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CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

A nivel global se ha informado que, en los Ultimos afios, la obesidad se ha convertido en
un problema que afecta la salud publica afectando a las personas independientemente de
la edad.?

Este trastorno nutricional involucra una serie de complicaciones en el ser humano a un
corto y largo plazo. Aunque la mayoria estudios involucra poblacion adulta, se ha
documentado que un nifio obeso es un futuro adulto obeso. En 1975 la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) report6 que la obesidad alcanzé cifras alarmantes de hasta

tres veces su prevalencia anterior.>?

En el 2016, de un total de 41 millones de nifios que tenian una edad menor a la de 5
afios, se le encontré con sobrepeso u obesidad. Se observd que ocurria lo contrario en
aquellos nifios que tenian mas de cinco afios, mas de 340 millones entre nifios y

adolescentes padecen sobrepeso y obesidad.!

Mientras que, en Ameérica latina se precisé que el 20 al 25% de nifios tenian sobrepeso u
obesidad. Asi como aquellos latinos de Estados Unidos el 25,8% tenian obesidad. En el

Pert se ha informado que el 6,4% de los nifios menores de cinco afios son obesos. 3°

Dentro de la etiologia multifactorial de la obesidad encontramos factores ambientales y
genéticos.® Incluso, la predisposicion genética expresada por diferentes genes se ha
informado como obligatoria en el determinismo de este trastorno nutricional. Sin
embargo, el papel decisivo para el desarrollo del fenotipo lo tienen los factores
ambientales, también conocidos como factores “obesogénicos”, probandose que, salvo
los sindromes genéticos de obesidad morbida, en ausencia de estos factores, los
individuos con predisposicion genética no desarrollaran este trastorno. Existen
afecciones multisistémicas asociadas a obesidad, entre ellas la diabetes mellitus tipo 2
(DM2), sindrome metabdlico, dislipidemia, la esteatohepatitis no alcohdlica, la fibrosis
0 cirrosis hepatica y, por ultimo, un amplio espectro de patologias cardiovasculares.

Teniendo en cuenta todo lo anterior, la valoracion de un paciente obeso puede



representar un reto multidisciplinar para el diagndstico precoz de posibles

complicaciones, y siempre para su prevencion.”®

La medicina contemporanea se enfoca en el abordaje de métodos no invasivos o
minimamente invasivos en todas las areas, especialmente en edades pediatricas donde el
cumplimiento de los nifios y los padres es aun mas reducido en comparacion con los
pacientes adultos. Por lo tanto, la evaluacion del peso, altura, indice de masa corporal
(IMC), circunferencia abdominal, circunferencia cadera, circunferencia del brazo medio
superior y el grosor del pliegue cutaneo tricipital se encuentran entre los indicadores
mas utilizados en pacientes obesos. La evaluacion del estado inflamatorio asociado a la
obesidad mediante el analisis del hemograma completo, los reactantes de fase aguda o
diferentes adipocinas también podria ser de gran utilidad en nifios diagnosticados de

obesidad.?

En América latina coexisten dos problemas tanto la obesidad como la desnutricion
cronica, incluso ambos se superponen. Este fendmeno, que también existe en otras
regiones del mundo, se conoce como “doble carga”. En muchas areas, e incluso dentro
de las familias, la desnutricidon y el sobrepeso coexisten, lo que representa un desafio
para las iniciativas de prevencién. Se requiere de intervenciones orientadas y enfocadas
a modificar los estilos de vida tanto en el mercadeo de alimentos, incluso la
planificacion urbana y el transporte. Muy pocos paises en América latina se encuentran
preparados para enfrentar la epidemia de la obesidad infantil, y mucho menos
implementar programas y politicas combinados exitosos que aborden tanto la

desnutricion como el sobrepeso.®
1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Pregunta general

¢Cuales son las caracteristicas clinicas, antropométricas y de laboratorio en nifios y
adolescentes obesos atendidos en el servicio de endocrinologia pediatrica del Hospital

Alberto Sabogal Sologuren durante mayo 2020 a mayo 2022?



1.2.2 Preguntas especificas

¢Cuales son los factores asociados a la aparicion de obesidad grave en nifios y
adolescentes atendidos en el servicio de endocrinologia pediatrica del Hospital Alberto

Sabogal Sologuren durante mayo 2020 a mayo 20227

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Determinar las caracteristicas clinicas, antropométricas y de laboratorio en nifios y
adolescentes obesos atendidos en el servicio de endocrinologia pediatrica del Hospital

Alberto Sabogal Sologuren durante mayo 2020 a mayo 2022.
1.3.2 Objetivos especificos

e Determinar caracteristicas clinicas en nifios y adolescente obesos atendidos en el
servicio de endocrinologia pediatrica.

e Determinar las caracteristicas antropométricas en nifios y adolescente obesos
atendidos en el servicio de endocrinologia pediétrica.

e Describir los hallazgos de laboratorio en nifios y adolescente obesos atendidos
en el servicio de endocrinologia pediétrica.

e Describir factores asociados a la obesidad grave en nifios y adolescente
atendidos en el servicio de endocrinologia pediétrica.

1.4 Justificacion del estudio

Se ha evidenciado que la obesidad alcanza cifras epidémicas ocasionando afecciones
tanto en la salud fisica y mental de las personas. A nivel mundial observamos un
aumento en su prevalencia, al ser un trastorno multifactorial, juegan un rol fundamental

los factores ambientales, las preferencias, del estilo de vida y del entorno cultural.*°

El exceso de ingesta de calorias y grasas, asi como de azUcar por medio de refrescos
apoyan a generar sobrepeso y la obesidad. Un papel significativo tiene también el

tamario de las porciones y aumento de sedentarismo. Afectando no solo la parte fisica,



sino emocional, social y autoestima, lo que se relaciona con un bajo nivel de

rendimiento académico.* 13

Existe preocupacion que, a pesar del gran nimero de investigaciones e intervenciones
ejecutadas para prevenir y combatir la obesidad, en particular en la infancia, ain no se
ha podido lograr una estrategia estandar, aplicable a cualquier contexto.” Por tal motivo
la presente investigacion brindara mas informacion sobre los factores que estén
influyendo en la obesidad infantil, debido a que esto son multiples y diferente en cada

grupo poblacional.
1.5 Delimitaciones

Pacientes con las edades comprendidas de 3 afios hasta los 13 afios 11 meses 29 dias,
qgue acudan al servicio de endocrinologia pediatrica del Hospital Alberto Sabogal

Sologuren durante mayo 2020 a mayo 2022.
1.6 Viabilidad

Se solicitard el permiso al comité de investigacion del Hospital Alberto Sabogal para
poder tener acceso a los informes clinicos de los pacientes entre las edades
comprendidas de de 3 afios hasta los 13 afios 11 meses 29 dias, asi como la realizacién

de la investigacion en las instalaciones del hospital.

