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1. Resumen

Titulo: “Evolucién de indicadores antropométricos en estudio de cohorte pediatrica
tras una intervencion multidisciplinaria durante los primeros 1000 dias en el periodo
de agosto de 2021 a junio de 2023 atendidos en el Centro de Salud T-1ll Jalalpa el

Grande”

Descripcion: Los primeros mil dias de vida son una etapa unica y critica en el
crecimiento y desarrollo de un ser humano. Durante este periodo las intervenciones
multidisciplinarias, particularmente en salud y nutricion, tienen un impacto

significativo y duradero en la vida de un individuo.

Objetivo: Describir la evolucion de los indicadores de crecimiento en una cohorte
pediatrica durante los primeros 1000 dias de vida, tras una intervencion
multidisciplinaria implementada en el Centro de Salud T-1ll Jalalpa el Grande, Alvaro
Obregon en el periodo de agosto de 2021 a julio de 2023.

Material y Métodos: Estudio descriptivo, observacional, longitudinal y unicéntrico.
La poblacion de estudio estuvo conformada por pacientes pediatricos de 0 a 2 afios
pertenecientes a la “cohorte de los primeros 1000 dias de vida”, atendidos en el
Centro de Salud T-lll Jalalpa el Grande, Alvaro Obregén durante el periodo de
agosto de 2021 a junio de 2023. Los datos fueron recolectados de manera
prospectiva por el equipo multidisciplinario de la cohorte e incluyeron variables
clinicas y antropométricas Se utilizé un muestreo no probabilistico por conveniencia
de casos consecutivos. El procesamiento los datos se realizé mediante el programa

Statistical Package for the Social Sciences (SPPS) version 30.0

Resultados: Se estudiaron a 141 pacientes pediatricos de 0 a 2 afos, donde a lo
largo del seguimiento analizaron sus variables clinicas, antropométricas y tiempo de
exposicidn a la intervencidon. Observando incrementos progresivos en las variables
antropomeétricas y mejoria sostenida en los indicadores del estado nutricional de
acuerdo con los estandares de la OMS. Donde los subgrupos menores a 6 meses

de edad mostraron mayor progreso en el crecimiento.



Conclusién: Se observo una evolucion favorable del crecimiento y del estado
nutricional en la cohorte pediatrica tras la intervencion multidisciplinaria durante los
primeros mil dias de vida, resaltando la importancia de estas intervenciones como

estrategias clave para la promocion de la salud infantil.



2. Introduccion

Los primeros mil dias de vida, son considerados una etapa unica y critica en el
crecimiento y desarrollo de un ser humano, determinada no solo por la herencia
genética, sino también por la interaccién de sus genes con el medio ambiente.
Durante este periodo, la inversion en salud y nutricion tiene un impacto significativo

y duradero en la vida de un individuo (1).

En este contexto, las intervenciones multidisciplinarias en el primer nivel de atencion
adquieren un papel fundamental en la atencién en salud de la poblacién infantil,
debido a la cantidad de cambios que suceden durante esta etapa critica. Estas
intervenciones permiten aprovechar las ventanas de oportunidad para la prevencion
de la malnutricion infantii y de otras enfermedades cronicas, asi como la
identificacion temprana de factores de riesgo y la implementacién oportuna de
estrategias de atencion integral (2,3).

La malnutricion infantil constituye un problema de salud publica a nivel global. De
acuerdo con datos reportados por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) a
nivel global, en 2022, 149 millones de nifios menores de 5 afios tenian un retraso
del crecimiento, 45 millones tenian emaciacion y 37 millones tenian sobrepeso u
obesidad (4). Se estima que alrededor del 45% de las muertes este grupo etario
estan relacionadas a la desnutricion (5). En la region de Latinoamérica y el Caribe
(LAC), la prevalencia de retraso en el crecimiento fue de 11.5% (5.7 millones) y la
emaciacion de 1.4% (0.7 millones, de los cuales 0.2% tenian emaciacion severa).
Asi mismo del 65% de las muertes en la regidn se debieron a enfermedades

infecciosas o relacionadas con la nutricion materno-infantil (6).

Estas alteraciones nutricionales, generan impactos profundos y duraderos no solo
en la salud individual, sino también en el desarrollo social y econdmico de las
comunidades, perpetuando ciclos intergeneracionales de pobreza, enfermedad y
bajo desarrollo.



3. Antecedentes

1.1 Antecedentes generales
Primeros mil dias de vida

Un periodo en el ciclo vital de los seres humanos que representa una etapa unica
caracterizada por la plasticidad y vulnerabilidad ha sido descrito como “Los primeros
1000 dias de vida”, refiriéndonos al periodo desde la vida fetal y neonatal hasta los
2 anos después del nacimiento es decir ~280 dias de embarazo mas ~730 dias

después del nacimiento (7).

Diversos estudios han descrito mecanismos y procesos que suceden en esta etapa
y producen efectos a corto, mediano y largo plazo incluyendo cambios permanentes
en la estructura de 6rganos, funciones celulares, mediados por modulacion de la
expresion de genes con modificaciones epigenéticas que se expresan en el fenotipo
durante el crecimiento y desarrollo (7,8). La mayor parte de la modulacién es
mediada por factores presentes en el ambiente en que se desarrollan los sujetos
durante los primeros 1000 dias de vida (8,9). De acuerdo con el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), los primeros 1000 dias de vida, son
considerados como los 1000 dias para toda la vida, donde un mejor futuro nace en
la primera infancia en consideracién a los cambios en el crecimiento y desarrollo de
un ser humano, pues los nifios hasta los 2 afios se desarrollan y aprenden con
mayor rapidez cuando reciben buena nutricion, afecto, comprension, cuidado,
estimulacién en un medio ambiente enriquecedor y atencion de la salud haciendo la

diferencia en su ciclo vital y potenciando su desarrollo (10,11).



Crecimiento y desarrollo en la vida humana

Los conceptos de crecimiento y desarrollo son fendmenos continuos que inician en
el momento de la concepcion y que culminan al final de la adolescencia. Esta
transformacion involucra cambios en el tamafio, la organizacion espacial y
diferenciacion funcional entre tejidos y érganos. El aumento en el tamafio y la masa
corporal es el resultado de la hipertrofia e hiperplasia celulares, que se denomina
crecimiento y a los cambios en la organizacion y diferenciacioén funcional de tejidos,
organos y sistemas se denomina desarrollo (12). Ambos procesos son fenémenos
simultaneos e interdependientes. El fenotipo individual representa las diferencias
mediadas por las variantes de los patrones de crecimiento y desarrollo, que resultan
de la interaccién entre factores genéticos y modulaciones ambientales que

determinaran su potencial y magnitud en cada individuo (12).

Los primeros 1000 dias de vida incluyen el periodo desde el inicio de la vida fetal,
la etapa neonatal y hasta los 2 afios después del nacimiento, es decir 280 dias de
embarazo mas 720 dias después del nacimiento (7). El embarazo es el proceso
fisiologico de un feto en desarrollo dentro del organismo materno, se calcula de
~280 dias o0 40 semanas completas de gestacion; este periodo se divide en tres
trimestres (13) y comprende dos periodos primordiales en consideracion a la
complejidad del desarrollo de este nuevo ser: el periodo embrionario y el periodo
fetal (14) (Figura 1).



Periodo embrionario

Periodo Implantacién (organogénesis) Periodo fetal (crecimiento)
Semanas 1]e2 s [ a4 T s [ 6 T 7 [ 8 o[ TTel TTTe[ [T Joof T T Joaf TT Joe] [T 32 T T [a6] [38
Longitud
coronilla- 67 12 16 21 25 28 32
rabadilla (cm)
Peso (g) 110 320 630 1100 1700 2500
Hemisferios cerebrales, cerebelo,
Encéfalo L Tubo neural 1 ventriculos, plexo coroideo L Lébulo temporal, surcos, la circunvoluciones, migracion celular, mielinizacion
r T T
Cara L Labios, lengua, paladar, cavitacion, fusion [
I 1
Ojos 0 Cavidad 6ptica, cristalino, nervio optico, parpadps | Cejas , Abertura de los ojos |
r 1 I T 1
Oidos L Conductos, ciclea, oido intemo, huesecillos |
I 1
Pabelion Pabellén auricular
auricular :
Diafragma 0 Tabique transverso, diafragma '
I 1
Pulmones . Tabique traqueoesotégico, bronquios, lobulos { 0 Canaliculares 1 Sacos terminales
I 1 f T
Corazon ] Tubo primitivo, grandes vasos, valvulas, cavidades .
I 1
Intestino anterior, higado, pancreas, Pared abdpminal,
Intestino N intestino medio , rotacién infestinal
I T 1
Vias urinarias (Conducto mesonéfrico,  Sistema de tdbulos colectores metanéfridos 1 Glomérulos f
I T T 1
Genitales Pliegues genitales, falo, hinchazon la via escrotal

L d‘ Pene, uretra, escroto
r 1

2 Clit ris, labios
Cartilagos vertebrales, centros
Esqueleto axial 1 de osificacion |
F 1
Esbozos, rayos, membranas,
Extremidades separacién de los dedos
Piel Udas Vémix Lanugo

Figura 1. Desarrollo embrionario y fetal con base en la edad gestacional, determinada por el primer
dia desde la ultima menstruacion. Los tiempos son aproximados. Reproducido de Cunningham FG,
Leveno KJ, Dashe JS, et al. (14).

Durante las primeras dos semanas después de la ovulacién y la fecundacion, el
cigoto o preembrion avanza a la etapa de blastocisto, que se implanta seis o siete
dias después de la fecundacion. El blastocisto de 58 células se diferencia en cinco
grupos celulares, entre ellas la masa celular interna, de la que se desarrolla el
embrion y las células restantes forman el trofoblasto placentario para continuar con
la formacion de la placenta. (14) Hacia las 2 semanas la implantacion se ha
completado y se ha iniciado la circulacion uteroplacentaria; el embridén tiene dos
capas distintas: endodermo y ectodermo ademas de dar inicio a la formacion del

amnios (15).

Al principio de la tercera semana después de la fecundacion, da inicio el periodo
embrionario donde se produce la organogénesis, que comienza en la tercera

semana y aparece la tercera capa germinal primaria (mesodermo), junto con el tubo



neural primario y los vasos sanguineos, donde el par de tubos cardiacos ha
comenzado a bombear y continua hasta la octava semana donde aparecen los
precursores del musculo esquelético y las vértebras, junto con los arcos braquiales
que formaran la mandibula, el maxilar, el paladar, el oido externo y otras estructuras
del cuello y la cabeza, aparecen las placodas de los cristalinos, marcando el sitio de
los futuros ojos, a nivel del sistema nervioso, el encéfalo crece con rapidez, también
se distinguen los ovarios y los testiculos y al final de este periodo ya se han
desarrollado los rudimentos de todos los sistemas de 6rganos principales y la
longitud vértex-coccix es de 3 cm (14,15); dando paso de esta manera a la transicion
del periodo embrionario al fetal, ocurriendo a partir de la semana 9, con cambios
somaticos caracterizados por un rapido crecimiento corporal junto con la

diferenciacion de tejidos, 6rganos y sistemas (15).

Tabla 1. Cambios significativos durante el periodo fetal.

Semana de
Cambio
gestacion

La cara es reconociblemente humana.
El intestino medio retorna hacia el abdomen desde el cordon

10 umbilical, con rotacion en sentido antihorario para colocar el
estbmago, el intestino delgado y el intestino grueso en sus
posiciones normales.
Los centros de osificacion han aparecido en la mayor parte de los
huesos fetales.
Los dedos de manos y pies se han diferenciado.
La piel y las ufias se desarrollan.

12 Aparecen rudimentos dispersos de pelo.
Avanza el desarrollo pulmonar con las yemas de los bronquios, los
bronquiolos y las divisiones menores sucesivas.
Los genitales externos comienzan a mostrar signos definitivos de
sexo masculino o femenino.

13- 14 Aparecen los movimientos de respiracion y deglucion.




Peso fetal se aproxima a 150 g.
16 Inician los movimientos oculares.

Maduracion del mesencéfalo.

18 En el feto femenino se forma el utero.
Comienza la canalizacién vaginal.

En el feto masculino los testiculos empiezan a descender.

El feto pesa un poco mas de 300g (aumento de peso sustancial y
20 lineal).

Se forma la grasa parda y la piel se vuelve menos transparente.
El lanugo cubre el cuerpo.

22 La funcion coclear se desarrolla.

El feto pesa casi 700 g.
La piel esta arrugada y empieza el depdsito de grasa.

24 Neumocitos tipo Il empiezan a segregar la sustancia tensoactiva.
Se desarrolla el sistema neural del dolor.
26 Apertura de los ojos.
La médula 6sea se convierte en el principal sitio para la
08 hematopoyesis.
La piel es delgada y tiene un color rojizo.
El feto pesa alrededor de 1,100 g.
32 El feto ha alcanzado un peso aproximado de 1,800 g.
Ha alcanzado una longitud de casi 28 cm.
36 El peso aproximado del feto es de 2,800 g.
La longitud aproximada es de 32 cm.
40 La longitud media es de 36 cm aproximadamente.

Peso promedio es de 3,500 g.

Elaboracién propia con datos de Cunningham et al. (14) y Feigelman y Finkelstein (15).

Después de la vida intrauterina, se da paso a los siguientes periodos descritos por
con P. Labrune (16): el periodo neonatal desde el nacimiento hasta el dia 28 de vida,
la primera infancia (lactante) desde el dia 29 hasta los 2 afios la segunda infancia



desde los 2 hasta los 12 afos y, por ultimo, la pubertad-adolescencia (desde los 11

hasta los 13 afios en la nifia, y desde los 13 hasta los 16 afos en el nifo).
Periodo prenatal y primera infancia

Bajo la premisa del estudio de los primeros 1000 dias de vida, se describe el periodo
neonatal y la primera infancia hasta los 2 afios de edad.

El periodo neonatal comprende desde el nacimiento hasta los primeros 28 dias de
vida y se caracteriza por la alta vulnerabilidad a la que esta expuesto el recién nacido
debido a la serie de ajustes fisioldgicos necesarios para la vida extrauterina. (17)
Durante este periodo, los neonatos o recién nacidos se clasifican segun dos

parametros: la edad gestacional y el peso (Tabla 2). (18)

Tabla 2. Clasificacion de neonatos de acuerdo con los parametros de edad gestacional y peso.

Parametro Clasificacion

Pretérmino: edad gestacional menor de 37 semanas.

Edad gestacional A término: edad gestacional entre 37 y 42 semanas.

Postérmino: edad gestacional mayor a 42 semanas.

De bajo peso para la edad gestacional.

Peso De peso adecuado para la edad gestacional.

De peso elevado para la edad gestacional.

Elaboracion propia con datos de Ramos Herrera et al. (18,19).

De 0 a 2 meses:

En el recién nacido a término, existen diversos ajustes fisiologicos. El peso es uno
de los parametros con mas cambios, los reportes indican que en un recién nacido
el peso promedio es de 3.4 kg, donde los nifios pesan ligeramente mas que las
nifas (20), sin embargo, el peso puede disminuir inicialmente entre un 10% (parto

vaginal) y un 12% (parto por cesarea) durante la primera semana como resultado



de la excrecion del exceso de liquido extravascular y la limitada ingesta nutricional.
La nutricidon posee un papel fundamental, conforme el calostro es sustituido por
leche materna mas rica en grasa y cuando el lactante aprende a agarrar y succionar
con mas eficacia la mama materna y la madre domina la técnica de alimentacion,
permite a los lactantes recuperar o superar el peso del nacimiento a las 2 semanas
de edad, estimando una ganancia de peso alrededor de 30 g al dia durante el primer
mes de vida (periodo de crecimiento posnatal mas rapido)(21).

En el recién nacido a término, la mielinizacion esta presente en el momento del
nacimiento en la parte dorsal del tronco cerebral, en los pedunculos cerebelosos y
en el brazo posterior de la capsula interna; la materia blanca cerebelosa adquiere
mielina hacia mielina hacia el mes de edad vy finaliza su mielinizacién hacia los 3
meses de edad. El lactante experimenta un crecimiento importante, pues los
cambios fisiolégicos permiten establecer pautas de alimentacién eficaces y un ciclo
de suefio vigilia predecible (21).

