entre sobrepeso y obesidad y desarrollo psicomotor en lactantes y preescolares de la
consulta externa de Pediatria del Hospital Central Sur de Pemex.” Le informaremos de todos los
aspectos de esta investigacion incluyendo su propdsito y los posibles beneficios. Al final se le pedira que
forme parte del proyecto y de ser asi, firmara la carta de consentimiento informado.

Propésito

El propdsito de este estudio es describir si existe alguna asociacion entre el sobrepeso y la obesidad con
el retraso en el neurodesarrollo, en los nifios menores de 5 afios que acuden a la consulta externa de
Pediatria del Hospital Central Sur de Pemex. El neurodesarrollo es la adquisicion de nuevas habilidades
motoras y cognitivas, el cual cobra su mayor importancia durante los primeros dos afos de vida, ya que se
lleva a cabo el mayor crecimiento del cerebro. Este desarrollo requiere de un ambiente adecuado para que
se pueda llevar a cabo sin alteraciones. Existen diversos factores que pueden alterar el neurodesarrollo
como son, prematurez, bajo peso al nacer, malnutricion, madres solteras, entre otros. Recientemente se ha
encontrado que el sobrepeso y la obesidad podrian influir también en el neurodesarrollo.

Tipo de Intervencién de la Investigacion

Para recabar la informacion necesaria en esta investigacion se mediran peso y talla de sus hijos.
Posteriormente, si ustedes aceptan, se realizara una prueba para evaluar el neurodesarrollo, conocida
como EDI, la cual consiste en una serie de ejercicios como ponerlos a gatear, amarrar agujetas, hacer
dibujos, saltar, ordenar cubos, etc., tiene una duracion aproximada de 20 minutos y se realizara durante su
consulta en el Hospital Central Sur de Pemex.

Seleccion De Participantes
La poblacién que se estudiara incluye a nifios de 3 meses a 4 afos 11 meses de edad que acudan a la

consulta externa de Pediatria del Hospital Central Sur de Pemex.

Participacion Voluntaria

La participaciéon de su hijo (a) es absolutamente voluntaria. La decisién de participar o no en este estudio
mediante la firma del consentimiento informado depende solamente de usted.

Si decide no participar esto no afectara en su atencion en la consulta de Pediatria.
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Beneficios

Su hijo (a) no recibira beneficios inmediatos por su participacion en el estudio. El objetivo principal es que
se describa si hay afectacion del neurodesarrollo en nifios con sobrepeso y obesidad; en caso de que asi
sea, se tendran que implementar medidas a futuro en la Consulta Externa de Pediatria y Clinica de Salud
para la pérdida de peso y estimulacién temprana, con la finalidad de mejorar la salud de su hijo (a).

Incentivos
No tiene ningun costo la participacion de su hijo (a) en el estudio. Tampoco recibira ningun pago ni usted ni
su hijo por la participacién en el estudio.

Confidencialidad

La informacion que usted nos proporcione sera confidencial. Se garantizara la confidencialidad del paciente
y de los datos obtenidos mediante el resguardo de los documentos en un archivero en el noveno piso en
Pediatria, bajo llave, durante un periodo de 3 afios y solamente tendran acceso a este, el Dr. Guillermo
Wakida, la Dra. Xochitl Ramirez y la Dra. Diana Sanchez. Los datos electrénicos seran almacenados en
bases de datos protegidas con una clave a la cual solo tendran acceso los investigadores. Esta informacion
sera resguardada por un periodo minimo de 5 afios.

A quién contactar

Por favor, solicite que le expliquen cualquier cosa que no entienda y contestaremos todas sus preguntas.
Si tiene preguntas en el futuro acerca de este proyecto o si tiene problemas relacionados con el estudio,
puede contactar con los investigadores a cargo:

Nombre Del Investigador Principal: Dra. Mitchel Martin Padilla
Cargo: Médico Pediatra adscrita a la consulta externa del HCSAE
Correo electronico: mitchel.martin.padilla@pemex.com Extensién: 51266

Esta propuesta ha sido revisada y aprobada por el Comité de Etica del Hospital Central Sur de Alta
Especialidad Pemex, cuya tarea es asegurarle que se protegera de dafios a los participantes en la
investigacion.

PARTE 2
Formulario de Consentimiento

Ciudad de México, a

Yo, , certifico que:

Se me ha explicado y he leido el documento sobre Consentimiento Informado que contiene informacion
sobre el propdsito y beneficio del proyecto de investigacion: “Asociacion entre sobrepeso y obesidad y
desarrollo psicomotor en lactantes y preescolares de la consulta externa de Pediatria del Hospital
Central Sur de Pemex”. He recibido la informacién necesaria, y en todo momento se me ha preguntado
mi opinion y se ha respetado mi decisién. Por lo tanto, otorgo mi consentimiento para participar en el
proyecto de investigacion en los términos siguientes:

*Estoy de acuerdo en que se me contacte en el futuro, si el estudio requiere colectar informacion adicional
acerca del estado de salud o antecedentes de su hijo (a)

Nombre del participante:
Fecha:

Nombre del padre, madre o tutor:
Firma del padre, madre o tutor:

He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento para el potencial participante y el
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individuo ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el individuo ha dado consentimiento
libremente.

Nombre del testigo 1:
Nombre del testigo 2:

Firma del testigo:

Firma del testigo:

Formulario de Revocacion

Ciudad de México, a

Yo, , certifico que:

Se me ha explicado y he leido el documento sobre Consentimiento Informado que contiene informacion
sobre el propdsito y beneficio del proyecto de investigacion: “Asociacion entre sobrepeso y obesidad y
desarrollo psicomotor en lactantes y preescolares de la consulta externa de Pediatria del Hospital
Central Sur de Pemex”, asi como de los posibles riesgos. He recibido la informacion necesaria, y en todo
momento se me ha preguntado mi opinion y se ha respetado mi decision. Por lo que decido no otorgar mi
consentimiento para participar en el proyecto de investigacion.

Nombre del participante:
Fecha:

Nombre del padre, madre o tutor:
Firma del padre, madre o tutor:

He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento para el potencial participante y el
individuo ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el individuo ha revocado el
consentimiento

Nombre del testigo 1: Nombre del testigo 2:

Firma del testigo: Firma del testigo:

Nombre del investigador o quien recoge el consentimiento informado:

Firma:
Fecha:

31



. HOJA DE CAPTURA DE DATOS

Fecha de captura (dd/mm/aa)

Iniciales / Ficha

Edad (meses)

Sexo 0. Masculino 1. Femenino
Peso (Kilogramos)

Talla (Centimetros)

Peso normal 0. Ausente 1. Presente
Sobrepeso 0. Ausente 1. Presente
Obesidad 0. Ausente 1. Presente
Desarrollo normal 0. Ausente 1. Presente
Rezago en el desarrollo 0. Ausente 1. Presente
Riesgo de retraso en el desarrollo 0. Ausente 1. Presente
Lactancia materna 0. Ausente 1. Presente
Alimentacién con férmula 0. Ausente 1. Presente
Bajo peso al nacer 0. Ausente 1. Presente
Control prenatal deficiente 0. Ausente 1. Presente
Hospitalizacion en UCIN 0. Ausente 1. Presente
Madre adolescente 0. Ausente 1. Presente
Apgar bajo 0. Ausente 1. Presente
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