Se solicitard la autorizacion a los padres mediante un consentimiento informado para la
realizar las diferentes pruebas de laboratorio y mediciones, asi mismo se le realizara
preguntas respecto a su actividad diaria, los alimentos ingeridos en las ultimas 24 horas
y si sufren de alguna otra comorbilidad. Este cuestionario incluyes dentro del estilo de

vida el aspecto nutricional, actividad fisica y datos sociodemograficos.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de investigacion

Marginean C et al., (2020) llevaron a cabo una investigacion que incluyo 155 nifios de 5
a 17 afos atendidos en una clinica de Romania. Cuyo objetivo era evaluar en nifios
obesos tanto la parte antropométrica como de laboratorio. Estos fueron divididos segln
el IMC en: grupo | (65 nifios con IMC superior al percentil 95) y grupo Il (90 nifios con
IMC normal entre percentil 5y percentil 85). Concluyendo que la edad media de los
nifilos obesos fue mayor en relacién a los de peso normal. Ademas, aquellos nifios
obesos tenian padres con peso mayor en relacién a los de peso normal. Los parametros
antropométricos tuvieron valores significativamente mas altos en el primer grupo. Con
respecto a los valores laboratorio se encontré niveles elevados de colesterol y
triglicéridos en los nifios obesos. Las transaminasas aspartato transaminasa (AST) y
alanina aminotransferasa (ALT) presentaron niveles significativamente elevados en el
caso del grupo I. Por lo que se concluye que los parametros antropométricos y de

laboratorio podrian representar indicadores precisos de la obesidad en los nifios.?

Del Ciampo L et al., (2019) llevaron a cabo una investigacion que incluyé 89 pacientes
pediatricos atendidos en un hospital de Brasil a fin de describir sus caracteristicas
clinicas. De este estudio el 50,6% eran de sexo masculino. La edad media era 68,9
meses. Primeros hijos eran 55,6%; el 57,3% recibiendo durante los 6 primeros meses
lactancia materna exclusiva y el 20,1% no habian recibido lactancia. Las madres tenian
edad media de 29 afios, y el 77,6% tenia IMC > 25 kg/m2. Se encontraron otros factores
como el nacer por cesarea, ser prematuros o de bajo peso no predomino en estos
pacientes. También se reportdé que los pacientes tenian al menos alguna prueba de
laboratorio alterada. Por lo que concluyeron que la promocion de estilos de vida
saludables debe incluirse en todos los programas de atencion primaria pediatrica y todos
los nifios deben recibir asesoramiento sobre nutricion saludable y actividad fisica desde

el nacimiento.!*

Medina—Valdivia J., (2019) en su investigacion realizada con 170 nifios peruanos de 5y
10 afios informaron que el 21,1% y 30,6% de los pacientes evaluados tenian sobrepeso

y obesidad, respectivamente. El objetivo fue determinar la prevalencia y aspectos



epidemioldgicos, clinicos, bioquimicos e imagenes en nifios que presentaban sobrepeso

y obesidad.'®

Aljassim H y Jradi H., (2019) publicaron un estudio transversal realizado en Nepal. Se
encontrd que, de 575 estudiantes, 18,6% tenian sobrepeso y 7,1% eran obesos. Entre
328 nifios varones, 19,0% tenian sobrepeso y 10,6% eran obesos. Asimismo, de 247
nifias, 18,2% tenian sobrepeso y 2,4% obesidad. Del mismo modo, los estudiantes que
consumen alimentos densos en energia y menos nutritivos, que carecen de viajes activos
hacia y desde la escuela y aquellos que tienen comportamientos sedentarios tenian
sobrepeso/obesidad. En conclusion, se determiné un alto consumo de comida chatarra y

sedentarismo asociado a sobrepeso/obesidad infantil .

da Cunha—Palhares H et al., (2017) en su estudio realizado en Brasil donde buscaron
analizar la frecuencia de los marcadores de riesgo cardio metabdlico y la ocurrencia de
sindrome metabdlico en nifios y adolescentes. Con una muestra de 161 personas con
sobrepeso (n=65) y obesas (n=96) con edades entre 5 y 19 afios se hall6 una alta
frecuencia de acantosis (51,6%); aumento del perimetro de cintura (45,4%), valores de
presion arterial sistolica/presion arterial diastdlica (8,1%/9,3%), glucosa (10%), insulina
(36,9%) y HOMA-IR (44,3%); y se observaron niveles reducidos de lipoproteinas de
alta densidad (47,2%). Los niveles de leptina aumentaron en el 95% de los obesos y en
el 66% de los sujetos con sobrepeso. La adiponectina se redujo en el 29,5% de los
obesos y en el 34% de los sujetos con sobrepeso. Con dichos hallazgos sugieren que la
alta frecuencia de cambios en los marcadores clinicos, de laboratorio y de adipocinas
indica la necesidad de intervenciones dirigidas de forma temprana a prevenir

complicaciones cardio metabdlicas en adultos.'’

Rivera J et al., (2014) llevé a cabo una revision que estimd la prevalencia de sobrepeso
u obesidad en nifios de América Latina. Para ello revis6 692 publicaciones, de las cuales
en su estudio incluyé 42. Concluye que la frecuencia de sobrepeso estimada en menores
de 5 afios fue del 7,1%; en edad escolar 18,9% y 36,9%. También reporto la falta de
implementacién de politicas de salud orientadas a prevenir la obesidad, y enfocadas mas

a prevencion de la desnutricion cronica.®



Stowik J et al., (2019) de un total de 1013 escales entre edades de 7 y 18 afios, buscaron
evaluar el estado nutricional segun la actividad fisica que realizaban. EI IMC fue entre
12,78 y 35,3, se encontr6 sobrepeso u obesidad en méas del 25% de la poblacion
estudiada. Los valores del porcentaje de grasa corporal oscilaron entre 5,7 y 45,2 %. Se
concluyd que gran parte de pacientes evaluados presentaron sobrepeso u obesidad segln
las categorias del IMC y FATP.1®