De 2 a 6 meses:

Entre los 3 y 4 meses de edad, la velocidad de crecimiento disminuye hasta
alrededor de 20 g/ dia. A los 4 meses de edad se duplica el peso al nacer, ademas
ceden los reflejos precoces que limitaban el movimiento voluntario, uno de ellos es
la desaparicion del reflejo cervical tonico asimétrico que permite que el lactante
comience a examinar y manipular con ambas manos los objetos situados en la linea
media. El control progresivo de la flexion del tronco hace posible rodar
intencionadamente, el sostén cefalico es importante permitiendo un nuevo horizonte
visual para el lactante, colaborando con la maduracion del sistema visual otorgando

una mayor profundidad de vision (21).

Los lactantes de esta edad exploran sus cuerpos, mirando intencionalmente sus
manos, vocalizan, balbucean y se tocan las orejas, mejillas y genitales; esas
exploraciones representan una fase precoz. En el campo del desarrollo cognitivo el
efecto global de e estos avances es un cambio cualitativo, los nifios de 4 meses se
interesan por un mundo cada vez mas amplio, donde la atencién ya no se centra

unicamente en la madre, sino en el entorno que lo rodea (21).



De 6 a 12 meses

Durante este periodo el desarrollo del lenguaje receptivo precede al expresivo, el
lactante pronuncia sus primeras palabras, hacia los 12 meses, ya responde de
forma adecuada a expresiones simples. Se ha logrado la sedestacion, se consolida
progresivamente el aumento de la movilidad y las nuevas habilidades por explorar
el mundo alrededor, los lactantes de 6 a 12 meses muestran avances en la
compresion cognitiva y la comunicacion, y surgen nuevas tensiones respecto a la
conexion y a la separacion; desarrollando ademas la voluntad y las intenciones

propias, caracteristicas que los padres perciben (21).

La velocidad del crecimiento fisico se frena; hacia el primer cumpleanos, el peso al
nacer se ha triplicado, la longitud ha aumentado en un 50% y el perimetro craneal
ha aumento en 10 cm. Considerando a demas los avances motores y su relacion
con la mayor mielinizacion y el crecimiento cerebeloso que sucede en este periodo;
las habilidades motoras gruesas amplian el campo de exploracién del lactante,
teniendo nuevas oportunidades de aprendizaje y desarrollo cognitivo. El desarrollo

de los dientes también refleja la maduracion esquelética y la edad ésea (21).

Tabla 3. Patrones emergentes de comportamiento durante el primer afio de vida.

Periodo Patrén Descripcion
Actitud de flexion; gira la cabeza de lado a
Prono .
lado; la cabeza cuelga en suspensién ventral.
Supino Generalmente flexionado y un poco rigido.
Puede fijar la cara a la luz en linea de vision;
Visual movimiento de ojos de mufReca (reflejo
oculocefalico) al girar el cuerpo.
. Respuesta de Moro activa; reflejos de pasos y
Reflejo . . . _
colocacidn; reflejo de prensién activo.
Social Preferencia visual por caras humanas.




Prono

Piernas mas extendidas; mantiene mentén
elevado; gira la cabeza; eleva la cabeza
momentaneamente hasta el plano del cuerpo

en suspensioén ventral.

Supino

Predomina postura tonica del cuello; flexible y
relajado; la cabeza se retrasa al tirar hasta la
posicion sentada.

Visual

Observa a la persona; sigue objetos en

movimiento.

Social

Movimientos corporales en cadencia con la
voz de otro en contacto social; comienza a

sonreir.

Prono

Eleva la cabeza un poco mas; sostiene la
cabeza en el plano del cuerpo en suspension

ventral.

Supino

Predomina postura cervical tonica; retraso de

la cabeza al tirar hasta posicién sentada.

Visual

Sigue objeto en movimiento 180 grados.

Social

Sonrie en contacto social; escucha voz y

arrullo.

Prono

Levanta la cabeza y el térax con brazos
extendidos; cabeza por encima de plano del

cuerpo en suspensioén ventral.

Supino

Predomina postura ténica del cuello; intenta
alcanzar, aunque no lo consigue, objetos;

saluda al juguete.

Sentado

Retraso de la cabeza compensado
parcialmente al tirar hasta posicion sentada;
control precoz con movimiento de bamboleo;

espalda redondeada.




No persiste la respuesta de Moro tipica; hace

Reflejo movimientos defensivos o reacciones de
retirada selectivas.
_ Contacto social mantenido; escucha musica;
Social _
dice «aa, gagav.
Levanta cabeza y torax, cabeza
Prono aproximadamente en eje vertical; piernas
extendidas.
Predomina postura simétrica, manos en la
Supino linea media; alcanza y agarra objetos y se los
lleva a la boca.
La cabeza no se retrasa al tirar hasta postura
sentada; cabeza firme, inclinada hacia delante;
Sentado
le gusta sentarse con soporte troncal
completo.
. Cuando se le mantiene erecto, empuja con los
De pie _
pies.
Adaptativo Ve uva pasa, pero no se mueve hacia ella.
Rie fuerte; puede mostrar desagrado si se
Social rompe el contacto social; excitacion al ver
comida.
Rueda sobre si mismo; gira; se arrastra o
Prono
gatea (Knobloch).
_ Eleva la cabeza; rueda sobre si mismo;
Supino o o
movimientos de retorcimiento.
Se sienta brevemente, con soporte de la
Sentado pelvis; se inclina hacia delante sobre las
manos; espalda redondeada.
De bi Puede soportar la mayor parte del peso; brinca
e pie

activamente.




Adaptativo

Alcanza y sujeta objetos grandes; transfiere
objetos de una mano a otra; usa la palma para

prensién; arrastra la uva pasa.

Lenguaje

Forma sonidos vocales polisilabicos.

Social

Prefiere a la madre; balbucea; le gustan los
espejos; responde a cambios en el contenido

emocional de contacto social.

Sentado

Se sienta solo y permanece sentado
indefinidamente sin soporte, con la espalda
recta.

De pie

Empuja hacia la posicion erecta; «navega» o

camina apoyado en los muebles.

Motor

Se arrastra o gatea.

Adaptativo

Sujeta objetos con el pulgar y el indice; hurga
en las cosas con el indice; coge bola con
movimiento de pinza asistida; descubre el
juguete oculto; intenta recoger el objeto caido;
suelta el objeto sujeto por otra persona.

Lenguaje

Sonidos consonantes repetidos («mamay,

«papan»).

Social

Responde al sonido de nombre; juega a jcucu!
0 a dar palmadas; dice adiés con la mano.

Motor

Camina cogido de la mano; se levanta
independientemente; da  varios

(Knobloch).

pasos

Adaptativo

Coge una uva pasa con movimiento de pinza
del pulgar y el indice sin ayuda; entrega el
objeto a otra persona bajo peticion o gesto.




_ Dice unas pocas palabras, ademas de
Lenguaje ] ]
«Mama», «papa».

] Juego simple con pelota; ajusta la postura al
Social .
vestirse.

Reproducido de Onigbanjo y Feigelman (21).
De 12 a 18 meses

La velocidad del crecimiento comienza a reducirse, los infantes que empiezan a
caminar continuan experimentando un crecimiento cerebral y una mielinizacion
considerable durante este segundo afio de vida, evento que se causa el aumento

en el perimetro craneal de 2 cm a lo largo de este afio (22).

La exploracion del medio ambiente aumenta en paralelo con una mayor destreza
(alcance, sujecion y suelta) y movilidad. El aprendizaje sigue los preceptos de la
fase sensitivo — motora. El desarrollo del lenguaje se fortalece hacia los 15 meses,
el nino habitualmente senala las principales partes de su cuerpo y usa cuatro o seis

palabras de forma espontanea y correcta, entre ellas nombres propios (22).

Tabla 4. Patrones de conducta en el segundo afio de vida.

Mes Patron Descripcién
Motor Camina solo; gatea para subir escaleras.
. Construye torres de 3 cubos; pinta una linea
Adaptativo .
con una tiza; mete pasas en frascos.
Jerga; obedece O&rdenes simples; puede
Lenguaje nombrar un objeto familiar (p. ej., pelota);
responde a su nombre.
_ Indica algunos deseos o0 necesidades
Social N
sefalando; abraza a los padres.
Corre rigido; se sienta en sillas pequenas;
Motor sube escaleras andando, sujeto por una mano;
explora cajones y papeleras.




. Construye torres de 4 cubos; imita garabateo;
Adaptativo o _
imita trazo vertical; saca pasas del frasco.

_ 10 palabras (media); nombra figuras; identifica
Lenguaje ]
una o mas partes del cuerpo.

Come solo; pide ayuda en caso de necesitarla;
Social puede quejarse cuando esta mojado o sucio;
besa a los padres frunciendo los labios.

Corre bien; sube y baja escalones de uno en
Motor uno; abre puertas; se sube a los muebles;
salta.

Construye torres de 7 cubos (6 a los 21
Adaptativo meses); garabateo circular; imita trazo
horizontal; pliega papel imitando.

Lenguaje Une 3 palabras (sujeto, verbo, objeto).

Coge bien la cuchara; cuenta con frecuencia

Social las experiencias inmediatas; ayuda a

desvestirse; escucha historia con dibujos.

Reproducido de Carter y Feigelman (22).

De 18 a 24 meses

En este periodo el desarrollo motor progresa, con mejoria del equilibrio y la agilidad,
la adquisicion de la carrera y la subida de escaleras; la altura y el peso se
incrementan de modo uniforme durante este afio, con un aumento de 12.7 cmy 2.26
kg. A los 24 meses los nifios miden aproximadamente la mitad de su talla adulta
final. El crecimiento de la cabeza se frena un poco, y a los 2 afios se ha adquirido
el 85% del perimetro craneal adulto, quedando solo ganancia de 5 cm adicionales
para los siguientes afos (22).

Alrededor de los 18 meses se producen varios cambios cognitivos, que marcan la
conclusion del periodo sensitivo-motor. Los cambios pueden observarse durante el

juego autoiniciado; la permanencia del objeto esta firmemente establecida, los



infantes que comienzan a andar participan donde terminara el objeto, comprenden
mejor la relacion causa-efecto y son flexibles en la solucién de problemas, la
reorganizacion que se produce en torno a los cambios cognitivos guardando
relacion con avances importantes en los dominios emocional y linguisticos. Como
la independencia relativa, en el entorno emocional se describe como la fase de
acercamiento, reaccidn al conocimiento creciente de la posibilidad de separacion.
En el desarrollo linguistico los avances son significativos como lo es el etiquetado
de los objetos que coincide con el advenimiento del pensamiento simbdlico, pues
se da cuenta el infante que las palabras corresponden a objetos o ideas, el
vocabulario se amplia de 10 — 15 palabras a los 18 meses a entre 50 y 100 ideas a
los 2 afos. Tras adquirir un vocabulario con alrededor de 50 apalabras, los nifios
comienzan a combinarlas para construir frases simples, marcando el comienzo de

la gramatica (22).

Durante el periodo de los primeros 1000 dias de vida, se han descrito sucesos

importantes en el crecimiento y desarrollo de este nuevo ser vivo.

Un enfoque integral permite observar la influencia de diversos factores en el
embarazo como, por ejemplo, un ambiente uterino adverso (exposicion a
infecciones intrauterinas, malnutriciéon, exposicion a sustancias quimicas téxicas,
estrés materno, desequilibrios hormonales, entre otros factores) que tienen
significativas consecuencias a corto y largo plazo en la salud del feto. En este punto,
la nutricion (el estado nutricional y las intervenciones que se ejecuten) juegan un
papel primordial; Un entorno intrauterino con déficit de nutrientes provoca una
regulacion negativa de la funcidn endocrina y metabdlica en el feto, asi como un
deterioro en la funcidn organica, en caso contrario, las mujeres con sobrepeso u
obesidad tienen un mayor riesgo de resultados adversos en el embarazo, donde
los infantes tiene mayor riesgo de desarrollar obesidad y enfermedades cronicas en
etapas posteriores de la vida, un ejemplo de estos sucesos son descritos en la Tabla
5. Se ha demostrado que estos eventos en las primeras etapas de la vida tienen

consecuencias irreversibles a largo plazo, incluyendo cambios permanentes en la



estructura organica, en las funciones celulares y alteraciones en la expresion génica

modulada por modificaciones epigenéticas(7).

Tabla 5. Alteraciones nutricionales por ingesta de proteinas durante el embarazo.

Alteracion nutricional Efectos

Déficit en la produccion de aminoacidos esenciales

para el metabolismo y la funcion celular.

Conduce a la perdida embrionaria 0 a una

restriccion del crecimiento intrauterino, con

Baja ingesta de proteinas | posterior hiperglucemia, intolerancia a la glucosa,
durante el embarazo. resistencia a la insulina y obesidad.

Incremento de riesgo de parto prematuro,

preeclampsia, aumento de la adiposidad

abdominal en la descendencia.

Reduccion del crecimiento posnatal.

Restriccion del crecimiento intrauterino.
Alta ingesta de proteinas | Pérdida embrionaria debido a la toxicidad derivada
durante el embarazo. de los productos generados por el catabolismo de

aminoacidos.

Elaboracién propia con datos de Estrada-Gutiérrez et al. (7).

Una alteracion del estado nutricional durante los primeros 1000 dias de vida puede
afectar diferentes 6rganos, aparatos y sistemas. La restriccion de proteinas durante
los primeros anos de vida puede dar afectar al cerebro, como resultado se tiene un
cerebro mas pequefio con un contenido reducido de ADN y ARN, menos neuronas,
una estructura dendritica y sinaptica mas simple y niveles mas bajos de
neurotransmisores y factores de crecimiento, una alteracion que sin lugar a duda
afecta al ser humano a corto y a largo plazo, otro ejemplo es el efecto que tiene un
desequilibrio dietético materno durante el embarazo en los rifiones, provocando
desviaciones inducidas por el desarrollo de la relacion optima entre la masa corporal
y el numero de nefronas, generando una deficiencia relativa en el numero de

nefronas que puede aumentar el riesgo de insuficiencia renal e hipertension en



etapas posteriores de la vida. Determinando el déficit de macro y micronutrientes
afecta el desarrollo fetal; alterando también el metabolismo, la vasculatura, el
crecimiento y la funcién de los érganos, aumentando el riesgo de trastornos
cardiometabolicos, adiposidad, alteraciones en la funcion renal y como resultado
enfermedades cardiovasculares no transmisibles (7,9).

La nutricion adecuada desde el comienzo de la vida, de acuerdo con la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), particularmente durante los primeros 1000 dias de vida
es fundamental para ayudar al goce de salud y desarrollo optimo de los seres
humanos. Donde la malnutricion definida como las carencias, los excesos y
desequilibrios de la ingesta caldrica o de nutrientes de una persona representan un
problema de salud publica nivel global, pues los diferentes tipos de malnutricion
como la desnutricion (la emaciacion, el retraso del crecimiento, la insuficiencia
ponderal y las carencias de vitaminas y minerales), la malnutricion relacionada
déficit o exceso de ingesta de micronutrientes, el sobrepeso, la obesidad y las
enfermedades no transmisibles relacionadas con la alimentacion segun calculos en
2022, estaban presentes en 149 millones de nifios menores de 5 afios que tenian
un retraso en el crecimiento, 45 millones tenian emaciacién y 37 millones tenian
sobrepeso u obesidad y alrededor de la mitad de las defunciones en menores de 5
afos estaban relacionadas con la desnutricion, principalmente en paises de
ingresos bajos y medianos, teniendo repercusiones graves no solo para los

infantes, sino también para las familias, las comunidades y los paises (2).

Reconociendo que la nutricidn y la adecuada atencién médica en este periodo de la
vida humana, nos permite el desarrollo de estrategias para un 6ptimo crecimiento y

desarrollo.

Se han descrito intervenciones durante estos primeros 1000 dias de vida, como
parte de las estrategias a considerar en esta ventana de oportunidad. Donde la
atencion médica y la atencion nutricional son fundamentales para contribuir
significativamente a la reduccion de la carga de enfermedades no transmisibles,
alteraciones en aparatos y sistemas a largo plazo que afecten la calidad de vida de

los infantes, como las modificaciones en la programacion epigenética (7).