Herndndez—Vasquez A et al., (2015) de un total de 2 336 791 de nifios, cuya frecuencia
de obesidad alcanz6 el 1.52% predominando en nifios. Se observo que la prevalencia
fue mayor prevalencia en zonas urbanas (3.4%) y en zonas costeras (4.4%).
Departamentos con mayor indice de obesidad fueron Tacha, Moquegua y Callao. Por lo
que se concluye que la predominancia de obesidad se da en la costa y zonas urbanas del

pais.tt

Tarqui-Mamani C et al., (2018) en su estudio transversal buscaron determinar los
factores que estan asociados al sobrepeso y obesidad en 2801 escolares peruanos de
edades entre 5 y 13 afios. Concluyé mayor predominancia de obesidad y sobrepeso, en
los hombres de edades de 8 a 10 afios que habitan en zonas urbanas. Los factores
asociados fueron vivir en zona urbana, costa, clase no pobre y en Lima Metropolitana.
Existe un alta prevalecia de obesidad y sobrepeso en escolares. Ademas, que existen

factores asociados tanto para desarrollar sobrepeso y obesidad.*2

Barroso F et al., (2016) realizaron una tesis con el objetivo de determinar casusas y
consecuencias que han generado el incremento de obesidad infantil. Realizaron un
estudio descriptivo con un total de 40 nifios con obesidad, el 80% refirieron consumo de
alimentos de tipo harinas, gaseosas y comida chatarra. Un 87% cuenta con antecedentes

de obesidad familiar.2°

Pajuelo—Ramirez J et al., (2007) en su estudio en Pert donde buscaron cuantificar la
prevalencia de sindrome metabdlico en un grupo de adolescentes diagnosticados con
sobrepeso y obesidad. De un total de 195 participantes, cuyas edades iban desde los 10 a
19 afos. El 8.8% presento sindrome metabolico, la frecuencia del sindrome metabdlico
fue mayor en los obesos que en los de sobrepeso. La prevalencia en hombres fue mayor

que en mujeres (24.1% vs 2.9%). En conclusion, el sindrome metabdlico se encuentra

10



en los adolescentes, relacionadas de forma intima con el estado nutricional, lo cual

conllevara un riesgo para su salud.?

2.2 Bases teodricas

No existe un elemento Unico que cause esta epidemia, pero la obesidad se debe a
interacciones complejas entre factores bioldgicos, de desarrollo, conductuales, genéticos
y ambientales. El papel de la epigenética y el microbioma intestinal, asi como los
efectos intrauterinos e intergeneracionales, han surgido recientemente relacionados a
obesidad. También se han asociado al concepto de obesidad la lactancia mixta, la
introduccién temprana de ablactancia en nifios y el antecedente de bajo peso al nacer.
Planteando un problema publico al aumentar la prevalencia de enfermedades cronicas

no transmisibles.?

No existe un umbral unico para definir obesidad, por lo cual se recurre a curvas o tablas

adaptadas a edad y sexo.°

2.2.1 Factores asociados a sobrepeso

En términos sencillos, la obesidad es generado por un desequilibrio energético. Una
fuerte injerencia genética esta evidenciada por la coexistencia de obesidad en los

miembros de la familia.?®

El aumento de sedentarismo y la mala alimentacion son caracteristicas que incrementan
el riesgo de obesidad, las cuales han cambiado notablemente desde el inicio de esta
epidemia de malnutricién. Esto ha contribuido a generar un entorno 'obesogénico’ en el
que la poblacion susceptible tiene méas probabilidades de desarrollar sobrepeso.?* La
abundancia de alimentos ricos en energia, el tamafio de las porciones mas grandes y los
episodios mas frecuentes de comer fuera del hogar han contribuido a la ingesta excesiva
de energia en muchas personas. Al mismo tiempo, el mayor uso de automoviles y
dispositivos que ahorran trabajo, y la interaccion en linea en lugar del mundo real, ha
llevado a una menor actividad fisica y un mayor tiempo de sedentarismo.
Colectivamente, estos comportamientos favorecen un balance energético positivo que

ha contribuido a la epidemia.?
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Las intervenciones dirigidas a revertir las caracteristicas de riesgo relacionadas con la
obesidad deben comenzar temprano con los nifios pequefios, sus padres y otros
cuidadores. Los factores méas fuertemente asociados con la obesidad incluyen la
alimentacion infantil, el rapido crecimiento temprano (cruce de percentiles hacia arriba)

y comportamientos dietéticos menos saludables.?

El mejor predictor es la obesidad de los progenitores. Si los nifios tienen un padre
obeso, los nifios tienden a tener obesidad adulta. La obesidad de los progenitores

predice la obesidad futura en un nifio menor de 3 afios, mas que el peso del nifio.?

2.2.2 Fisiopatologia de la obesidad

Veremos la produccion y desarrollo de hiperplasia e hipertrofia del tejido adiposo y un
proceso de invasion de macréfagos que llevard a un estado proinflamatorio y de
adipogeénesis. Una serie de hormonas secretadas a nivel gastrointestinal que van a
mediar la regulacién del apetito y la homeostasis energética. Las principales hormonas
encargadas de regular los procesos fisiologicos de saciedad y apetito como la leptina y
grelina. La grelina juega un papel importante en la estimulacion del hambre
(orexigénica) y es secretada por las glandulas oxinticas del estémago. Por el contrario,
la leptina es una hormona secretada por los adipocitos, y es la responsable de la
regulacién y modulacién de la saciedad (anorexigénica). Sin embargo, en la obesidad
existe un fendmeno de resistencia a esta hormona. El hipotdlamo es una region clave
porque tiene conexiones entre los centros corticales superiores y el tronco encefalico, el
cual, a su vez, integra una serie de sefiales periféricas que regulan la ingesta de
alimentos y el gasto energético.?* En condiciones normales, durante un estado de ayuno
(preprandial), el estomago libera grelina, que actla a nivel del ndcleo arqueado del
hipotdlamo y del nervio vago para estimular el hambre. Por otro lado, en los estados
posprandiales se produce una liberacion de hormonas anoréxicas como el péptido YY,
el péptido similar al glucagon-1 (GLP-1), la oxintomodulina y el polipéptido
pancreético desde el intestino actuando sobre el nucleo arcuato del hipotdlamo, tronco
encefalico y nervio vago para estimular la saciedad. La obesidad infantil es el resultado

de un desequilibrio cronico entre la ingesta y el gasto energético.?”?
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2.2.3 Evaluacion clinica del nifio con obesidad

Es importante al estudiar y examinar el estado de un nifio determinar la causa de

obesidad y las posibles comorbilidades que pudieran presentarse.?®

El desarrollo de un examen minucioso y una historia clinica es ideal para determinar la
causa de obesidad en nifios. Es importante incluir la costumbre de alimentacion,
frecuencia, tiempo comidas, la ingesta de refrescos y sustancias azucaradas. La
realizacion de actividades fisicas, la realizacion de deporte o la costumbre de uso de
videojuegos o de pantallas tactiles, el tiempo que pasan el ello. También es importante
revisar sobre el uso de determinados medicamentos que podrian causar aumento de
peso. Una historia del desarrollo es importante ya que el retraso en el desarrollo puede
apuntar hacia un origen genético o cromosdmico de la obesidad. Una evaluacion
completa de los sistemas es Gtil para determinar una causa subyacente del aumento de
peso, como el sindrome de Cushing o un tumor hipotaldmico. La revisién de los
sintomas también es util en la deteccion de entidades comorbidas relacionadas con la
obesidad, como la apnea obstructiva del suefio. Es importante realizar una evaluacion
psicosocial de forma integral que incluya la recopilacion de detalles asociados a la
depresion, las relaciones interpersonales, como son con los comparfieros y asi también

reconocer los habitos alimentarios desordenados.2°

Al realizar el examen fisico debemos determinar la talla y observar rasgos dismorficos
que sugieran una causa cromosdmica 0 monogeénica y de rasgos cushingoides. Existe
una falta de estandarizacidn y consenso sobre cuando realizar el cribado y los tipos de
pruebas de cribado de laboratorio que se deben realizar en nifios con obesidad. Expertos
recomiendan aquellos nifios con sobrepeso, es decir, un IMC entre los percentiles 85 y
95, sin factores de riesgo deben someterse a un perfil lipidico en ayunas.®!

También se debe determinar la glicemia en sangre en ayunas o niveles de hemoglobina
glicosilada (HbA1c), transaminasas si tienen 10 afios 0 mas y tienen uno o mas de las
siguientes caracteristicas: niveles elevados de lipidos, presion arterial elevada, consumo
actual de tabaco o tienen antecedentes familiares de patologias relacionadas con la
obesidad. Se recomienda un perfil de lipidos en ayunas para todos los nifios con IMC >

percentil 95 incluso sin existencia de factores de riesgo. Ademas, se recomiendan
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transaminasas y glucemia en ayunas o hemoglobina Al c para todos los nifios con IMC
> percentil 95 a partir de los 10 afios incluso en ausencia de factores de riesgo. Si los
resultados del perfil lipidico en ayunas son normales, se recomienda repetir el cribado
cada 2 afos. Si los resultados estan en el limite, se recomienda repetir el examen en 1
afo, y si los resultados son anormales, se recomienda repetir el examen en 2 semanas a

3 meses.*?

Se debe tomar un perfil lipidico en ayunas cada 2 afos en nifios de 10 afios 0 mas si su
IMC es > percentil 85 en presencia de factores de riesgo o si su IMC es > percentil 95
independientemente de los factores de riesgo. Incluso, se ha recomendado la deteccién
universal entre los 9 y los 11 afios y nuevamente entre los 17 y los 21 afios y la
deteccidn selectiva a otras edades. Sin embargo, las pautas universales de deteccion
siguen siendo controvertidas, con preocupaciones relacionadas con la falta de datos
sobre el efecto de la deteccion temprana de dislipidemia en la enfermedad
cardiovascular durante la edad adulta, el temor sobre el efecto psicologico del
diagnostico temprano de dislipidemia y el bajo valor predictivo de la deteccion de

lipidos en la infancia.>*33

2.2.4 Antropometria

Ha demostrado ser de utilidad para evaluar el estado nutricional de los nifios y
adolescentes, debido a su facil realizacion, bajo costo, y no causa dafio. Es el método
mas utilizado que consiste en determinar las dimensiones fisicas y la composicion

global del ser humano.3*

La antropometria incluye diferentes parametros como el IMC, la medida de los pliegues
cuténeos, la cantidad de masa grasa y subcutanea, entre otros. EL IMC representa el
peso de una persona expresado en kilogramos dividido por el cuadrado de su talla en

metros. No mide la grasa corporal 233

Los percentiles de IMC no son apropiados para evaluar la obesidad en nifios menores de
dos afios. La determinacion del peso para la altura para la edad y el sexo en o por
encima del percentil 95 indica un mayor riesgo. El peso y la altura deben medirse con
equipo calibrado y trazarse en una referencia de crecimiento adecuada. Los graficos
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incluyen el gréafico de crecimiento del Reino Unido y la OMS de 0 a 4 afios y el grafico
de crecimiento del Reino Unido de 2 a 18 afios.?®

El IMC proporciona una valoracion casi precisa de la grasa corporal de forma indirecta
en la poblacién pediatrica sana y las investigaciones han mostrado que el IMC muestra
relacion con la grasa corporal y un riesgo a futuro que compromete la salud. La OMS
establece puntos de corte de la puntuacion Z del IMC de >+1DE, >+2DE y >+3DE, para
definir sobrepeso, obesidad y obesidad grave, respectivamente. Sin embargo, en
términos de percentiles, se aplica sobrepeso cuando el IMC es mayor al percentil 85y
menor al percentil 95, mientras que la obesidad es un IMC mayor al percentil 95. Si
bien las puntuaciones Z del IMC se pueden convertir en percentiles de IMC, los
percentiles deben redondearse y pueden clasificar erroneamente a algunos nifios con
peso normal en la categoria de bajo peso o sobrepeso. Por lo tanto, para evitar estas
imprecisiones y facilitar la comprensién, se recomienda que las puntuaciones Z del IMC
en nifios se utilicen en la investigacion, mientras que los percentiles del IMC se utilizan

mejor en entornos clinicos.?>3®

2.2.5 Consecuencias de la obesidad en nifios

Afecciones de varios sistemas corporales se encuentran asociados a obesidad infantil
como DM2, apnea obstructiva del suefio, dislipidemia, esteatohepatitis, que antes se
consideraban de adultos, ahora se observan en nifios. Hay un mayor riesgo de
resistencia de insulina, hiperinsulinemia asociada a ciertos factores como raza, origen