La modulacién dentro de los primeros 1000 dias de vida es mediada también por
los diferentes factores presentes donde se encuentra el ser humano, algunos de
ellos son los presentes en el ambiente, entre algunos otros determinantes en salud
(8,9). En el marco de la cohorte pediatrica enfocada en los primeros 1000 dias de
vida de donde parte este estudio y las intervenciones multidisciplinarias
implementadas, es fundamental sefalar la temporalidad (agosto de 2021 a junio de
2023) como un factor importante pues se considera la emergencia sanitaria por
COVID-19, donde la ejecucion de estrategias que promuevan el apoyo a la
poblacién pediatrica es fundamental para un adecuado desarrollo y crecimiento en

la primera infancia.



1.2 Antecedentes especificos

Las intervenciones multidisciplinarias, que integran la atencion médica pediatrica y
la atencion nutricional en los primeros 1000 dias de vida, representan una estrategia
para la prevencion, deteccidn, diagnostico y tratamiento oportuno de enfermedades
no transmisibles y transmisibles que influyan en a corto, mediano y largo plazo en
la vida de los seres humanos. La evidencia sugiere que una intervencion con
caracter multidisciplinario puede influir a lo largo de todo el ciclo de vida y puede
generar efectos intergeneracionales (8). Asimismo, es importante considerar el
marco de la emergencia sanitaria a nivel global, en el cual los factores sociales,
econdmicos y educativos desempenan un papel determinante en la primera

infancia.

La implementacion de protocolos de atencion multidisciplinaria durante los primeros
mil dias de vida constituye una oportunidad particularmente relevante para
poblaciones en situacion de vulnerabilidad, al favorecer un desarrollo saludable y la
reduccion de riesgos nutricionales desde etapas tempranas.

El antecedente directo que motivo el desarrollo del presente proyecto es el trabajo
realizado desde el afio 2018 por el Instituto Nacional de Medicina Gendmica, en
colaboracion con la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autonoma de
México y la Secretaria de Salud del Gobierno de la Ciudad de Meéxico, el cual
permitié el desarrollo de un programa de tercer nivel para la atencion de la salud
materna e infantil aplicado a los primeros 1000 dias, que incluy6 diferentes

proyectos de investigacion de gran complejidad.

Las instituciones participantes cuentan con experiencia demostrable, equipamiento
y capacidades para la atencion de la salud de la diada madre e hijo como un
continuo desde el embarazo hasta los 2 afos de vida del nifio o nifia, lo que permite
integrar el cuidado de la mujer durante el embarazo, la atencion del parto, el
puerperio y la promocion de su salud durante y después de la edad reproductiva,
con la cobertura de los primeros 1000 dias de vida del nifio o nifia, ventana en la
que primero el embridn y luego el nifio hasta los 2 afios alcanzan toda su

potencialidad de desarrollo y modulan muchas de las caracteristicas funcionales



que permaneceran durante toda la vida y que entre otros efectos, le protegeran o
aumentaran el riesgo a desarrollar diferentes enfermedades crénicas no

transmisibles en la edad adulta.

Atencion médica pediatrica

El cuidado infantil de alta calidad es una estrategia importante que permite intervenir
el crecimiento y desarrollo de los infantes, caracterizandose por interacciones
calidas, solicitas y estimulantes entre los nifios y los cuidadores. Donde el personal
de salud también tiene un papel fundamental en los ambitos de cuidados fuera del
hogar, de acuerdo con lo descrito por la Academia Americana de Pediatria, y otros
organismos internacionales como la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), formulando directrices para la ejecucion de intervenciones en la regidén de
las Américas que permitan a los profesionales de la salud intervenir en esta ventana
de oportunidad en los primeros mil dias de vida a través de programas dirigidos a
lograr un desarrollo saludable (control del desarrollo, promocion y proteccion de la
salud, procedimientos de higiene, seguimiento nutricional, entre otros) (23,24). A
nivel nacional se han realizado esfuerzos en esta materia, contando con un marco
regulatorio como la Norma Oficial Mexicana (NOM) — 031, para la atencion a la
salud del nifio, enfocada en la aplicacion de vacunas para la prevencion de
enfermedades considerando un esquema de vacunacion universal, prevencion,
tratamiento y control de las enfermedades diarreicas y de las infecciones
respiratorias agudas, asi como acciones para la vigilancia del estado de nutricién,
crecimiento y desarrollo de los nifios menores de cinco afos (25). Asi como la
implementacion Consulta del Nifio Sano: consulta médica realizada en las unidades
de salud que engloba acciones de prevencion, vigilancia, seguimiento y deteccion
de enfermedades a favor de la salud y desarrollo de la nifia y el nifio, a través de la
atencion integrada que incluye: seguimiento nutricional, atencion integral al menos
de una* afno, vacunacion, prevencion y tratamiento de enfermedades prevalentes
de la infancia como las enfermedades diarreicas agudas y las infecciones
respiratorias agudas, prevencion de accidentes en el hogar, vigilancia del desarrollo,



detencion del Sindrome de Turner en una secuencia periddica de visitas a la unidad
de salud (26). Con la finalidad de prevenir afecciones que puedan influir en etapas
futuras de desarrollo y crecimiento (26,27). Este procedimiento se realiza en
diferentes unidades de primer nivel de atencion, sitios enfocados al cuidado y
seguimiento del crecimiento y desarrollo del nifio, donde el médico de primer nivel
de atencion y la enfermera especialista en medicina de familia o enfermera materno
infantil evalua el estado de salud, nutricional, el crecimiento y el desarrollo

psicomotor de los nifios menores de 5 afos (28).

Parte de la valoracidn de los infantes se enfoca en la evaluacion del crecimiento y

desarrollo.

El crecimiento y desarrollo infantil, de acuerdo con la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) puede ser monitoreado y evaluado por los patrones de crecimiento
infantil; una herramienta de diagndstico utilizada para monitorear y evaluar el estado
nutricional de los lactantes y nifios pequeios en todo el mundo, abarcando desde
el nacimiento hasta los 5 afos; estos patrones de crecimiento incluyen indicadores
como el seguimiento del peso y la estatura de los nifios, permitiendo detectar a los
infantes que no estan creciendo adecuadamente o que tienen un peso inferior al
normal o corren riesgo de sufrir sobrepeso, y que pueden requerir de servicios de

salud especificos o respuestas de salud publica que mejoren su calidad de vida (5).

Estos estandares de crecimiento fueron desarrollados a partir de una muestra de
nifos provenientes de 6 paises: Brasil, Ghana, India, Noruega, Oman y los Estados
Unidos de América; que participaron en un Estudio Multicéntrico de Referencias de
Crecimiento (EMRC) de la OMS para proveer datos que describan la forma en que
los nifios deben crecer a través de incluir entre los criterios de seleccion para la
muestra del estudio algunas recomendaciones sobre practicas de salud. El estudio
dio seguimiento a nifios nacidos a término desde el nacimiento hasta los 2 afios de
edad, con observaciones frecuentes en las primeras semanas de vida. Otro grupo
de infantes de 18 a 71 meses de edad, fueron medidos una vez; en el disefio del

estudio se combinaron los datos de ambas muestras para crear estandares de



crecimiento desde el nacimiento hasta los 5 afios de vida, concluyendo que dichos
estandares pueden ser aplicados en todo el mundo pues el estudio demostrd
también que los nifios de todas partes crecen con patrones similares cuando llenan
sus necesidades de salud, nutricion y cuidados (29). Dentro de los estandares se
consideran 5 parametros principales para evaluar el crecimiento de infantes,

considerando la existencia de graficas establecidas para cada sexo:

Peso para la edad.

Altura (talla y estatura) para la edad.

Perimetro cefalico para la edad.

Peso para la altura (talla y estatura) en lactantes.

o bk~ 0~

IMC para la edad.

En el Anexo 9.6, se encuentran las graficas estandar de 0 a 2 afios de edad.

En cuanto a la evaluacion y seguimiento del desarrollo infantil, existen diversas
estrategias e instrumentos ampliamente utilizados. La prueba Evaluacion del
Desarrollo Infantil (EDI) es una prueba tamiz, disefiada y validada en México
(resultado de un estudio transversal de base poblacional en areas rurales y urbanas
en el estado de Puebla, localizado en el centro de la Republica Mexicana), para la
deteccion oportuna de problemas en el desarrollo que abarca de 1 a 59 meses de
edad. Evaluando el desarrollo de forma global como por area del desarrollo: motriz
gruesa, motriz fina, lenguaje, social y conocimiento, a través de un sistema de
semaforo: verde o desarrollo normal, amarillo o rezago en el desarrollo y rojo o
riesgo de retraso, considerando la presencia de factores de riesgo. La evaluacion
del desarrollo en este sistema justifica las intervenciones diferenciadas a partir de

los resultados obtenidos (30,31).

Tabla 6. Sistema semaforo de con el resultado de la prueba EDI.

Resultado de la o
Definicion Descripcién

prueba EDI




(Desarrollo

normal)

La nifa o nifo realiza las
actividades que
corresponden a su grupo de

edad.

Todos los factores de riesgo
biolégico, sehales de alerta,
areas del desarrollo, exploracion
neurologica, sefales de alarma

tienen un resultado verde.

(Rezago en el

desarrollo)

La niAa o niAio que no
realiza las actividades que
corresponden a su grupo de
edad, pero si las del grupo
de edad anterior.

Acorde con el grupo y rango de
edad de EDI, cuando, al menos,
hay uno o dos ejes de evaluacion

con resultado amarillo.

Rojo
(Riesgo de
retraso en el

desarrollo)

La niAa o niAio que no
realiza las actividades que
corresponden a su grupo de
edad, y tampoco |las
actividades del grupo de

edad anterior.

Acorde con el grupo y rango de
edad de EDI, cuando, al menos,
hay uno o dos ejes de evaluacion

con resultado rojo.

Adaptado del Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia S de S (30).

En el Anexo 9.7, se encuentran las pruebas EDI de 0 a 2 afos de edad.




Atencion nutricional

La orientacion alimentaria es fundamental para brindar a la poblacion opciones
practicas con respaldo cientifico, para la integracion de una alimentacion correcta
que pueda adecuarse a las necesidades y posibilidades, coadyuvando en promover
el mejoramiento del estado nutricio de la poblacién y prevenir problemas de salud
relacionados con la alimentacion como la malnutricion. Contemplando la

identificacion de grupos de riesgo y evaluacion del estado nutricio (32).

La Valoracion del Estado Nutricional (VEN) posibilita el adecuado abordaje
diagnostico y terapéutico. Los indicadores nutricionales son datos antropométricos,

bioquimicos, clinicos y dietéticos.

La Academia de Nutricion y Dietética y la Sociedad Americana de Nutricion
Parenteral y Enteral, recomiendan el uso de Indicadores antropométricos con la
finalidad de diagnosticar y documentar la desnutriciéon en la poblacién pediatrica;
estos indicadores estan disefiados para su uso en diversos entornos que permitan

a los profesionales del area de la salud un diagnostico oportuno (33).

Estos indicadores son: Peso para la edad (P/E), indicador de desnutricion global
(insuficiencia ponderal), talla para la edad (T/E), indicador de desnutricién crénica o
retraso en el crecimiento y peso para la talla (P/T), indicador de desnutricion aguda

(emaciacion) (34).

Tabla 7. Clasificacion del Estado Nutricional segun el patron de crecimiento de la OMS 2006.

Talla para la edad | Peso para la edad | Peso para la talla
Puntuacion Z
(T/E) (P/E) (P/T)
Por encima de 3 _
Talla alta Obesidad Obesidad

DE
Por encima de 2

DE Normal Sobrepeso Sobrepeso
Por encima de 1 Riesgo de Riesgo de

Normal

DE Obesidad Obesidad

Entre -1y +1 DE Normal Normal Normal




. Riesgo de Riesgo de Riesgo de
Por debajo de -1 o o o
DE desnutricion desnutricion desnutricion
cronica global aguda
Por debajo de -2 Desnutricidon Desnutricion Desnutricidon

DE cronica moderada | global moderada | aguda moderada
Por debajo de -3 Desnutricidon Desnutricion Desnutricidon
DE cronica severa global severa aguda severa

Reproducido de Torres-Paez y Camacho-Camargo (34).

A través de la evaluacion del estado nutricional segun el patron de crecimiento de

la OMS,

donde el

personal

de salud puede

realizar

multidisciplinarias, con el apoyo de un nutriélogo.

intervenciones

En la literatura se han descrito cuatro etapas sucesivas para realizar intervenciones

para la orientacidn alimentaria: el embarazo, la lactancia, materna, la introduccién a

la alimentacion complementaria y la incorporacion de los nifios a la dieta familiar (7).

Tabla 8. Intervenciones que considerar en la atencién multidisciplinaria durante los primeros 1000

dias de vida.
Condicion . o
Estado » Intervencion Objetivo Componentes
modificable
Educacion
sobre el uso y
la combinacion
Vigilanciay | de alimentos. | « Seguimiento
_ atencion de Adaptar los obstétrico
Cuidado o
Embarazo la salud nuevos * Crecimiento
prenatal .
materna y estandares y desarrollo
para la fetal
atencion
prenatal en
centros de




salud de

primer nivel.

Uso exclusivo

» Estado
nutricional de

la madre

. Promocion de lactancia | Educacion de
Practicas de .
. . de la materna mujeres
Lactancia lactancia .
lactancia durante los embarazadas
materna .
materna primeros 6 y lactantes
meses sobre las
mejores
practicas
. * Programa
Introduccion a .
Introduccion de de
la _ . Estado general .
_ N alimentos Atencion vacunacion
alimentacion _ o de salud de los .
complementari pediatrica N * Atencién de
complementar ninos o
) 0s crecimiento y
ia
desarrollo
Educacion Educacién .
sobre el uso sobre el uso | Identificacion
y las de alimentos | de alimentos
combinacion comunes y adecuados y
Incorporacién es de accesibles. no
de los nifios a Dieta alimentos Dieta recomendado
la dieta adecuada Educacion adecuada, S; practicas
familiar sobre el uso ingesta de
y las energeética, alimentacion
combinacion micro y * Practicas de
es de macronutriente | alimentacion
alimentos S. correctas




* Integracion
en la dieta

familiar

Reproducido de Estrada-Gutiérrez et al. (7).




4. Planteamiento del problema

En México de acuerdo con los resultados de la Encuesta Nacional de Salud
y Nutricion (ENSANUT) 2023, el 13.9% de las nifias y nifilos menores de cinco afos
tienen baja talla o desnutricién cronica, 3.9% bajo peso, 1.2% emaciacion y 7.7%
sobrepeso, considerando que se posee una doble carga de la enfermedad (6).
Considerando este problema de salud publica, es preciso el desarrollo de politicas,
programas Yy estrategias para la atencion de la salud enfocadas en los primeros
1000 dias de vida, particularmente en los nifios, donde hay una ventana de
oportunidad para prevenir la malnutricion, el desarrollo de enfermedades cronicas

no transmisibles y sus consecuencias.

El sistema de salud de nuestro pais se enfrenta a diversos retos que dificultan la
atencion en salud y nutricidn para esta poblacion de pacientes debido a la alta
demanda de para los servicios de salud (consulta prenatal y del nifio sano), carencia
de recursos humanos y materiales insuficientes en el primer nivel de atencion,
barreras para la atencion nutricional de calidad en los servicios de salud y falta de
atencion en los de mecanismos de coordinacion interinstitucional e intersectorial
para la atencion a los mil dias de vida a nivel nacional y en la mayoria de las

entidades federativas (3).

Actualmente se ha desarrollado la “Estrategia Mil Dias” como un esfuerzo para
mejorar el estado de salud y nutricién de las mujeres embarazadas y en periodo de
lactancia y de los nifios hasta los dos afios que viven en condiciones de
vulnerabilidad. Como parte de su implementacion, se ha puesto en marcha un
programa piloto en los estados de Chiapas, Chihuahua, Guerrero y Yucatan (3), y
se visualiza su adopcion e implementacion en otras entidades federativas y
establecimientos que prestan servicios de salud, sin embargo, es de vital
importancia conocer la evolucion en los indicadores de crecimiento tras la
implementacion programas o estrategias multidisciplinarias en el primer nivel de

atencion en la poblacion infantil mexicana. Por lo anterior nos surge la interrogante:



;. Como evolucionaron los indicadores de crecimiento en una cohorte pediatrica

durante los primeros 1000 dias de vida, tras a una intervencion multidisciplinaria

implementada en el primer nivel de atencion?

5. Objetivos

5.1 Objetivo General

Describir la evolucion de los indicadores de crecimiento en una cohorte
pediatrica durante los primeros 1000 dias de vida, tras una intervencion
multidisciplinaria implementada en el Centro de Salud T-1ll Jalalpa el Grande, Alvaro
Obregon en el periodo de agosto de 2021 a julio de 2023.

5.20bjetivos Especificos

1. Caracterizar las condiciones de salud y los indicadores de crecimiento en la
poblacion de estudio al inicio y después de la intervencion.

2. Documentar la atencion médica y nutricional otorgada a la poblacion de estudio
para identificar y paliar los problemas de crecimiento durante el periodo de
seguimiento.

3. Documentar los cambios en los indicadores antropométricos de crecimiento
observados en la poblacion de estudio durante el periodo de seguimiento tras

una intervencion multidisciplinaria.



6. Material y métodos

6.1 Diseino de estudio
Estudio descriptivo, observacional, prospectivo, longitudinal y Unicéntrico.
Se considera:

Descriptivo por que busca caracterizar la trayectoria del crecimiento infantil de los
participantes de la cohorte de los primeros 1000 dias de vida.

Observacional ya que no se interfiere con la atencién otorgada, sino que se

documenta y analiza su evolucion natural.

Prospectivo por que el seguimiento de la cohorte de los primeros mil dias de vida,
se inici6 desde el nacimiento de los participantes, y la recolecciéon de datos se
realizd en tiempo real conforme ocurrian los eventos clinicos, la informacién fue
registrada por el equipo multidisciplinario durante las consultas peridédicas de
control. Donde los datos fueron generados de manera sistematica y organizada
desde el inicio del seguimiento conforme a controles clinicos establecidos, lo que
permite caracterizar la evolucién de los indicadores antropométricos en una linea
temporal desde el presente hacia el futuro, para que finalmente se planificara y

consolidara formalmente su analisis.

Longitudinal pues sigue a los mismos individuos en distintos momentos del tiempo

durante sus primeros mil dias de vida.

Unicéntrico porque los participantes de esta cohorte solo fueron atendidos en una

sola unidad médica del primer nivel de atencién.
6.2Ubicacién espacio temporal

El estudio se realiz6 con datos de pacientes pediatricos de 0 a 2 anos,
pertenecientes a la “Cohorte de los primeros 1000 dias de vida de la Facultad de
Medicina, UNAM/INMEGEN?”, atendidos en el Centro de Salud T-lll Jalalpa el

Grande, Alvaro Obregén durante el periodo de agosto de 2021 a junio de 2023.



6.3 Estrategia de trabajo

Los datos fueron recolectados prospectivamente, desde el nacimiento de los
pacientes pediatricos ingresados a la cohorte de los primeros 1000 dias de vida en
el periodo entre agosto de 2021 a junio de 2023, durante sus consultas de
seguimiento del nifio sano. Donde la recoleccion de datos fue realizada de forma
continua por el personal que formé parte del equipo multidisciplinario de la cohorte,
que incluyé médicos y nutridlogos, estos registros consideran datos antropométricos
y clinicos que fueron colocados en los expedientes fisicos de los pacientes

pediatricos.

Las mediciones antropométricas se realizaron siguiendo protocolos estandarizados

y con instrumentos validados.

Los datos fueron sistematizados en una base de datos disefiada para el analisis del
estudio, considerando a los participantes que cumplan los criterios de seleccion.

Finalmente se analizaran los datos para elaborar la conclusion de resultados en

concordancia con los objetivos.
6.4 Muestreo

Método de muestro: No probabilistico a conveniencia del investigador, de casos

consecutivos.

Universo: Usuarios de 0 a 2 afios atendidos en el Centro de Salud T-IlI Jalalpa el

Grande en el periodo de agosto de 2021 a junio de 2023.

Poblacion elegible: Usuarios 0 a 2 afios atendidos en el Centro de Salud T-11l Jalalpa
el Grande en el periodo de agosto de 2021 a junio de 2023 que cumplieron con los
criterios de inclusion del presente proyecto.

Tamafo de muestra: Dada la naturaleza del estudio, se incluyeron los casos
atendidos en el periodo de agosto de 2021 a junio de 2023.

Criterios de seleccion:

e Criterios de inclusion:



Pacientes pediatricos de 0 a 2 anos, pertenecientes a la cohorte de los

primeros 1000 dias de vida.

Pacientes pediatricos de 0 a 2 afos, usuarios de los servicios de salud del
Centro de Salud T-lIl Jalalpa el Grande.

Con carta de consentimiento firmada por padre o tutor.
Que hayan aceptado acudir al Centro de Salud para seguimiento pediatrico.
Criterios de exclusion:

Pacientes pediatricos con enfermedades graves que ameriten su referencia

a otro centro hospitalario.
Criterios de eliminacion:
Pacientes pediatricos que no acudan al menos a dos consultas consecutivas.

Pacientes que decidieran no continuar con el estudio.



6.5Definicion de las variables y escalas de medicién

Variables T'p9 de ESC?'?,de Designacion
variable medicion
Edad Cuantitativa | Numeérico Meseg
. cumplidos
Clinicas Nominal Femenino /
Sexo Cualitativa NSV .
Dicotémica Masculino
Peso Cuantitativa | Dimensional | Kilogramos
Talla Cuantitativa | Dimensional | Centimetros
Perimetro L L ,
cefalico Cuantitativa | Numérico Centimetros
Talla para la Escala z- ;lfntuamon
Indicadores ?ﬁzgo(gg)E ) Cuantitativa score (OMS) | Desviacion
antropométricos Estandar
de crecimiento Peso para la Puntuacioén
infanti edad (P/E) Cuantitativa | £5¢812 2 -
(z-score) score (OMS) DesIV|aC|on
Estandar
Peso para la Escala z- ;lfntuamon
talla (P/T) Cuantitativa o
score (OMS) | Desviacion
(z-score) Estandar
. Tlempo_de Cuantitativa | Numérico Meses
Exposicion ala | seguimiento
intervencion Numero de
multidisciplinaria | controles Cuantitativa | Numérico Numero total
recibidos

6.6 Método de recoleccion de datos

Los datos fueron recolectados a través de los expedientes clinicos (historia clinica
pediatrica, evaluacion y orientacion nutricional de seguimiento, evaluacion médica
de seguimiento, evaluacion de desarrollo infantil, escala latinoamericana y caribefia
de seguridad alimentaria) de los pacientes participantes en la cohorte en este

estudio.
Se seleccionaran variables de interés como:

A. Datos generales del paciente



-Edad
-Lugar de residencia
-Sexo
B. Datos clinicos
-Signos vitales (frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca y temperatura).
C. Datos antropométricos
-Peso
-Talla
-Perimetro cefalico
D. Antecedentes heredofamiliares y patoldgicos
E. Diagndésticos médicos
F. Diagnésticos nutricionales a través de indicadores antropométricos.

Esta informacion fue incorporada en una base de datos, para realizar su analisis

estadistico de acuerdo con el disefio seleccionado.

6.7 Técnicas y procedimientos

A. Se realizo la revision sistematica de los expedientes clinicos de los pacientes
seleccionados de la cohorte de los primeros 1000 dias de vida.
B. Parala generacién de la base de datos se considero a todos los participantes

que cumplieran con los criterios de seleccion.

6.8 Analisis de datos

Los datos fueron capturados y analizados mediante el programa Statistical Package
for the Social Sciences (SPPS) version 30.0

Se utilizé una estadistica descriptiva para la caracterizacion de los indicadores de
crecimiento y su evolucion durante el seguimiento de la cohorte pediatrica en

estudio.



Para las variables cuantitativas (peso, talla, z-score e indicadores antropométricos
de crecimiento) los datos se presentan con medidas tendencia central (media,
mediana) y de dispersidn (varianza, desviacion estandar y rangos intercuartilicos).

Para las variables cualitativas (sexo), los datos se presentan como frecuencias

absolutas y relativas.

Respecto al analisis de comparacion sobre la evolucion de los indicadores de

crecimiento en distintos puntos del tiempo, se utilizaron:
-Tablas de comparacion de medias por edad.

-Graficas de tendencia o lineas de crecimiento promedio, estratificadas por sexo u

otras variables relevantes.
. Analisis univariado

Las variables categoricas se reportan como frecuencias y porcentajes y las variables
continuas se reportan como mediana y rango intercuartilico o como media %
desviacion estandar de acuerdo con el comportamiento de los datos, evaluados por
la Prueba de Kolmogorov-Smirnov como prueba de normalidad.

. Analisis bivariado

Para las comparaciones entre grupos se utilizé la prueba de chi? para las variables
categoricas y la prueba no paramétrica de Friedman de acuerdo con la distribucion
de los datos para las variables continuas.

Una P<0,05 sera considerada estadisticamente significativa.

6.9 Diseno estadistico

El estudio tiene un disefio con un enfoque descriptivo, con un analisis longitudinal,
correspondiente a un estudio observacional y prospectivo, con la finalidad de
describir la evolucidn de los indicadores de crecimiento de una cohorte pediatrica
durante los primeros 1000 dias de vida, posterior a una intervencion

multidisciplinaria.



7. Resultados

Se estudiaron 141 pacientes pediatricos atendidos en el Centro de Salud T-IlI

Jalalpa el Grande durante el periodo de agosto de 2021 a junio de 2023.

De los 141 participantes, todos cumplieron con al menos dos visitas y 114
continuaron en el estudio para una tercera visita de seguimiento (Ver tabla No.9).

Tabla 9. Caracterizacion clinica de la poblacion de estudio

Variable Visita No. 1 Visita No. 2 Visita No. 3
n 141 141 114
Perdida de la “n” por vista 0 0 27

En la figura numero 2 podemos observar que para la visita No. 1y 2, la poblacién
de estudio fue muy homogénea, representada por un numero similar de nifios y
nifas, pero en la tercera visita podemos observar que hubo mas nifias que

abandonaron el estudio respecto de los nifios (16 vs 11).



Visita N° 1 Visita N° 2

48.9% (n=69) 51.1% (n=72)

Masculino Femenino Masculino = Femenino

Visita N° 3

51.1% (n=72)

46.5% (n=53) 53.5% (n=61)

Masculino Femenino

Figura 2. Distribucion de la poblacidon por sexo biolégico. Se muestra la distribucion de la

poblacién de estudio por sexo bioldgico de acuerdo con el niumero de visita.

Para poder evaluar la evolucion de los indicadores de crecimiento, nosotros
dividimos a la poblacion en cuatro grupos de acuerdo con la edad: Grupo 1 con edad
de 0 hasta 2.9 meses, grupo 2 de 3.0 a 5.9 meses, grupo 3 de 6.0 a 11.9 meses y
grupo 4 para incluir a los nifios de 12.0 a 23.9 meses. En la tabla 10, observamos
esta representacion y nos podemos dar cuenta que conforme los participantes

crecian en edad, el numero de visitas disminuyo.

Durante el seguimiento de la poblacion de estudio, la mayor proporcién de pacientes
se concentrd en el grupo de edad de 0 a 2.9 meses tanto en las visitas 1 y 2 como
en la visita 3, en ambos sexos biolégicos (Tabla 10). Los grupos etarios de 3 a 5.9
meses, 6 a 11.9 meses y 12 a 24 meses representaron proporciones

considerablemente menores de la muestra.



Tabla 10. Distribucion de la poblacién por sexo biolégico y grupo de edad

Visita No.1 Visita No. 2 Visita No. 3

Variable (n=141) (n=141) (n=114)
0-2.9 Masculino 59 59 50
meses Femenino 54 54 44
3-59 Masculino 9 9 7
meses Femenino 8 8 6
6-11.9 Masculino 2 2 2
meses Femenino 4 4 2
12- 24 Masculino 2 2 2
meses Femenino 3 3 1

A lo largo del seguimiento se observo una disminucion en el numero absoluto de
participantes en todos los grupos de edad para la tercera visita, acorde con la
pérdida muestral previamente descrita, sin evidenciar modificaciones relevantes en

la distribucidn por sexo o por grupo descrito.

Estos hallazgos permiten observar que la corte estuvo predominantemente
conformada por lactantes menores, manteniendo una estructura demografica

estable durante el periodo de seguimiento.

Tabla 11. Edad en meses de la poblacion de estudio

Variables Visita No. 1 Visita No. 2 Visita No. 3
n por visita 141 141 114

Edad Media £ DE 2381294 4.29 +3.49 6.50 + 3.68
(meses) Rango 0.19-21.03 097-2329 1.94-2352

Los datos se presentan como media * desviacién estandar y rango (min-max.).

La edad de la poblacién de estudio, mostro un incremento progresivo a lo largo de
las visitas de seguimiento, pasando de 2.38 + 2.94 meses en la visita 1 a 4.29 +

3.49 meses en la visita 2, y a 6.50 + 3.68 meses en la visita 3 (Tabla 11).



Los rangos de edad evidenciaron una amplia variabilidad en la muestra, con valores
minimos que oscilaron entre los 0.19 meses y maximos superiores a los 21 meses
en todas las visitas, lo que refleja la inclusion de pacientes dentro del periodo critico
de los primeros mil dias de vida.

Este patron es consistente con el disefio longitudinal del estudio y sugiere un
adecuado seguimiento temporal de la cohorte, sin alteraciones relevantes en la
tendencia central de la edad.

Tabla 12. Caracterizacion de la poblacion de estudio en sus variables

antropométricas
Variable Visita No. 1 Visita No. 2 Visita No. 3
(n=141) (n=141) (n=114)

Peso (kg) 4.74 + 1.38 6.11 £ 1.50 7.37+1.42
Talla (cm) 55.35+5.79 60.56 + 5.96 65.15 + 5.66
Perimetro 37.88 + 2.82 40.35 + 2.71 42.60 + 2.43
Cefalico (cm)
Talla para la
edad [T/E] -0.97£1.13 -0.80 £ 1.17 -0.78 £ 1.11
(z-score)
Peso parala
edad [P/E] -0.72+£1.04 -0.54 £ 1.16 -0.33+£1.08
(z-score)
Peso para la talla
[PIT] (z-score) 0.09+1.12 0.17 £1.07 0.31+£1.06

Datos expresados como media * desviacion estandar. *Los indicadores T/E, P/E y P/T se expresan
como puntajes Z segun estandares de la OMS.

Las variables antropométricas evidenciaron un incremento progresivo en peso, talla
y perimetro cefalico a lo largo de las visitas de seguimiento, lo cual se observo tanto
en los valores promedio reportados en la Tabla 12 como en las tendencias
ascendentes mostradas en la Figura 3. Este patron refleja un crecimiento continuo

y acorde con la edad en la poblacion pediatrica estudiada.

En cuanto a los indicadores del estado nutricional, se observé una tendencia
favorable en Talla para la Edad (T/E) y Peso para la Edad (P/E), con valores que se
aproximaron progresivamente a la media de referencia, 1o que sugiere una mejoria

del estado nutricional cronico y global. Por su parte, el indicador de Peso para la



Talla (P/T) se mantuvo en rangos cercanos a los parametros optimos durante todo

el seguimiento, sin evidenciar desnutricion aguda (ver Figura 4).

En conjunto, la correlacion entre los datos numéricos y las tendencias graficas
confirman una evolucion positiva del crecimiento clinico y una respuesta favorable

durante el periodo de estudio.
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Figura 3. Evolucién de las variables antropométricas. Datos expresados como media + desviacion

estandar. El indicador P/E se expresa en puntajes Z segun estandares de la OMS



A) TALLA / EDAD (T/E) (z-score) B) PESO / EDAD (P/E) (z-score)

Z- Score
Z-Score

Visita No. 1 Visita No. 2 Visita No. 3 Visita No. 1 Visita No. 2 Visita No. 3

C) PESO / TALLA (P/T) (z-score)

0.5 0.31
0.09

Z-Score

-0.5

Visita No. 1 Visita No. 2 Visita No. 3

Figura 4. Evolucién de los indicadores T/E, P/E y P/T se expresan como puntajes Z segun

estandares de la OMS. Datos expresados como media = desviacion estandar.

El analisis estratificado de las variables antropométricas por rangos de edad
permitié identificar patrones diferenciados de crecimiento fisico y evolucion del
estado nutricional a lo largo del seguimiento, evidenciando tanto periodos de
recuperacion acelerada como etapas de respuesta mas lenta, de acuerdo con la

edad de los pacientes (Tablas 13-16).