étnico y la misma edad.*

Se han observado afecciones cardioldgicas, como hipertrofia del ventriculo izquierdo,
incremento de la medida de didmetro del ventriculo y auricula izquierdos que conlleva a
disfuncion sistolica y diastolica.®” Entre los factores de riesgo estan hipertension

arterial, bajos niveles de colesterol HDL, y elevacion de triglicéridos.®

La obesidad podria estar relacionada con el inicio temprano en las nifias como es la
maduracion sexual, y estar asociadas con un crecimiento acelerado de forma lineal y

una maduracioén avanzada del sistema esquelética. Un mayor riesgo de desarrollar
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sindrome de ovario poliquistico e hiperandrogenismo, las manifestaciones clinicas del

cuadro de SOP, suelen ser la irregularidad en la menstruacion, el acné y el hirsutismo.*®

La prevalencia y el grado de la AOS incrementan a la vez que se eleva el grado en el
IMC. Los nifios que padecen obesidad severa o morbida también pueden presentar
hipoventilacion alveolar relacionada con desaturacion de oxigeno grave. Los estudios
que han evidenciado que la obesidad infantil esta asociada con el cuadro de asma en los

nifios.*°

La enfermedad del higado graso no alcohdlico es actualmente una de las causas mas
frecuentes patologia del higado en los nifios. Aungue la mayoria de los nifios con esta
patologia son por lo general asintomaticos, las alteraciones laboratoriales muestran por
lo general incremento en los niveles de transaminasas producidas a nivel hepatico como
son ALT y AST, la enzima fosfatasa alcalina y el marcador gamma-glutamil
transpeptidasa. Los estudios imagenoldgicos pueden ayudar a determinar la presencia de
higado graso, mostrada por una hiperecogenicidad aumentada del parénquima hepatico,
sin embargo, le forma principal de diferenciar confiablemente entre esteatosis simple,
esteatohepatitis y fibrosis, se realizaran por medio de la biopsia del higado, y del mismo
modo serd de ayuda para distinguir el diagnostico diferencial de otras causas de

alteracion de transaminasas a nivel sérico.*

La obesidad en los nifios es capaz de incrementar el riesgo de diferentes patologias
musculoesqueléticos que pueden ser desde la alteracion de la movilidad, un riesgo
mayor de fracturas, dolor a nivel articular de miembros inferiores y asi una alineacion
inadecuada de estas.*? La obesidad se considera asi también un factor capaz de causar
un deslizamiento de la epifisis femoral de forma unilateral o bilateral y asi también una

deformidad en tibia vara.*®

Se observa afecciones psicosociales como baja autoestima, ansiedad, depresion y
disminucion de la calidad de vida. Se encuentran nifios con obesidad pueden llegar a

convertirse en victimas de acoso y discriminacion.*®
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Alteraciones de la piel como acantosis nigricans que representa resistencia a la insulina,

caracteristicas en nifios con obesidad, otros son por ejemplo el intertrigo, la hidradenitis

supurativa, forunculosis y las estrias.?

2.3 Definiciones conceptuales

Obesidad: Enfermedad cronica, progresiva causada por una acumulacion
anormal y excesiva de grasa que puede perjudicar la salud.**

Sindrome metabolico: Trastorno caracterizado por un grupo de factores
interconectados que incrementan el riesgo de enfermedades cardiovasculares
aterosclerdticas y DM2.%

IMC: Utilizado para definir las caracteristicas de tipo antropométricas respecto a
altura y peso en la poblacion de adultos y nifios para clasificarlos
(categorizarlos) en grupos. La forma mas comdn de interpretar es que esta
métrica representa un indice de la gordura de una persona.“®

Dislipidemia: Amplio espectro de diversos trastornos genéticos y adquiridos que
afectan niveles de lipidos en sangre y contribuyen en gran medida a la carga

mundial de enfermedades cardiovasculares.*’

2.4 HipOtesis

2.4.1 Hipotesis general

HO: El antecedente de padres con obesidad no estan asociados a la obesidad
grave en nifios y adolescentes atendidos en el servicio de endocrinologia
pediatrica del Hospital Alberto Sabogal Sologuren durante mayo de 2020 a
mayo 2022.

H1: El antecedente de padres con obesidad estan asociados a la obesidad grave
en nifios y adolescentes atendidos en el servicio de endocrinologia pediatrica del
Hospital Alberto Sabogal Sologuren durante mayo 2020 a mayo 2022
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CAPITULO I1l. METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudio
Investigacion de caracter observacional, analitica y transversal.

3.2 Disefio de la investigacion

e Se trata de una investigacion observacional que buscara recolectar informacion y
aspectos sociodemograficos durante el desarrollo de la investigacion.

e De tipo analitico debido a que dentro de la investigacion se buscara determinar
la existencia de relacién entre los factores que estén asociados a la obesidad.

e El estudio de tipo transversal, los datos seran tomados en un momento dado para
cada participante del estudio.

3.3 Poblacion y muestra

3.3.1 Poblacion

La poblacion objetivo estara comprendida por pacientes pediatricos con obesidad que
acudan durante mayo 2020 a mayo 2022 al servicio de endocrinologia pediatrica del

Hospital Alberto Sabogal Sologuren.

Criterios de inclusién

¢ Nifios con edades que van desde los 3 afios hasta los 13 afios 11 meses 29 dias
e Asegurado al EsSalud.
e Paciente del servicio de endocrinologia pediatrica.

e Paciente con diagndstico de obesidad.
Criterios de exclusion

Nifios con alguna enfermedad genética predisponente.
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3.3.2 Tamano de muestra

Se trabajara con todos los nifios de 3 afios a 11 afios 29 dias que cumplan los criterios de
inclusion, que acudan durante mayo 2020 a mayo 2022 al servicio de endocrinologia

pediatrica del Hospital Alberto Sabogal Sologuren.