El subgrupo de 0 a 2.9 meses, que represento la mayor proporcion de la cohorte,
se observo un incremento estadisticamente significativo en peso, talla y perimetro
cefalico entre las tres visitas de seguimiento (p<0.001). Este crecimiento fisico
acelerado es consistente con la etapa neonatal y de lactancia temprana,

caracterizada por una rapida ganancia ponderal y desarrollo somatico.

Desde el punto de vista nutricional, las puntuaciones Z de Talla para la Edad (T/E)
y Peso para la Edad (P/E) visualizan que la atencion multidisciplinaria ayuda a
mantener y propiciar los valores nutricionales establecidos por la OMS para los

primeros meses de vida.



Por otro lado, el indicador Peso para la Talla (P/T) se mantuvo estable y dentro de
rangos normales, sin cambios estadisticamente significativos, lo que indica
ausencia de desnutricion aguda durante el seguimiento. En conjunto, estos
resultados reflejan una respuesta a intervenciones clinicas y nutricionales durante

una etapa critica del desarrollo.

Tabla 13. Comparacion de variables antropométricas del grupo de 0 a 2.9 meses

de edad y visitas.

Variable Visita No.1 Visita No. 2 Visita No. 3 P
(n=113) (n=113) (n=194)
417 5.69 6.92
Peso (kg) (3.53 — 4.95) (4.79-6.57) (6.30 -7.81) <001
53.00 58.80 63.55
Talla (cm) (51-55.80) (55.55 -62) 61-66.72)  ~0
Perimetro 36.80 39.70 42 <.001
Cefalico (cm) (35.50-38) (37.65-40.70) (40.68-43.30) '
Talla para la
-0.96 -0.77 -0.76
edad [T/E] (z- (-1.54--0.24) (-1.40-0.15) (-1.39--0.14) <001
score)
Peso parala
-0.66 -0.42 -0.23
edad [P/E] (z- (-1.25 --0.02) (-1.04-0.29) (-0.80-0.29) <001
score)
Peso parala
0.30 0.34 0.38
talla [P/T] (z- (054 .0.95) (-042-0.99)  (-0.24-101) %
score)

La comparacion entre los grupos fue realizada por la prueba no paramétrica de Friedman. Los datos
son mostrados como mediana y rango intercuartilico (RI). Una P<0.016 fue considerada significativa.




En el segundo grupo etario (3 a 5.9 meses) también se evidenciaron incrementos
significativos en las variables antropométricas basicas, con aumentos progresivos
en peso, talla y perimetro cefalico (p<0.001). Estos cambios confirman un patron de

seguimiento continuo y adecuado durante el segundo trimestre de vida.

Respecto a los indicadores del estado nutricional, tanto T/E como P/E representaron
mejorias estadisticamente significativas, destacando particularmente el incremento
de peso para la edad, que incluso alcanzé valores cercanos o ligeramente positivos
en la tercera visita. Este comportamiento sugiere una recuperacion nutricional

efectiva y una adecuada ganancia ponderal durante este periodo.

Aunque el indicador P/T no alcanzo significancia estadistica (p= 0.058), se mantuvo
dentro de rangos compatibles con normalidad, lo que resulta relevante al indicar
estabilidad nutricional sin evidencia de emaciacion aguda.

Tabla 14. Comparacion de variables antropométricas del grupo de 3 a 5.9 meses
de edad y visitas.

. Visita No.1 Visita No. 2 Visita No. 3
Variable (n=17) (n=17) (n=13) P

6.10 7.44 8.49

Peso (kg) (5.69-6.61)  (6.53-8.21) (7.38-992) <001
60.50 66.30 70.50

Talla (cm) (58.40 -63.50)  (63.30-68.65)  (67.35-71.80) 001

Perimetro 40.50 42.60 44 .60 <001

Cefalico (cm) (39.40-4140)  (42.00-44.25)  (44.00-46.70)

Talla para la edad -0.79 -0.61 -0.24 <001

[T/E] (z-score) (-137-0.03)  (-1.68-024)  (-1.59-0.43)

cdad [PIE] I(i' (-1 S 26) (A My 25) (1 300 95y <001

ore) 06-0. 21-0. 30-0,

Peso para la talla -0.05 0.34 0.21 058

[PIT] (z-score) (-.60-0.38) (-.40-0.62) (-0.40-1.40)

La comparacion entre los grupos fue realizada por la prueba no paramétrica de Friedman. Los datos
son mostrados como mediana y rango intercuartilico (RI). Una P<0.016 fue considerada significativa.



En el tercer subgrupo (6 a 11.9 meses) se observo igualmente un crecimiento fisico
significativo, con aumentos progresivos en peso, talla y perimetro cefalico. No
obstante, a diferencia de los primeros dos subgrupos, la evoluciéon de los

indicadores nutricionales mostroé un patron mas heterogéneo.

Si bien el Peso para la Edad (P/E) mejoré de forma significativa, la Talla para la
Edad (T/E) no alcanz¢ significancia estadistica, o que sugiere que la recuperacion
del retraso cronico del crecimiento puede ser mas lenta a partir de la segunda mitad
del primer aino de vida.

El indicador P/T permanecié estable y sin cambios significativos, reflejando
nuevamente ausencia de desnutricion aguda, pero con persistencia de afectacion

cronica moderada.

Tabla 15. Comparacion de variables antropométricas del grupo de 6 a 11.9 meses
de edad y visitas.

Visita No.1

Visita No. 2

Visita No. 3

Variable (n= 6) (n= 6) (n= 6) P
7.38 8.05 9.22
Peso (kg) (6.53-8.07)  (7.57-8.99) (8.40-007) V18
67.350
71 76.30
Talla (cm) (62.350-(6740.7425) (7250-79.05) V%2
68.40)
Perimetro 43.10 45.05 46.25 018
Cefalico (cm) (42.25-43.87)  (43.52-45.47) (46-46.87) '
Talla para la edad -0.77 -1.03 -0.64 066
[T/E] (z-score) (-1.98--0.11) (-1.87--0.20) (-1.62--0.37) '
Peso parala
-.079 -0.95 -0.75
edad [P/E] (z- (-118-0.07)  (-1.39-0.08)  (-1.31-0.06) 044
score)
Peso para la talla -0.05 -0.28 -0.24 1

[P/T] (z-score) (-0.99-0.69 (-0.92-0.00) (-1.09-0.15)

La comparacion entre los grupos fue realizada por la prueba no paramétrica de Friedman. Los datos
son mostrados como mediana y rango intercuartilico (RI). Una P<0.016 fue considerada significativa.

En el cuarto subgrupo (12 a 24 meses), se observaron incrementos modestos en
peso y talla, algunos de ellos con significancia marginal, influenciados por el tamafio



reducido de la muestra. Sin embargo, desde un enfoque clinico, los indicadores

nutricionales evidenciaron una situacién mas comprometida.

Los puntajes Z de T/E permanecieron marcadamente por debajo de los valores de
referencia durante todo el seguimiento, sin cambios estadisticamente significativos,
lo que sugiere persistencia de retraso cronico del crecimiento. Aunque el P/E mostré
cierta mejoria, los valores continuaron en rangos compatibles con desnutricion

global moderada.

Asi mismo, el indicador P/T se mantuvo en valores negativos, lo que podria reflejar
una condicidn nutricional mas vulnerable a este grupo etario, posiblemente asociado

a déficits acumulados en etapas tempranas del desarrollo.

Tabla 16. Comparacion de variables antropométricas del grupo de 12 a 24 meses
de edad y visitas.

Visita No.1 Visita No. 2 Visita No. 3

Variable (n= 5) (n=5) (n=3) P

7.95 8.13 9.65

Peso (kg) (6.68-8.40)  (6.90-9.22)  (8.55-9.65) 050
71.60 75.50 77.80

Talla (cm) (67.55-76.25) (68.50-78.85)  (77-77.80) 050

Perimetro 45.30 46.30 46.60 060

Cefalico (cm)  (43.50-46.55) (44.00-47.00) (46.30-46.60) :

Talla para la

edad [T/E] (z- 221 217 184 122

score) (-2.85-1.19)  (-3.05--1.47)  (-2.66--1.84)




Peso para la

-2.06 -2.17 -1.43
edad [P/E] (- (575 166) (2.74-166) (-2.16-1.43) 042
score)
Peso para la 1.32 -1.30 -1.22 o
talla [P/TI (2= (485.1.16) (2.07-0.82) (-1.80-1.22)
score)

La comparacion entre los grupos fue realizada por la prueba no paramétrica de Friedman. Los
datos son mostrados como mediana y rango intercuartilico (RI). Una P<0.016 fue considerada
significativa. **No se puede calcular.

De manera integral, los resultados evidencian que la recuperacion nutricional fue
mas pronunciada y efectiva durante los primeros meses de vida, particularmente en
los primeros dos subgrupos, mientras que en edades mas avanzadas la respuesta

fue mas lenta y limitadas, especialmente en relacion con el crecimiento lineal.

Este comportamiento es congruente con lo descrito en el concepto de los primeros
mil dias de vida como una ventana critica de oportunidad para intervenciones
multidisciplinarias, donde los efectos positivos sobre el crecimiento y desarrollo son
mas evidentes y sostenibles. La menor capacidad de recuperacion observada en
los subgrupos mayores podria reflejar la presencia de déficits nutricionales cronicos

previamente establecidos.

Tabla 17. Tiempo de exposicion a la intervencién multidisciplinaria

Variable Tiempo entre Tiempo entre Tiempo entre
Visita No. 1y 2 Visita No.2y 3 VisitaNo. 1y 3
N 141 114 114
'(\("j?:S'?”a -RI 55 (35-70) 70 (56-91) 120 (98-161)

Los datos son mostrados como mediana y rango intercuartilico (RI).

El tiempo de exposicidn a la intervencion multidisciplinaria mostré una mediana de
55 dias entre la primera y segunda visita, de 70 dias entre la segunda y la tercera
visita, y de 120 dias en el seguimiento total entre la visita inicial y final, como se

presenta en la Tabla 17 y la Figura 5. Estos intervalos reflejan un periodo de



intervencidon suficientemente prolongado para observar cambios clinicamente

relevantes en las variables antropométricas y nutricionales.

La progresion temporal del seguimiento permite contextualizar la mejoria observada
en peso, talla, perimetro cefalico y puntuaciones Z de los indicadores del estado
nutricional, sugiriendo una relacidon consistente entre la duracién de la exposicion a

la atencidn multidisciplinaria y a la evolucion favorable del crecimiento infantil.

Asimismo, la variabilidad moderada en los rangos intercuartilicos indica una
adecuada adherencia al seguimiento clinico en la mayoria de los pacientes en estas

visitas, fortaleciendo la validez de los resultados obtenidos.
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Figura 5. Tiempo de exposicion a la intervencion multidisciplinaria. Datos expresados como mediana
y rango intercuartilico (RI).



8. Discusion

Los primeros mil dias de vida, representan una ventana de oportunidad unica donde
se pueden implementar estrategias para la atencion en salud y nutricion, que
impactan en la vida de un ser humano (1); es importante evidenciar y fundamentar
el valor de las intervenciones multidisciplinarias como estrategias que buscan
promover un sano crecimiento y desarrollo para los nifios (35,36), reduciendo las
brechas de desigualdades que existen en este grupo etario.

Este estudio evidencia una evolucién positiva de los indicadores antropométricos y
del estado nutricional en una cohorte pediatrica atendida bajo un modelo de
intervencidn multidisciplinaria, con un impacto significativo durante los primeros mil
dias de vida, particularmente en los primeros meses de vida, periodo determinante
para el crecimiento, el desarrollo neuroldgico y la programacién metabdlica a largo
plazo(21), coincidiendo el efecto de intervenciones en esta ventana de oportunidad
con lo descrito en la literatura (3,35-37)

La poblacién pediatrica estudiada se caracterizd por una predominancia de
lactantes menor, con una estructura demografica estable a lo largo del seguimiento,
lo que permitié evaluar la evolucion del crecimiento y estado nutricional de estos
subgrupos durante una etapa critica correspondiente al concepto de los primeros
mil dias de vida. El comportamiento de esta caracteristica es diferente con algunos
estudios donde se incluyeron diferentes grupos etarios y el porcentaje en cada
grupo fue similar (38,39).

Los indicadores del estado nutricional expresados como puntuaciones Z segun los
estandares de la OMS, mostraron una mejoria sostenida en T/E y P/E, lo que
sugiere una recuperacion tanto del retraso cronico del crecimiento como del estado

nutricional global (40).

El analisis por subgrupos etarios evidencié que la respuesta a la intervencion fue
mas marcada durante los primeros mil dias de vida, particularmente en lactantes
menores de 6 meses, mientras que en edades mas avanzadas la recuperacion fue

mas lenta. Este comportamiento es consistente con la evidencia cientifica reportada



que reconoce a los primeros mil dias de vida como una venta de alta oportunidad,
donde las intervenciones multidisciplinarias oportunas generan mayores beneficios

en el estado de salud, particularmente en el crecimiento y desarrollo (35,39,41).

El tiempo de exposicion a la intervencion multidisciplinaria analizado en ese estudio,
cercano a 4 meses en promedio, resulto suficiente para observar cambios
antropomeétricos y del estado nutricional significativos, lo que fortalece el postulado
de la importancia de un abordaje continuo y multidisciplinario (42).

No obstante, los resultados deben interpretarse considerando limitaciones, como la
perdida muestral, que pudo influir en la representatividad de algunos subgrupos,
asimismo la naturaleza unicéntrica del estudio limita la generalizacion de los

hallazgos a otras poblaciones con contextos sociodemograficos distintos.

El analizar los resultados obtenidos y lo descrito en la literatura, suma para
desarrollar e implementar intervenciones multidisciplinarias en el disefio de
programas de atencidn en salud durante los primeros mil dias de vida, en el primer
nivel de atencion con la finalidad de sumar esfuerzos para el bienestar de los nifios
en esta etapa importante del ciclo de vida, donde suceden procesos que producen
efectos a corto, mediano y largo plazo, que no solo condicionan la estructura de
organos, funciones celulares mediadas por modulacion de la expresion de genes
con modificaciones epigenéticas, que se expresan en el fenotipo durante el
crecimiento y desarrollo, influyendo también en otras esferas como lo es su

capacidad de aprendizaje, entre otras (10,11).

Diversos analisis econdmicos que estiman intervenciones realizadas durante este
periodo tienen un gran retorno a la inversion de 35 dolares estadounidenses por
cada dolar invertido (36). Asi mismo, organismos internacionales como el Banco
Mundial ha sefialado que las intervenciones concentradas en los primeros 1, 000
dias de vida son algunas de las mejores acciones de desarrollo con una altisima

relacion costo / beneficio para la atencion de este problema de salud publica (37).



9. Conclusiones

A lo largo de la intervencion se observd un incremento progresivo y clinicamente
relevante en variables antropomeétricas como el peso, talla y perimetro cefalico,
evidenciando un crecimiento acorde a la edad y una respuesta favorable con la

atencion y seguimiento multidisciplinario.

Es indispensable continuar en el fortalecimiento de los programas de atencion
temprana, enfocados a la prevencion y promocion de la salud como estrategias
prioritarias para los primeros mil dias de vida, con la finalidad de sumar esfuerzos
para contribuir con el bienestar de los infantes. En este marco, las estrategias
desarrolladas para la atencion de la infancia, como el Programa de Atencién a la
Salud de la Infancia (2013-2018), y actualmente, el Protocolo Nacional de Atencién
Médica de los Primeros 1000 Dias de Vida (PRONAM), constituyen componentes
estructurales en el sistema nacional de salud, asi como herramientas
fundamentales para el seguimiento, evaluacidén y optimizaciéon de la atencion en

salud infantil.

10.Perspectivas

Futuros estudios podrian incrementar el tamafo muestral, ampliar el periodo de
seguimiento e incluir diversas regiones geograficas, con el fin de fortalecer la
evidencia y permitir analisis mas robustos sobre la asociacion entre las

intervenciones multidisciplinarias y la evolucion del estado nutricional infantil.

Desde la perspectiva de salud publica, los resultados derivados de investigaciones
futuras podrian contribuir al fortalecimiento y optimizacion de las estrategias
actuales de atencidon durante los primeros mil dias de vida, asi como el disefio e
implementacion de programas integrales en el primer nivel de atencion de los

distintos servicios de salud.



Nuestro estudio fortalece la evidencia sobre la atencién multidisciplinaria, visualiza
la necesidad de invertir en la salud de los primeros 1,000 dias de vida, para
mantener la salud en las siguientes etapas y disminuir los costos onerosos en
tratamientos y seguimientos médicos, pero sobre todo mantener la vida saludable

de la poblacién mexicana.



11. Anexos
111 Definiciones operacionales

Edad: Edad estimada en tiempo en meses.
indice de Masa Corporal (IMC): se obtiene a partir de: peso (kg) / estatura (m)2.
Peso: masa corporal de una persona considerada en kilogramos (kg).

Talla: la longitud del cuerpo de una persona desde los pies hasta la cabeza

considerada en centimetros (cm).

Perimetro cefalico: Medida de la circunferencia de la cabeza, especificamente
alrededor de la parte mas prominente, desde la frente hasta la parte posterior de la

cabeza expresada en centimetros (cm).

Talla para la edad (T/E): Talla correspondiente a la edad determinada, en
comparacion con las tablas de estandares de crecimiento de la OMS de 2006 para
reportar percentiles y puntuaciones Z en bebés de 0 a 24 meses.

Peso para la edad(P/E): Peso correspondiente a la edad determinada, en
comparacion con las tablas de estandares de crecimiento de la OMS de 2006 para
reportar percentiles y puntuaciones Z en bebés de 0 a 24 meses.

Peso para la talla (P/T): peso correspondiente a la talla determinada, en
comparacion con las tablas de estandares de crecimiento de la OMS de 2006 para
reportar percentiles y puntuaciones Z en bebés de 0 a 24 meses.

Clasificacion del estado nutricio de acuerdo con la puntuacion Z y Desviaciones
estandar considerando los indicadores antropométricos:

Talla para la edad | Peso para la edad | Peso para la talla
(T/E) (P/E) (P/T)

Puntuacion Z

Por encima de 3
DE

Talla alta Obesidad Obesidad




Por encima de 2

DE Normal Sobrepeso Sobrepeso
Por encima de 1 Riesgo de Riesgo de
Normal
DE Obesidad Obesidad
Entre -1y +1 DE Normal Normal Normal
Riesgo de Riesgo de
desnutricion desnutricion Riesgo de

Por debajo de -1

DE cronica global desnutricion
Baja talla Bajo peso aguda
Insuficiencia o
_ Retraso en el Emaciacion
Por debajo de -2 o ponderal
crecimiento - o moderada
DE Desnutricion
moderado
global moderada
_ Retraso en el o o
Por debajo de -3 o Desnutricion Emaciacion
crecimiento -
DE global severa severa
grave
11.2 Definiciones conceptuales

De acuerdo con la OMS, se considera (4):
e Malnutricion:

Refiere carencias, excesos y desequilibrios de la ingesta cal6rica o de nutrientes de
una persona, considerando tres grupos de afecciones: desnutricion (emaciacion,
retraso del crecimiento e insuficiencia ponderal), malnutricion relacionada con los
micronutrientes y el sobrepeso, la obesidad y las enfermedades no transmisibles

relacionadas con la alimentacion.
e Desnutricion:

Se consideran 4 tipos de desnutricion:



Emaciacion, es la insuficiencia de peso respecto de la talla; indica
usualmente la pérdida de peso acusada (involuntaria) que se ha producido
recientemente porque no se ha comido lo suficiente o se tiene una
enfermedad infecciosa que ha provocado dicha pérdida. Evento agudo.

Retraso del crecimiento también conocido como talla insuficiente respecto a
recurrente,

la edad; consecuencia de una desnutricion cronica o

generalmente asociada a condiciones socioeconomicas precarias,
deficiencias en la nutricion y la salud de la madre, a la recurrencia de
enfermedades o a una alimentaciéon o cuidados no apropiados para la
primera infancia.

Insuficiencia ponderal, es definida como un peso inferior a la edad alcanzada
por un infante, que presenta retraso del crecimiento y emaciacion.
Carencias de vitaminas y minerales, es decir la ingesta insuficiente de

vitaminas y minerales (macronutrientes).

De acuerdo con la OMS, se considera (43):

Sobrepeso: afeccidn caracterizada por la acumulacién excesiva de grasa.
Obesidad: compleja enfermedad crénica que se define por una acumulacion
excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud; probando un
aumento del riesgo de diabetes tipo 2 y cardiopatias, pudiendo afectar la
salud O6sea, la reproduccion y aumentar el riesgo de que aparezcan
determinados tipos de cancer.

Clasificacion de acuerdo con la puntuaciéon Z para el estado nutricio de

acuerdo con la OMS:

Puntuacion Z

Talla para la edad

Peso para la edad

Peso para la talla

(T/E) (P/E) (P/T)
Por encima de 3 .
Talla alta Obesidad Obesidad
DE
Por encima de 2
Normal Sobrepeso Sobrepeso

DE




Por encima de 1 Riesgo de Riesgo de
Normal
DE Obesidad Obesidad
Entre -1y +1 DE Normal Normal Normal
Riesgo de Riesgo de Riesgo de

Por debajo de -1
DE

desnutricion

cronica

desnutricion

global

desnutricion

aguda

Por debajo de -2

Desnutricion

Desnutricion

Desnutricion

DE cronica moderada | global moderada | aguda moderada
Por debajo de -3 Desnutricion Desnutricion Desnutricion
DE cronica severa global severa aguda severa

Edad: Lapso del tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta el instante o
periodo que se estima la existencia de una persona.
Sexo: Condicidn organica de un ser humano ya sea masculino o femenino.

Perimetro cefalico: Medida de la circunferencia de la cabeza

11.3 Descripcion de las técnicas de medicion de las variables
relevantes
A. Peso: Medicidn del peso de una persona al situarse en una bascula,

expresado en kilogramos.

B. Talla: Medicion del eje mayor del cuerpo obtenida en centimetros; longitud

(talla obtenida con el paciente decubito) y estatura (talla obtenida del
paciente de pie).

Perimetro cefalico: Medicion obtenida alrededor de la parte mas prominente,
desde la frente hasta la parte posterior de la cabeza expresada en
centimetros (cm).

Puntuacion Z para evaluar el estado nutricio de los pacientes pediatricos:
Uso de los indicadores antropométricos obtenidos y su procesamiento en
PediTools (herramienta en linea ampliamente utilizada para el calculo de
puntajes Z y percentiles en crecimiento infantil, basada en tablas estandar

reconocidas, incluyendo las de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)).



11.4

Formatos de captura de datos

Una intervencion multietapica dirigida a los primeros mil dias de vida para
contribuir a disminuir la obesidad infantil y sus comorbilidades.

HISTORIA CLINICA PEDIATRICA

A. Ficha de identificacion

6) Posgrado

Nombre(s): No. de EXP:
Apellido Paterno:
Sexo: H ( ) M ( )
Apellido Materno:
Lugar de nacimiento: Fecha de nacimiento:
Entidad: Municipio o delegacién: dd/ mm/aa
Lugar de residencia (direccién actual):
Calle No. Ext. No. Int.
Colonia: Delegacion: C.P.
B. Antecedentes sociodemograficos
Nivel maximo de estudios completados (tutor) Estado civil (tutor)
1) Educacién primaria ( ) 1. Soltero (a) ( )
2) Educacioén secundaria ( ) 2. Casado (a) ( )
3) Escuela vocacional/técnica  ( ) 3. Divorciado (a) ( )
4) Preparatoria (Grado similar)  ( ) 4. Viudo (a) ( )
5) Licenciatura ( ) 5. Union libre ( )
()
(G

7) No curs6 estudios

Ocupacion (tutor):

Lugar de trabajo (tutor):

Numero de miembros en el hogar:

¢ Cuantos bafios completos con regadera y WC hay
para uso exclusivo de los integrantes del hogar?
do( ) ) 3(C )
e) 1( ) j) 4omas( )
) 2( )

¢ Cual es el total de cuartos, piezas o habitaciones
con que cuenta su hogar (no bafos, pasillos, patios y
zotehuelas)
a) 0( )
b) 1( )
¢ 2( )

d3( )
e) 4omas ( )

¢En su hogar cuenta con regadera funcionando en
alguno de los bafios?

Si( ) No( )

¢El piso de su hogar es predominante de tierra, o
cemento o de algun otro tipo de acabado?

a) Tierra o cemento ( )

b) Otro tipo de material o acabado ( )

¢ En su hogar cuenta con estufa de gas o eléctrica?
Si ( ) No ( )

¢ Cuantos automéviles propios, excluyendo taxis, en
su propio hogar?
c2( )

a) 0( )
b) 1( ) d) 3o mas ( )

Contando todos los focos que utiliza para iluminar su
hogar (techos, paredes y lamparas de buré o piso),
¢cuantos focos tiene su vivienda?

a) 0ab ( )

b) 6a10 ( )

c) 11a15 ( )

Pensando en la persona que aporta la mayor parte del
ingreso en su hogar, ¢cual fue el Ultimo afo de
estudios que complet6?

f) No estudid ( )

g) Primaria ( )

h) Secundaria ( )




Una intervencion multietapica dirigida a los primeros mil dias de vida para
contribuir a disminuir la obesidad infantil y sus comorbilidades.

EVALUACION NUTRICIONAL

A. Ficha de identificacion

ID: Num. de EXP:
Nombre(s):
Apellido Paterno: Fecha:
. dd / mm / aa
Apellido Materno: Edad: meses
B. Evaluacion antropométrica
Peso: (kg) Talla: (cm)
Circunferencia cefalica: (cm) Circunferencia cintura: (cm)
Interpretacion: Interpretacion:
Circunferencia cuello (cm) indice cintura/talla:
Interpretacion: Interpretacion:
Indicadores de crecimiento
Z score Percentil % media Interpretacion
Peso / edad
Talla/ edad
Peso / talla

IMC (peso/kg?

Diagnéstico antropométrico:




Una intervencién multietapica dirigida a los primeros mil dias de vida para
contribuir a disminuir la obesidad infantil y sus comorbilidades.

EVALUACION MEDICA DE SEGUIMIENTO

A. Ficha de identificacion

ID:

Nombre:

Fecha:

dd / mm / aa

B. Antecedentes personales patolégicos

Si

No

Observaciones

Enfermedades exantematicas

Enfermedades infectocontagiosas

Alergias

Traumatismo

Fracturas

Cirugias

Otra

Medicamentos

Nombre (mg)

Frecuencia

Cantidad

Médico tratante (lugar de atencion)

C. Interrogatorio por aparatos y sistemas

Si

No

Sintomas

Aparato digestivo

Aparato respiratorio

Aparato cardiovascular

Aparato musculo esquelético

Aparato genito urinario

Sistema enddcrino

Sistema nervioso

Sistema tegumentario

SINTOMAS GENERALES:

PADECIMIENTO ACTUAL:

HIGIENE PERSONAL




Una intervencion multietapica dirigida a los primeros mil dias de vida para

contribuir a disminuir la obesidad infantil y sus comorbilidades.

Bario diario Si |_| No| | Lavado de dientes Si | | No[ | Frecuencia:

veces/dia

D. Exploracién fisica

Signos vitales
F.C. F.R.

Temperatura: °C. P.C. P.B.

Habitus exterior

Exploracidn por regiones (presencia de signos)

Si No Signos

Cabeza Fontanela Anterior:

Reflejo Rojo: Presente[ | Ausente [ ]
Cuello
Térax
Abdomen Peristalsis.

Visceromegalias

Masas palpables
Genitales

Miembros toracicos

Reflejo Moro: Presente | | Ausente [ |
Reflejo Palmar: Presente E]Ausente [:]

Miembros pélvicos

Ortolani: Positivo [ ] Negativo [:]
Barlow: Positivo [ Negativo [ ]

Columna vertebral

Galant: Presente [ | Ausente [ |

E. Diagnéstico médico:

F. Tratamiento médico:

Nombre y firma del médico tratante




11.5 Formatos de consentimiento informado
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Carta de Consentimiento Informado para participar en el proyecto:
“Atencion del estado de salud y nutricion de mujeres embarazadas y nifios
durante los primeros seis afos de vida en el entorno de la pandemia de
COVID-19”.

(VERSION: 1, FECHA: Octubre 6, 2020)

Nos gustaria invitarla a participar en el Proyecto de Investigacion llamado
Atencion del estado de salud y nutricion de mujeres embarazadas y nifios
durante los primeros seis afos de vida en el entorno de la pandemia de
COVID-19, que se esta llevando a cabo en el Instituto Nacional de Medicina
Gendmica (Inmegen) en colaboracién con el Centro de Salud Jalalpa El Grande, a
cargo del Dr. Felipe Vadillo Ortega.

Por favor, tome todo el tiempo que sea necesario para leer este documento,
pregunte al investigador sobre cualquier duda que tenga. Su participacion es
voluntaria. Para decidir si participa o0 no en este estudio, usted debe tener el
conocimiento suficiente acerca de los procedimientos del proyecto, de los riesgos y
beneficios que esto implica, con el fin de tomar una decisiéon informada. Este
documento le dara informacion detallada acerca del estudio de investigacion,
siéntase libre de preguntar y hablar sobre este proyecto con sus familiares o
consultarlo con su médico tratante o con algin miembro del equipo de
investigadores.

1. ¢ De qué se trata este proyecto?

El propésito de este estudio es vigilar su salud y estado de nutricién durante el
periodo de la pandemia por COVID-19 y asi poder cuidar su embarazo actual o en
su caso, el estado de salud, crecimiento y desarrollo de su hijo, que sera seguido
por médicos pediatras. Usted fue invitada al estudio debido a alguna de las
siguientes razones: es derechohabiente de los servicios de salud del gobierno de la
Ciudad de México, es mayor de edad y tiene menos de cinco meses de embarazo
o tiene un hijo menor de cinco afios.

El proyecto requiere que a usted y/o a su hijo se le(s) realice(n) una prueba para
descartar COVID-19, que sera realizada por nosotros, sin costo y una vez verificado
que no tienen la enfermedad, acudir al menos a dos consultas en el Centro de Salud
durante el embarazo. En su caso, solicitamos que usted acepte que su hijo sea visto
por un pediatra en el Centro de Salud.
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2. ;Qué instituciones estan llevando a cabo este proyecto y quiénes somos

responsables?

Este proyecto se esta llevando a cabo en el Instituto Nacional de Medicina
Genodmica (Inmegen) en colaboracion con la Secretaria de Salud del Gobierno de
la Ciudad de México, a través del Centro de Salud Jalalpa El Grande. EIl
Investigador Responsable es el Dr. Felipe Vadillo Ortega.

3. ¢ En qué consiste mi participacion?
Su participacion en el estudio consiste en presentarse al menos a dos citas para
vigilancia del embarazo. En caso de tener un hijo de entre 3 meses y cinco afios de
edad, debera aceptar llevar a su hijo a consulta al Centro de Salud al menos dos
veces durante la duracién del estudio.
En cada una de sus consultas, se le medira, pesara y se le tomaran muestras de
sangre, orina, exudado cervicovaginal y se le realizara un ultrasonido para vigilar la
salud de su bebé. También le tomaremos alrededor de 20 cabellos en una sola
ocasion. Todas estas muestras y estudios seran utilizadas para vigilar su embarazo
y seran utilizadas para estudiar con mayor detalle su estado de nutricion.
Para el caso de los nifios, en cada consulta se tomaran diferentes mediciones y una
muestra de sangre. Todas las muestras seran enviadas al Inmegen en la Ciudad de
México, bajo todas las normas de seguridad requeridas, donde seran analizadas.
Sus datos personales seran tratados de acuerdo con el Aviso de Privacidad que se
encuentra al final de la presente Carta. Si usted esta de acuerdo, se le pediran sus
datos de contacto, por si se requiriera algun dato adicional.

4. ;Cuales son los riesgos e inconvenientes de participar en este estudio?

Los riesgos de la tomas de muestra sanguinea pueden ser: dolor local al momento
de la puncién, posibilidad de sangrado ligero o moretén en el sitio de la puncién,
mareo o sensacion de desmayo. El personal que extraera la muestra sanguinea en
las embarazadas o en los nifios esta entrenado para ello, lo que minimizara los
riesgos de complicaciones. Ninguno de los otros procedimientos representa un
riesgo especial.

Los datos acerca de su identidad y su informacién médica no seran revelados en
ningin momento como lo estipula la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica Federal y la Ley General de Proteccion de Datos Personales
en Posesion de Sujetos Obligados, por tanto, en la recolecciéon de datos clinicos
usted no enfrenta riesgos. Su informacion sera protegida mediante la codificacion
de sus muestras y de su informacion.