3.4 Operacionalizacion de las variables
e Variable independiente: Obesidad

o Definicion conceptual: Incremento anormal o excesivo de grasa que
puede ocasionar problemas en la salud.

o Definicion operacional: Se representa por el peso para la estatura con
mas de tres desviaciones tipicas por encima de la mediana establecida en
los patrones de crecimiento infantil de la OMS.

o Dimension Peso, Talla

e Variables dependientes: Factores Asociados
o Dimensiones:  Sociodemograficos, familiares, conductuales y

bioquimicos.
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TIPO DE

VARIABLES DEFINICION DEFINICION ESCALA DE VARIABLE CATEGORIA
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION RELACION Y O UNIDAD
NATURALEZA
Tiempo en que ha vivido | NUmero de afios vivido de Razon Independiente B
EDAD da i Anos y meses
tha persona cadanino Discreta Cuantitativa
. Nominal Independiente Femenino
. Genero registrado en la
SEXO Genero organico historia clini
Istoria clinica Dicotomica Cualitativa Masculino
Fuerza con que atrae la _ . Razén
) _ Peso registrado del nifio Independiente
tierra o cualquier otro ) )

PESO en el momento de la Continua Kilogramos

cuerpo celeste a un o ) I

aplicacion del instrumento Cuantitativa
cuerpo
Razon
La estatura o altura ) »
] Longitud del nifio en el Continua Independiente
humana varia de acuerdo L
TALLA momento de la aplicacion Metros

con la genética y la

nutricién

del instrumento

Cuantitativa

20




ANTECEDENTE DE

Vinculo familiar de padre

Padre 0 madre

Padres obesos

PADRES CON 0 madre que sufre de diagnosticada de obesidad Nominal Independiente Padres No
OBESIDAD obesidad con un IMC> 30 Kg/m2
obesos
Lat del Presion arterial que esta en
a fuerza de la sangre ) _ i
PRESION _ _ el percentil 95 o por arriba ) Independiente Normal
circulante que ejerce en » ) Nominal
ARTERIAL ) para los nifios del mismo o . -
las paredes de las arterias Cualitativa Hipertension
sexo, edad y estatura
la métrica actualmente en
uso para definir las Se calcula dividiendo el Razén Independiente
caracteristicas peso en kilogramos por el ) o
IMC o Continua Cuantitativa Kg/m?
antropomeétricas de cuadrado de la altura en
altura/peso que indica el metros (kg/m?).
indice de gordura.
Segun la OMS en nifios >
2 afios: Sobrepeso
Exceso de tejido graso ) Dependiente )
OBESIDAD Sobrepeso: Nominal Obesidad
que presenta una persona Cualitativa
IMC entre p85 y p94 Obesidad grave
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Obesidad:

IMC entre p95 y p98

Obesidad grave:

IMC >p99

Medida obtenida en

controles séricos en

dyunas Nominal Independiente Normal
cantidad de glucosa o Normal: 60- 99 mg/dl L o .
GLICEMIA . Politomica Cualitativa Prediabetes
azucar en la sangre
Prediabetes: 100 - Diabetes
125mg/dg
Diabetes: >126mg/dI
Sustancia cerosa parecida Valor obtenido durante un Independiente Normal
COLESTEROL alagrasa que se produce | oo men de laboratorio Nominal
en el higado y se Cualitativa Limite
TOTAL o
encuentra en la sangre y Normal: <170 mg/dl Politomica
Alto

en todas las células del
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cuerpo

Limite: 170-199 mg/dl

Alto: >200mg/dl

Valor obtenido durante un

examen de laboratorio

0-9 afnos:

Normal: <75 mg/dI

Componente principal de Normal
las grasas vegetales y PR
: : Limite: 75-99 mg/dl Nominal Independiente Limite
animales en la dieta, y
TRIGLICERIDOS |
son el componente Alto: >100mg/dl Politémica Cualitativa Alto
principal de las reservas
de grasa del cuerpo 10-18 afios:
Normal: <90 mg/dI
Limite: 90-129mg/dlI
Alto: >130mg/dI
Todo tipo de movimiento Razén Independiente Ligera

ACTIVIDAD FISICA

corporal que realiza el ser

Valor obtenido en la
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Moderada

humano durante un entrevista Politdbmica Cualitativa
determinado periodo de
. Ligera: Dormir, reposar, Intensa
tiempo
estar sentado o de pie, ver
television o videojuegos
Moderado: estiramientos,
flexiones, yudo, clumpios,
ir al parque.
Intensa: ciclismo, futbol,
natacion, correr, ejercicios
aerdbicos.
Valor obtenido en la
_ _ Balanceada
entrevista debido a
Es la suma de los calculos de alimentos Exceso en grasas
. : . . Nomina Independiente
alimentos consumidos ingeridos P
DIETA Exceso en
Or una persona u otro o I
P P Politomica Cualitativa

organismo

composicién balanceada:

Carbohidratos: 55-60%

carbohidratos
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Lipidos o grasa: 25-30%
Proteinas: 12-15%

Siendo exceso si el
porcentaje es mayor al

limite superior.

COMORSBILIDAD

Patologia subyacente a

una enfermedad principal

Enfermedad registrada en

historia clinica

DM2

Hipertension arterial:

Esteatosis hepatica:

Apnea obstructiva del

suefio

Sindrome metabdlico

Nominal

Dicotémica

Independiente

Cualitativa

Si

No
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3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para recolectar la informacion se realizara la revision de historia clinica de los pacientes
y ademas una entrevista de caracter individual la cual se realizara de manera Unica al
inicio del trabajo y semiestructurada la cual sera aplicada por el investigador en 2 partes
incluidas en la ficha de recoleccion. La primera parte corresponde a los datos
sociodemogréficos, antropometria, la segunda parte contas de la encuesta de la dieta por
el método de alimentos por recuerdo de 24 horas, la cual fue validada en un estudio
realizado por Aedo-Santos M.*, en el afio 2015, para la cual se realiz6 un medicion
exacta inicial de los alimentos que los participantes ingeririan, posteriormente al dia
siguiente se realiza la encuesta de recuerdo de alimentos ingeridos, encontrandose
correlaciones altamente significativas (entre 0.69 y 0.93) en casi todas las variables. El
promedio de las diferencias entre medias fue de -14% a 10.9%; con la cual se concluyd
que este instrumento de 24 horas es Util para estimar el total de porciones de cada grupo
de alimentos por cantidad y densidad de energia. Dicho instrumento serd adaptado para
ser sometido a una nueva validacion de contenido bajo la metodologia de juicio de

expertos con la finalidad de lograr validez y fiabilidad del instrumento.
La entrevista tendra lugar en el Hospital, en el consultorio de endocrinologia pediatrica.

El personal encargado de realizar la entrevista formulara las preguntas como parte de la
evaluacion médica en el consultorio externo, respecto a los items de actividad fisica y la
dieta. La encuesta de la dieta se realizara mediante el método de alimentos por recuerdo
de 24 horas, de las cuales se realizarda el calculo de predominio de alimentos
consumidos. La duracion de la consulta médica serd de aproximadamente 15 a 30
minutos por cada participante. En la cual se informard al apoderado la evaluacion a
realizar. Se realizara toma de examenes de sangre previo consentimiento de los padres,

cuyas muestras seran procesadas en el laboratorio del hospital.