Los resultados que se obtengan del proyecto, podran ser publicados en una revista
cientifica, pero no se revelara ninguin dato personal de ningun participante.

Usted recibira orientaciéon para la atencién de su parto, que usted debera tramitar
ante el Hospital que le ofrecera su atencién y que son independientes a este
proyecto.
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5. ¢ Como se guardaran estas muestras?

Las muestras de sangre, orina, exudado cervicovaginal y cabello, seran
conservadas en el reservorio (congelador) del Inmegen, bajo condiciones estrictas
de resguardo y de seguridad que permitan su conservaciéon y garanticen su
proteccién, respectivamente, tanto por tratarse de material biolédgico, como por la
confidencialidad de la informacién que se obtenga de ellas. Por disposicion legal,
las muestras bioldgicas, incluyendo la sangre, son catalogadas como residuos
peligrosos biol6gico-infecciosos y por esta razén, durante el curso de la
investigacion, su muestra no podra serle devuelta.

Sus muestras podran ser almacenadas por los investigadores hasta por 3 afios,
después de este tiempo, las muestras se desecharan de acuerdo al REGLAMENTO
de la Ley General de Salud en materia de control sanitario de la disposiciéon de
érganos, tejidos y cadaveres de seres humanos.

6. ¢, Como se protegera su informacion?

Su nombre o el de su hijo no seran usados en ninguno de los estudios o
comunicaciones. Las muestras biolégicas obtenidas no contendran ninguna
informacion personal y se codificara con un nimero de serie para evitar cualquier
posibilidad de identificacion. Los c6digos que identifican sus muestras estaran sélo
disponibles para el investigador titular, quienes esta obligados por ley, a no divulgar
su identidad. El cédigo es un nimero de identificacion que no incluye datos
personales.

Es posible que sus muestras biolégicas asi como su informaciéon médica y/o
genética puedan ser usadas para otros proyectos de investigacion analogos
relacionados con el estudio del embarazo, previa revision y aprobaciéon por los
Comités de Investigacion y de Etica en Investigacién. No podran ser usados para
estudios de investigaciéon que no estén directamente relacionados o que cuenten
con condiciones distintas a las estudiadas en este proyecto.

Si usted decide retirarse o retirar a su hijo del estudio, podra solicitar el retiro y
destruccion de su material bioldgico y de su informacion.

Mientras dure la vigencia de la presente carta, todas las hojas de recoleccion de
datos seran guardadas con las mismas medidas de confidencialidad, y soélo el
investigador titular tendra acceso a los datos que tienen su nombre. Una vez que
concluya la vigencia, la muestra y los expedientes que contengan sus datos seran
destruidos.

Se le informa que NO SE REALIZARAN TRANSFERENCIAS DE SUS DATOS
PERSONALES en ninguna modalidad y por ningun medio.

7. ¢Cudles son los beneficios de dar una muestra?

El primer beneficio sera contar usted y/o su hijo con una prueba de COVID-19, que
sera repetida en caso de ser necesario a lo largo de su seguimiento. Con su
participacién, usted obtendra informacién de su estado de salud y de nutricién.
Creemos que el proyecto permitira identificar problemas de salud o de nutricién en
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usted o en su hijo, dentro de las condiciones que rodean a la pandemia de COVID-
19y nos permitira proponer medidas para remediar cualquier problema encontrado.
Con respecto a las pruebas que se le practicaran, usted puede solicitar los
resultados y pedir una explicacion de los mismos al médico que le dio consulta
durante su embarazo.

8. ¢Hay algun riesgo para la comunidad a la que usted pertenece?
No hay riesgos en la participaciéon, porque sus muestras estan codificadas y su
expediente esta protegido.

9. ¢ Qué procederia en caso de que se le presente un problema de salud?

En caso de presentar alguna molestia relacionada con alguno de los
procedimientos propios de la investigacion, usted puede consultar a su médico
tratante en el Centro de Salud o al responsable del proyecto (53501900 ext 1119).
En caso de estar embarazada y resultar positiva para COVID-19, le aseguraremos
su atencion en el Hospital General Dr. Enrique Cabrera. Si su hijo tuviera una prueba
positiva para COVID-19, recibiria atencién directamente en el Hospital Pediatrico de
Tacubaya.

10. ¢ Tiene algun costo participar? ¢ Se pagara por participar?

No tendra ningun costo participar en este proyecto, debido a que el Inmegen
absorbe todos los costos de la atencion.

El Inmegen no permitira la comercializaciéon de su muestra. Sus muestras biolégicas
y su informacién seran utilizadas Unicamente para fines de esta investigacion y en
ningin momento seran utilizadas con fines comerciales.

Tampoco se le pagara a usted por participar en el proyecto y usted debera cubrir el
costo de la atencién de su parto, que se realiza mediante el tramite que usted debe
hacer por su cuenta.

11. ¢ Y si no decide participar? O aunque ya hubiera donado la muestra ; Puede
cambiar su decision?

Usted es libre de donar o no sus muestras o las de su hijo. Si una vez que se haya
firmado este documento y permitié6 que se le tomaran las muestras, usted cambia
su decisién cuando ya dio inicio el proyecto, puede retirar su consentimiento.

Es importante que usted sepa que si decide no participar o decide retirar su
consentimiento usted y/o su hijo NO perderan ningin beneficio y seguiran
recibiendo la atencion.

12. ; Podra ser contactado(a) de nuevo en el futuro?

Si se requiere obtener informacién adicional, el Investigador Responsable, el Dr.
Felipe Vadillo Ortega del Inmegen la podra contactar para preguntarle algun dato
relevante para el proyecto.
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Consiento que mis datos personales se utilicen para los siguientes fines (seleccionar
todas las opciones que usted autorice):

Contactar al sujeto de investigacion para informar sobre resultados clinicos
y no clinicos []

Contactar al sujeto de investigacion en caso de que la investigacion se
cancele o se suspenda O

Contactar al sujeto de investigacion para continuar con los procesos de la
investigacion O

13. ¢ Puede usted hacer mas preguntas sobre este Proyecto?

Si usted tiene alguna pregunta acerca del proyecto o de la toma de muestras o de
su atencién médica o de su hijo, por favor contacte en el Inmegen a:

Investigador Responsable: Dr. Felipe Vadillo Ortega

Teléfono institucional: (55) 53501900 ext 1119

Correo: fvadillo@inmegen.gob.mx

Si tiene alguna duda sobre sus derechos en este proyecto, puede contactar al
Comité de Etica en Investigacion del Inmegen (Dra. Garbifie Saruwatari Zavala, Tel.
53501900 ext. 1103, email: eticainvestigacion@inmegen.edu.mx).

Usted puede comentar este consentimiento con su médico o personas de mayor
confianza. Las instituciones participantes nos comprometemos a resguardar su
informacion, pero también se le solicita a Usted que la informacién de este proyecto,
no sea divulgada, puesto que se trata de informacién confidencial.

DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

He leido con cuidado este consentimiento informado, he hecho todas las preguntas
que he tenido y todas me han sido respondidas satisfactoriamente. Para poder
participar en el estudio, estoy de acuerdo con todos los siguientes puntos:

Estoy de acuerdo en participar o permitir el estudio de mi hijo en el protocolo descrito
anteriormente. Los objetivos generales, particulares del reclutamiento y los posibles
dafios e inconvenientes me han sido explicados a mi entera satisfaccion.

Estoy de acuerdo en donar de forma voluntaria mis muestras biolégicas y/o las de
mi hijo, mencionadas para ser utilizadas en el estudio. Asi mismo, nuestra
informacion médica y biolégica podra ser utilizada con los mismos fines.

Estoy de acuerdo en que, en caso de ser necesario, se me contacte en el futuro, si
el proyecto requiere colectar informacién adicional o si encuentran informacién
relevante para mi salud.

Mi firma también indica que he recibido un duplicado de este consentimiento
informado.
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Nombre de el/la Participante Pediatrico

Nombre de la Participante Firma de la Participante Fecha
Coloque su huella digital si no sabe escribir
Nombre de la persona Firma Fecha
que explico el documento

Nombre del Testigo 1 Firma del Testigo 1 Fecha
Relacién con la participante:
Domicilio

Nombre del Testigo 2 Firma del Testigo 2 Fecha

Relacion con la participante:
Domicilio
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11.6 Estandares de referencia para crecimiento y desarrollo.

Patrones de crecimiento infantil de la OMS (0 a 2 afios) (44):
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2. DESDE LOS DOS MESES DE NACIDO HASTA DOS MESES CON VEINTINUEVE DIAS
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Estandares de referencia para Evaluacion de Desarrollo Infantil

(EDI).
Formatos de Aplicacion para la EDI (0 a 2 afios) (45):

DE EDAD CORREGIDA (pég. 49)

DEL DESARROLLO INFANTIL

CALIFIQUE POR AREA DEL DESARROLLO EL GRUPO DE EDAD, de acuerdo a os siguientes criterios:

2 respuestas obtenidas en Verde, la calificacién serd VERDE.
10 ninguna dbtenida en Verde, a calficacion seré ROJO.
€l resultado debera refiejarse en color, no en cifras.

01 Area de Desarrollo: Motriz Gruesa

1. Cuando su bebé est: baj

Voktear su cabe;
para los dos lados?

| B ]

2 Cuando desviste a su bebé, ¢pateay mueve los brazos?

[ B ]

01 Area de Desarrollo: Motriz Fina
1. ¢Su bebé mantiene las manos cerradas la mayor parte del tiempo?

**2 Cuando le da en la mano una sonaja a su bebé, ¢la retier
2

H-N

si

st

al menos 3 segundos’

01 Area de Desarrollo: Lenguaje

2 ¢Hace algun ruido con la boca, llora cuando estd incémodo o
Quiere comer?

01 Area de Desarrollo: Social

10 , ise

2. Cuando usted esta frente a su bebé, ague con | mirada
sus movimientos?

01 Area de Desarrollo: Conocimiento

e L |

No aplica para el grupo de edad,

ﬁ ]
33
E]
5 a enla alguna
33 Presenta a o
g expresion facial?
g g [ 3. Presenta perimetro cefalico por arriba o por debajo de2
Z | desviaciones estandar para su edad?
Una o més éreas del desarrollo en rojo.
Uno o més items de la evaluacién neurolégica en rojo.
3 + Dos o mis sefales de alerta en amarillo
2 Rezagoen  * llo.
g cldesamollo * o5 do al
hi de riesgo biolégico en amarillo.
o
3
[ —— f: i-sgobiolbgimmlm ylodlsllssﬂ\xlsde
or -lmb,lmsdﬂdcsanoloyﬂolunmn neurolégica en verde.
| de alerta en amarillo y todas las areas del desarrollo,
uplomlann—.olegga 'y factores de riesgo biolégico enverde.
16

DEL DESARROLLO INFANTIL

CALIFIQUE POR AREA DEL DESARROLLO EL GRUPO DE EDAD, de acuerdo a los siguentes criterios:

2 respuestas obtenidas en Verde, a Calficacion serd VERDE
10 ninguna obtenida en Verde. a calficacion sers AMARILLO.
€l resultado debera reflejarse en color, no en cifras.

02 Area de Desarrollo: Motriz Gruesa

*1.Cuando acuesta a su bebé boca abajo, ¢levanta su cabeza durante al =
menos 3 segundos? o
e bebé,
2 cabez: e vaya -
02 Area de Desarrollo; Motriz Fina
**1. {Puede seguir con la vista el movimiento de objetos de colores vivos? NO si
2. ;Se lleva la mano a la boca? NO s
02 Area de Desarrollo: Lenguaje
ZLcumcom No si
estando ésta fuera de su campo visual?
2. ¢Hace sonidos como “a", e’ u"? NO si
)2 Area de Desarrollo: Social
e i hablan? NO si
2 los rostros que y NO sl

02 Area de Desarrollo: Conocimiento.

[ No aplica para el grupo de edad.

1. Al evaluar el tono muscular de su nino, 1o siente totalmente
flacido o presenta rigidez en sus extremidades?

*72. ¢El refiejo de Moro estd ausente o es asimétrica?

SENALES DE
ALARMA

3. £5u hij se pone
morado o presenta problemas para succionar?

Presenta alteracion en la movilidad de alguna parte del cuerpo?

2. ¢Presenta alteracion o asimetria en la movilidad de ojos o
expresion fac

EXPLORACION
NEUROLOGICA

3 Presenta pe:rmeno cefélico por arriba o por debajo de 2
desviaciones estandar para su edad?

= Un srea del desarlo en amarila
Rezagoen & Dus o mas senales de aierta on amaillo

CALIFICACION

e esporein g

*+ Todos los factores de riesgo iodgico sele de lrta,area e desarote, sehsies de

actor deriesgobi m.-um.m.nu,..a.-....».u..-..«um....u...,..h

Sehses desarmay experacion migceen
Una sehal do werta en amar
Cperaciinnesreispiey ciores Jaresgo Dol gicoenerde.

25 el desarroto, seales do siarma,

SAL\AVNel (o))} DEL DESARROLLO INFANTIL

Al ser el primer grupo evaluado, no existen items del

grupo de edad anterior.

FRByALE.

FACTORES DE RIESGO BIOLOGICO

1. Asistencia a dos 0 menos consultas prenatales.

2 e devias
presion ata d

3. Gestacion menor a 34 semanas.

4. Peso de su nifo al nacer de 1500 g 0 menos.

5. Retardo en
parto o cesérea.

de cordona

ejlejoje|e

6. Hospitalizacion de su nifio en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN) al antes del primer
una duracién mayor a 4 dias.

°

7. Madre menor a 16 afos al momento del parta.

SENALES DE ALERTA

**1_Al evaluar el tono muscular de su nino, ¢o siente totalmente flacido
opresenta rigidez en sus extremidades?

$2,Ens evaluscién de los efieos de Moro,

prension palmar y plantar,
4falta alguno de estos 3 reflej¢

3. £5u hijo tiene problemas para comer: s atraganta, se pone.
morado o presenta problemas para succionar?

4. Lo

DEL DESARROLLO INFANTIL

Sielnifo UPO DE EDAD llo sin habe

105 2 Rems s o apiican 1 pr reguntas dl GRUPO DE EDAD ANTERIOR (01 mes
S 6l nifo obtiene 2 preguntas en Amarillo ol resultado sers AMARILL

Sl chiiene 10 ninguna § resutadosers ROJ0

£l resultedo debard refiforse en color, o en oras

aiguno de

011, Cuando su bebé esta acostado boca abajo, ;puede voltear su
cabeza para los dos lados?

012. Cuando desviste a su bebé, ¢patea y mueve los brazos?

011. ¢Subebé mantiene las manos cerradas la mayor parte del tiempo?

**01 2. Cuando le da enla mano una sonaja a su bebé, ;Ja retiene
durante al menos 3 segundos?

011. ¢Su bebé se tranquiliza cuando escucha suvoz?

o2 G la boca, i
quiere comer?

011. Cuando liora, ¢se tranquiliza al hablarle o levantaric?

012.C bebé, ¢sigue con
movimientos?

En este grupo de edad es obligatorio aplicar los siguientes FR8 y ALE.