Se realizara las mediciones antropométricas en base a las especificaciones técnicas
descritas por la OMS.*° Asi también medicion de presion arterial, utilizando los mismos
instrumentos para todos los pacientes, siendo asi la misma balanza, cinta métrica,

esfingomandmetro y tallimetro.
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3.6 Procesamiento y plan de andlisis de datos

Para procesar los datos obtenidos se utilizara el software Microsoft Excel y el programa
estadistico SPSS 17, que facilitara el célculo de los datos recolectados y permitira

representar graficamente los resultados, facilitando la interpretacion de estos.

Se realizara analisis univariado para las variables de caracteristicas sociodemograficas,
de laboratorio, actividad fisica y comorbilidades, para las cuales se realizara calculo de
frecuencias, porcentajes y el calculo de la media, desviacion estdndar, o mediana con

rango intercuartilico, segun corresponda a cada tipo de variable.

En el andlisis bivariado, para evaluar asociacion entre variables categoricas se usara la
prueba de chi cuadrado, o la prueba exacta de Fisher, segun corresponda. Para variables
cuantitativas, se usara la prueba T Student o la prueba U de Mann-Whitney, segln
corresponda. Se considerard un valor de p< 0.05 como significativo. Para calcular
razones de prevalencias (RP) crudas y sus IC 95%, se usara modelos lineales
generalizados de familia binomial y enlace logaritmico en casos de convergencia. Si en
caso no hubiera convergencia, se realizara modelos lineales generalizados con Poisson y

enlace logaritmico y con varianza robustas.

En el andlisis multivariado, se calculardn RP ajustados en base a la regresion
mencionada. Para elaborar el modelo final, se incluira las variables con un valor p
menor a 0.2 en el andlisis bivariado. Previamente se evaluara los supuestos del modelo

final.

3.7 Aspectos éticos

Se dispone de un consentimiento informado para la autorizacion de participacion en la
investigacion, previamente explicando a los padres sobre el objetivo del estudio, y la
realizacion de este. Asi también se contard con un asentimiento informado para los

nifios que estén en capacidad de comprenderlo y realizarlo de acuerdo a su edad.

Se necesitard el permiso institucional para poder realizar la investigacion en el
establecimiento, para lo cual se necesita la aprobacién del consejo de ética y la jefatura

del del servicio de pediatria.
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ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

Poblacion de
Titulo _Pregu_nta_o!e Objetivos Hipétesis Tipo y disefio estud|o_ y Instru_rpento de
investigacion procesamiento recoleccion de datos
de datos
General: ¢Cuéles | General: General: Se trabajard con
son las | Determinar las | HO: El todos los pacientes
caracteristicas caracteristicas antecedente de comprendidos en
clinicas, clinicas, padres con el rango de edades,

Caracteristicas
clinicas,
antropomeétricas y
de laboratorio en
nifios y
adolescentes
obesos atendidos
en el servicio de
endocrinologia
pediatrica del
Hospital Alberto
Sabogal Sologuren
durante mayo 2020
a mayo 2022

antropomeétricas y
de laboratorio en
nifios y
adolescentes obesos
atendidos en el
servicio de
Endocrinologia
Pediatrica del
Hospital Nacional
Alberto  Sabogal
Sologuren durante
mayo 2020 a mayo
2022?
Especificos:
¢Cuales son los
factores asociados a
la aparicion de
obesidad grave en
nifios y
adolescentes
atendidos en el
servicio de

antropométricas y
de laboratorio en
nifios y
adolescentes
obesos atendidos en
el servicio de
Endocrinologia
Pediatrica del
Hospital ~ Alberto
Sabogal Sologuren
durante mayo 2020
a mayo 2022
Especificos:
Describir las
caracteristicas
clinicas en nifios y
adolescente obesos
atendidos en el

Servicio de
Endocrinologia
Pediatrica.
Describir las

obesidad no estan
asociados a la
obesidad grave en
nifos y
adolescentes
atendidos en el
servicio de
Endocrinologia
Pediatrica del
Hospital ~ Alberto
Sabogal Sologuren

durante mayo
2020 a mayo 2022
H1: El
antecedente de
padres con
obesidad estan

asociados a la
obesidad grave en
nifios y
adolescentes

atendidos en el

El estudio es de
tipo
observacional,
analitico,
transversal

de 3 afios a 13 afos

29 dias, que
cumplan los
criterios de
inclusion, que
acudan durante el
afio 2023 al
servicio de
endocrinologia

pediatrica del
Hospital ~ Alberto

Sabogal Sologuren
Procesamiento de
datos

Para procesar los
datos obtenidos se
utilizara el
software Microsoft
Excel y el
programa
estadistico  SPSS
17, que facilitara el

Ficha de recoleccién
de datos: datos

sociodemograficos, de

laboratorio y la
encuesta de recuerdo
de alimentos de 24 h
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Endocrinologia
Pediatrica del
Hospital Nacional
Alberto  Sabogal
Sologuren durante
mayo 2020 a mayo
2022?

caracteristicas
antropomeétricas en
nifios y adolescente
obesos atendidos en
el servicio de
Endocrinologia
Pediatrica.
Describir los
hallazgos de
laboratorio en nifios
y adolescente
obesos atendidos en
el servicio de
Endocrinologia
Pediatrica.
Determinar los
factores asociados a
la obesidad grave
en nifios y
adolescente
atendidos en el
servicio de
Endocrinologia
Pediatrica.

servicio de
Endocrinologia
Pediatrica del

Hospital ~ Alberto
Sabogal Sologuren
durante mayo
2020 a mayo 2022

calculo de los
datos recolectados

y permitira
representar
graficamente  los
resultados,
facilitando la

interpretacion  de
estos.
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ANEXO 2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Informacién Personal

Caodigo

Edad

Distrito de
procedencia

Sexo Masculino Femenino
Antecedentes
Padres con obesidad Padres sin obesidad

Antropometria

Peso: Talla IMC

Presion arterial: Hipertenso Normal

Valoracion segun IMC

Normal
Sobrepeso
Obesidad
Obesidad Grave
GLICEMIA

Normal: 60- 99 mg/d] Prediabetes: 100 - Diabetes:

125mg/dg >126mg/dl
TRIGLICERIDOS
0-9 afos: 10-18 afos:

Normal <75

mg/dI Normal <170 mg/dl

Limite 75-99

mg/dI Limite 90-129
Alto >100 Alto >130 mg/dI




mg/dI

COLESTEROL TOTAL

Normal: <170
mg/dI

Limite: 170-
199 mg/dI

Alto:
>200mg/dl

Actividad

fisica

Describir el tiempo, tipo de actividad y frecuencia

Ligero ( )
Moderado ()
Intenso ()
Escriba a detalle el alimento ingerido en un dia comun (Llenado
Dieta por Entrevistador)

Utilizar el Anexo 2 para el registro de alimentos consumidos en 24 horas que recuerda

el tutor, padre o paciente de ser el caso.

Exceso en Exceso en
Grasas >30% ( carbohidratos: Balanceado ( )
) >60% ()
Comorbilidad

Hipertension arterial ()

Diabetes mellitus ()

Sindrome metabdlico ( )

Esteatosis hepatica ()

Apnea obstructiva del suefio ()
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Encuesta de alimentos consumidos: Recuerdo de 24 horas

Cuestionario de Recuerdo de 24 horas

Hora

Alimentos consumidos

Cantidad aproximada

Desayuno

Media manana

Almuerzo

Merienda

Entre horas

Resultado

% Adecuacion de Carbohidratos (gr):

% Adecuacion de Grasas(gr):

% Adecuacion de Proteinas (gr):

% Adecuacion de Calorias:
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ANEXO 3. ASENTIMIENTO INFORMADO
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£3 prosenin esdadio serk makzado por 1 Ora Marisol oy Capdio Rudz. de b Uriversedad Ricasdo Padrma, coyo eviinto
o3 Budad “Carachrtabion ciisioan, anbopombiricas y do laborslonn on nios y adolesconion obesos sendidos en of
g. Endocrirologia pediiivica def Hospital Aweris Saboged Scloguron duranin of a0 mayo 2029 a mayo

En estn sshudo buscaremos quo craciorhdicm ealin mocads a que wn nio gm presenta sobrmpess o stenkdad.
para 1o cual 50 o Feakzara medcaiones Como b e, te peso y gunos andliss do mueilre de Sangre Gua 5 o sethn
Tomadas con cukdadn, y con om0 deckies 2 s papas como podemos ayudans

Por este motivo guiers sabes 5 ie gentaria paricpar on osio esteddo. Una vor qua b aceples parfcp, 3o comversard
con et pands yo apoderac para qun oflos sopan do osin ehado

NG Senes Que contestar shoes 1o puedies hable con s padres y S no eslendes cuslquind cosa pusdes preguntar las
VOO Qe Queras ¥ y0 te espicand lo que necesii

S decides paricpar

1. Tepediremos que Nos apoyes parm medine of peso, tu talla, W presitn arerial con of apoyo de tus
padres 0 apoderados.

2 Lepadremds &l mama o 3 ks persona que e cuda que nos indique los alimenios que consumists
of dia antericr.

3. Tus muestras serdn guandadas y analzadas en of lsbormiono para saber 5 hay alguna aleraciin
Como exceso de grasas en i sangre, o of nivel de anicar en sangre ests elevado.

4 Los resultados de s examenes se los davemos 8 lus padres yio apoderados en un sobr cemado
y nadie mis sabed el resullado de estos.

5 Sl guieres participar, haz un circulo o una marca al dibujo del dedo apuntando hacia amiba

y 5l no quieres, haz la marca en el dedito apuntando para abajo.
Si mienras se reskea of estudio tienes aigena duda peodes preguntarme fodo lo que quieess saber y 5 mis adebnle
10 quieres seguir con ¢ estudio, pundes parar cuando quieras y nadie 58 enokack confgo.

Yo.

Si quiero participar NO quiero participar

ANEXO 4. CONSENTIMIENTO INFORMADO
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El propdsito de esta ficha de consentimiento os proveer a kos participanties en evta investigacidn con una clara
cexplicackin de la natumleza de la misma, asl como de s rol en ella como participanies.

La presente investigncion es conduchia por D, Marisol Kelly Capillo Ruiz de ba Universidad Ricardo Palma.
La meta de este estwdio:

“Caracteristicas chinkcas, antropométricas y de laboratorio en nidos y sdolescentes obesas atendidos en el
servicio de  Endocrinologla pedidtrica del Hospltal Alberto Sabogal Sologaren durante mayo 2020 & mayo

Si usted accode a participar en este extudio, se be podind responder preguntas dursnie la consulta médica o
entrevista (0 completar una encwcsta o lo que fuors segdin ol cas). sto tomard aproximadamente 15-30 minutos
de su tiempo. Lo que conversemos durante estas sesiones scrdn registradas por el investigador en una ficha de
recoleccidn, sin datos personales de identilicaciin.

La panticipacida es este estndio s estrictamente voluntaria. La informacién que se recoja serl confidencial y
no s¢ usard para ningin otro propdsite fucra de los de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario y a la
entrovista sorin codificadas usando un miimero e identificacidn y por lo tanto, seriin andnimas. Una vez

trasceitas las entrevistas, 1odo sord procesada en una base de datos.

Siﬁtmagmmmgummmm”muucﬂmmwmmwn
en . Igualmente, pocde retirarse del proyecto en cualquicr momenio sin que €30 ko perjudique en ninguna
forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista be parccen incmodas, tiene usted el derecho de
hacérsclo saber al investigador o de no responderias.

Desde ya le agradecemos su participacion.

WWWmmhwmmWhmmKdyWhmm
sido informado (a) acerca del objetivo del estudio y las evaluaciones nocesarias para ser parte de esta.

Me han indicado también que tendré que responder preguntas en una entrevista médica, lo cual tomard
aproximadamente 15-30 minutos.

Reconazco que la informacion que yo provea en ¢ curso de esta investigacidn ¢s estrictamente confidencial y
mwiuahmnhgﬁmmhofmdtmammﬁoshmiMMIkﬁom
dcwewebhcamﬂmnhtdpmye&mnnhdumﬁoy“mmw-hmm
dbbdhshqummpuj-kbdmmﬁwmmmmmmmw
en este estudio, puedo contactar a la Dra. Marisol Kelly Capillo Ruiz al teléfono 957114685.

Mmmmakawm»mMQMyq&mMiNM
sobre los resultados de este estudio cuando éstc  haya concluido. Para esto, pucdo contactar al teléforo

anterioemente mencionado.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha

(en betra de imprenta)
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