FACTORES DE RIESGO BIOLOGICO

1. Asistencia a dos 0 menos consultas prenatales. SI
2 I do
e si
3. Gestacion menor a 34 semanas. SI
4. Peso de su nifio al nacer de 1500 g o menos. s
S. Retardo en la respiracion o circular de cordén a cuello durante el si
parto o irea.
6. Hospitalizacion de su nifio en la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCIN) al ites del primer mes sI
una duracién mayor a 4 dias.
7. Madre menor a 16 afosal momento del parta st
SENALES DE ALERTA
**1. ¢Estan | st
el pulgar adentro?
2 ¢Estd el nifo y trabajo
pesar de haber de forma mas. si
otros nifos de su edad?
interés por lo si
que sucede a su alrededor?, ;cuesta uzna,o mantenerlo despierto?
4. el SI

1. DESDE UN MES DE NACIDO HASTA UN MES CON VEINTINUEVE DIAS
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CAUIFIQUE POR AREA DEL DESARROLLO EL GRUPO DE EDAD, de acuerdo alcs siguientes criterios:

2respuestas obtenidas en Verde, la calificacion serd VERDE. habe ninguno de los 2 tems,
MARILLO. oo o0
£ resuitado deberd reflejarse en calor,no en iras. 2 AMARILLO
Gtiene 1o ringuns el resuitado ser ROJO.
0 Kiea 6o Doaseiollos SRS Giuoss B eiLio s enjarse encolor, no e i ras.
1 Cuando su bebé eta boca dbajoy apoyado o sus ariebrazos
(Jogra sostener la cabeza al menos 3 seg: No s **02. Cuando acuesta a su bebé boca abajo, Jevanta su cabeza
ﬁcmmmnummwammnunmhmm Ekced
a 2 NO st =022 'ga a su bebé, a
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NO sl 021 i ¥ 2 s
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i w Normal e b
O o 94 danc, s e s 4. (Consick o s a5
MO MO
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DEL DESARROLLO INFANTIL

CAUFIQUE POR AREA DEL DESARROLLO EL GRUPO DE EDAD, de acuerdo a 105 siguientes criterios:
2 cbtenidas en Verde,

DEL DESARROLLO INFANTIL

sin haber rguno delos 2 kems,
. LLo.
Elresuitado debers refiejorse en cokr, no encifras. 2 I
S obtiene 10 ninguna el resultado ser ROJO.
04 Area de Desarrollo: Motz Gruesa € resultado debers refigarse en color, no en cifras.
s lo menos 1 minuto? 3 &1 *+031. Cuando su SER(0Vapoyack El
la cabeza al
**2. Cuando su i i NO st =032.Cy x bebé, ] st
quesele: atrés o haci lados?
04 Area de Desarrollo: Motriz Fina
NO s 031, £5e ha fij menos st
o 3 segundos mientras las esta moviendo?
NO S| v
2 ~032.¢ i mayor i El 2
o)
Y @
= L i 031.C bebé, ? st E
z = 2
Z |Ermi sovics come b Del foe' Vi IINNNN— N o320 i “agu”0°ga™? s g
g 04 Area de Desarrollo: Social E
F4 €T s
8 poco tiempo le va a dar de comer? No s! 031. ¢Es facil que su bebé sonria? si g
o
4 2 NO sl 032 C > habia al isual, cvoltea o e
7] | orige ? w
0o 0% Ares de Desarosic: Conocimiento En este grupo de edad es obligatorio aplicar los siguientes FRB y ALE. g
£ [Noaplica para el grupo de edad. | &
g FACTORES DE RIESGO BIOLOGICO g
>
0 w
> 8 < [+ £ reflejo de Moro est ausente o es asimétrico? s . No v It les. st o
7 EEH o « [l 2P eccones devi P &
= %< | hacia enfrente, atras 0 a los lados? 3
I
9 3 Gestacion menor a 34 sernanas. st
g8 33 | - ¢Presentaalteracion en iguna par Po? ]
2 g ~ = e 4.Peso de su nifo al nacer de 1500 g © menos. st 3]
z expresion facial? = iracin o circular de cordon = 3
3 g.., 3 ;Presenta perimetro cefalico pol arriba o por debajo de 2 el parto o cesérea. u
a= 2 | desviaciones estandar parasuedad? | 6. Hospitalizacion de su nino en la Unidad de Cuidados Intensivos e
9E Neonatales LI al nacmy : jda con st 8%
g_g una duracién mayor a 4 dias. 2o
7 S
(o )t leuasnen 7 a6 anosal st Z ﬁ
&< z el desarrolio| o g
£9 3 SENALES DE ALERTA Ea
v 5] g8
ou 3 Resagoen & Undmeddmemtom emate *1. ¢Hay asimetria en los movimientos de las manos? sl ¥
88 I tom = 7 5 3%
9 8 3 *2. ¢Muestra indiferencia por [os objetos? st o] 8
w
a S SN D — **3. Persiste el reflejo de Galant o de encunvacién? st E‘ Q
] Desarrolio [ o : e .4 i 2
wQ Normal )
o 4. ¢Consid el st O
<0 ¥ 0
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DEL DESARROLLO INFANTIL M I T

CAUFIQUE POR AREA DEL DESARROLLO EL GRUPO DE EDAD, de acuerdo a10s siguientes criterios:
2 cbtenidas en Verde,

siel , 5 2iterms,
. o
Elresultado debers refiejorse en color, no en cifras. 16l rino e 2preguncas en Amarilo el esuitado sard AMARILLO
i cbtiene 1 0 ninguna el resitado serd
506 Area de Desarrolio; & i dobrd reefrsaon ko, o encifas
-
jalandose y elevando la cabeza? NO st 04 1 Cuando su bebé esté sentado y o sostiene suavemente de la espaidal
=, i Zaguanta = =
Su peso sobre las piemas? 042 Cy se volt
05-06 Area de Desarrollo: Motriz Fina
No s o

un objeto que esti a su alcance?
042

05-06 Area de Desarrollo: Lenguaje

041. ;Balbucea o grita para llamar su atencion?

042 ¢Emite sonidos como ‘le’,

05-06 Area de Desarrolio: Social

1

gar NO s 041, pe leche, zsabe
que en poco tiempo le va a dar de comer?

042 ¢Le gusta jugar

-2

5. DESDE LOS CINCO MESES DE NACIDO HASTA SEIS MESES CON VEINTINUEVE DIAS

05-06 Area de Desarrollo: Conocimiento
[[No aplica para el grupo de edad. ] grupo i plic: FRBy ALE.
FACTORES DE RIESGO BIOLOGICO (Ver pagina 11)

5. DESDE LOS CINCO MESES DE NACIDO HASTA SEIS MESES CON VEINTINUEVE DIAS

! W
| g SENALES DE ALERTA
H o B
é 1. ¢Presenta desinterés por sus manos? st
e ] : -
§3 2 Jv.s.m- -lmacuonoas-mmlun la movilidad de 0jos o . . i 7 5 o
- gg expresion fa menos 10 segundos?
3 ¢Presenta pexm«m Cefalico por arriba o por debajo de 2 = =
Qg # | desviaciones estandar para su edad? 4. Cuamoms:"wosu?doy usted lo toma de las manos, ¢no hace s {3
£ e - = 3
e Riesgode ool o rollo en rojo. 108 lados? e
< retraso en s sefale 0jo. >
o = PPt . Uno o mis items de la exploracion neurolégica en rojo. ol B— st 3
2 ] ]
& g Rezago en - o
g el R o | * Unaomas areas del desarrolio en amarilio. g
i2) 3 o
o 3 a
3 <
8 [PESNETM - Todas las dreas del desarrollo, exploracién neurolégicay sefiales a
Normal dealarmaenverde. w
w w
o Q
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DEL DESARROLLO INFANTIL I T TR

CAUIFIQUE POR AREA DEL DESARROLLO EL GRUPO DE EDAD, de acuerdo alos siguientes criterios:

sial 2o,
o n
El resultado deberd reflejarse en color, no en cifras. ]
Si obtiene 1 0 ninguna el resultado serd ROJO.
.09 Area de Desarrollo: E resuitado debers reflejarse en color no encifras.
No st 05-06 1. Cuando usted toma a su bebé de 105 brazos para sentarlo,
26l e ayuda jalandoy elevando la cabeza?
L = +05-062.C asu bebé perficie pl
éaguanta su peso sobre las piernas?
No *+405-061. CL (n obj st
una manoa otra?
) ~05062.C : — S
agarrar % &l
07-09 Area de Desarrollo: Lenguaje
NO s +05-061. £51 lama a su bebé cuando € no lo puede ver, imueve la P
cabeza en dreccion hacia su voz?
No si 05-062.Si usted i ite, evuelve él si
a repetirios?
07-09 Area de Desarrollo: Social
7
No s 05061, da vata
expresiones y parece contento? e i El
2.c o ayud: NO s +05-06.2. Cuando usted se tapa la cabeza con una tela, zse fie cuando z
usted se destapa?
0709 Area de Desarrollo: Conocimiento
[[Noaplica para el grupo de edad. | ional aplicar yALE. global

FACTORES DE RIESGO BIOLOGICO (Ver pagina 11)

8 < [ Lpersiste el roficjo o Moro? ~
SENALES DE ALERTA
33| e el refiej
< 2 = icuita mantener un obj
+*1. {Presenta alteracién A " o7

2 CPresenta altracen o sameta en a moviaad de oo
& : e 3. 4Es indiferente a los objetos de su entomo?

EXPLORACION
NEUROLOGICA
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expresi
& o5 gPuscnn porrmououfa.co por ariba o por debajo de 2 = o &
© desviacios indar para su edad? - ©
= o
- g
= Riesgode  [NVITETICEE o rollo en rojo. g
< retrasoen 8 o s en rojo. <
o = PRPOSetN . Uno o mas items Bela explore logica en rojo. o
[} 3 o
a g g
I3 Rezagoen - &
S E ol e o |+ Unaomas dreas del desarrollo en amarillo. ]
[=} [PESNETM - Todas las dreas del desarrollo, exploracién neurolégicay sefiales a
) Normal dealarma enverde. w
w w
o o
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DL pesarroLLo INFaTi [ DEL DESARROLLO INFANTIL Il

SALIFIQUE POR AREA DEL DESARROLLO EL CRUPO DE EDAD, e acuerdo alos sguents crerios

2respustas crenidas n verde a caficacon serd VERO! siel GRUPO DE s haber ninguno de los 2items,
lo sele PO DE EO
e hacn dabers rehajrce e clor s e Siel o obtiene 2 preguntas en Amarilo el resultado serd AMARILLG,
Siobtiene ) 0 ninguna el resultado sera ROJO.
1012 Area de Desarrollo: Motriz Gruesa, €l resuitado debera refiejarse en calor,no encifras.
a Lutiliza
Pty o No st 07091, Al sentar a 5u bebé on ol SUCIo, permanace sentado aUnaue s|
SRR AL sea apoyéndose en sus manos
~2¢Pueade su bebé caminar agarrado de los musbles? No st *07-09 2 Cuando quiere i Ge un [ado a otro, ¢se voltea de estar boca =
ariba a quedar boca abajoy se arrastra sobre el estomago?
1012 Area de Desarrollo: Motz Fina
*"1. Puede sujetar un objeto pequeno con los dedos y mantenerio en o o
ol oo G la TYBac? +07-09 1. Cuando quiere agarrar las cosas, Lutiliza sus dedos como si s
fueran un rastrillo?
2. ¢Sabe aplaudir? i 5
pca D 2 07:09 2. zLe gusta golpear objetos contra la mesa o el suelo? sl
1012 Area de Desarrolo: Lenguaje
9 *1.Cuando su bebé esta jugando en una actividad que 1o tiene. 0 = “
a no’ 07:09 1 ¢Puede hacer dos sonidos iguales como *ba-ba', “da-da’, “ta-ta"? st <
¢Dice papé o mama? s o)
E z & o &l 07:092. ¢Hace gestos para deci lo que quiere? st w
2 10-12 Area de Desarrollo: Social E
E 1. ¢Empieza a comer por si solo con los dedos? NO sl 07-091. Cuando esté con otras personas conocidas, ¢reacciona ante sus st é
z expresiones y parece contentos E;
] o 4
; = I stk o O = 07:09.2. Cuando e da de beber liquidos, ¢Je ayuda a detener el vaso o la taza? st 3
8 g
: 1012 Area de Desarrollo: Conocimiento 3]
i [[Fo apica para eigrupo de edad ] En este grupo es opcional aplicar los siguientes FRBy ALE. No modifican la calificacién glotal. a
o
g FACTORES DE RIESGO BIOLOGICO (Ver pagina 11) g
: e ] =
o ﬁ SENALES DE ALERTA 9
] HEE yasebs 8
33 saludar, -1 ificul ? )
g gl e Jolar para lamar a atencion. feadobinbisosrnes i st b <
7]
S *+2. ¢Es indiferente a los objetos de su entomo? st NO 2
I
- nta al nl ! i | 2
2 33 | ™. epresentaaiteracion enla movilidad de alguna parte del cuerpo . T s Foel °
S §3 2 ¢ Presenta alteracion o asimetria en la movilidad de 0jos 0 . %
< d§ expresion facial? 4. (Considera que el desarrolio de su nifo es inadecuado? st NO -4
z= §2 [ ;3 cPresenta perimetro cefdlico por artiba o por debajo de 2 P
W R Z | desviaciones estandar para su edad? w Q
g 98
(- ug
ne DY . Una o ms sroas del desarrollo en rojo. he
ug et - Una o mas sefales de alarma en rojo. 43
Z5 = PYISRMIN . .o o mas items de la exploracion neurolégica en rojo. 58
NG o
wp S is
Og g O
g Rezagoen
8 o 3 el desarrollo | * UNa o mas dreas del desarrolio en amaril "3 g
T o]
530 z 30
wo 3 wo
o< = = ag
) VIl - Todas las dreas del desarrollo, exploracién neurolégica y sefiales a8
Qw Normal dealarma enverd: Qw
w w
~Oo N0
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D pesarroLLo INFaNTiL— [IEH DEL DESARROLLO INFANTIL  IEM

CALIFIQUE POR AREA DEL DESARROLLO EL GRUPO DE EDAD, de acuerdo a os siguientes criterios

302 respuestas obtenidas en Verde, Ia calificacion serd VERDE siel GRUPO DE Ios 3 tems,
1 L sele RUPO DE EO) 0012 meses)
Elresultado deberd refiejarse en cokor, no en cifras. Si el rio obtiene 2 preguntas en Amanilo el resultado sers AMARILLO.

Si obtiene 10 ninguna el resultado serd ROJO.
1315 Area de Desarrollo: Motriz Gruesa El resultado deberd reflejarse en color, no encifras.

**1. {Camina solo? = 10121, Cuando su bebeé se desplaza de un lado a otro, cutiliza sus.

manos y rodillas?

3|3

**2. Cuando su nifo esté sentado, ¢puede pararse solo? sl

3 _Puede su niNo agacharse para agarrar un objeto del sueloy volver *10-12 2. sPuede su bebé caminar agarrado de los muebles?
a ponerse de pie sin apoyarse en algo?

3

13-15 Area de Desarrollo; Motriz Fina

e gusta tirar o aventar juguetes u otros objetosal suela?

10121, el
en el centro de la mano?

3|3

*2. ¢Le gusta sacar y meter cosas de las bolsas, cajas o botes?

3 Sin apoyar la mano o el brazo en la mesa, ¢puede tomar una bolita i st

de papel utilizando las yeras de los dedos?

13-15 Area de Desarrollo; Lenguaje

-1.P NO sl 10121, Cuando su bebé
entretenidoy usted le dice “na, no", ‘dql e hacoria?
2 NO sl
= = = 10-122. ¢Dice papa o mama?
3 NO El

1315 Area de Desarrollo: Social

2 e i 2 104121 ¢Empieza a comer por si solo con los dedos?
2 Le gusta abrazar o besar a sus papas? = = —— — -
3. 00 il ven', “démelo’, etc?] NO s brazo por la manga?

1315 Area de Desarrollo: Conocimiento

ional aplicar los sigui ¥ ALE. if icacion global

FACTORES DE RIESGO BIOLOGICO (Ver pagina 11)

[N aplica para el grupo de edad.

| 1. ¢Se le dificulta desplazarse solo o gatear? |

ALARMA

[SEUCCIl - Todas las dreas del desarrolio, exploracién neurolégica y
Normal sef; 'ma en verde.
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z § ). ¢Presenta alteracion en la movilidad de alguna parte del cuerpo? mantenerse parado aunque lo sujetes del tronca? st No
g 39 e e e e DS 2 ¢Se le dificulta comunicarse de forma verbal? st NO £
o g g [ ™3 Presenta perimetro cefilico por arriba o por debajo de 2 a 5 &
3 # | gesviaciones estandar para su edad? 3. ¢Aln balbucea y no se expresa con palabras’ el NO 8
< 4. {Consid ! su nifio es el NO =
a OO - Una o mis areas del desarrollo en rojo. 3
S . POSRAR | ). C s senales de alarma en rojo. g
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DL pesarroLLo INFaNTiL— [IEH DEL DESARROLLO INFANTIL  IEM

CALIFIQUE POR AREA DEL DESARROLLO EL GRUPO DE EDAD, de acuerdo a os siguientes criterios
3 Verde, VERDE.

siel GRUPODE o guno de los 3 ems,
: | Lo sele. CRUPO DEED 515 meses)
Elresuitado debers refijarse en cokr, no en iras. Siel NG olxiene 3 02 preguntas én Amrilo @ r6sukado 5618 AMARILLO,
Siobtiene 0 ninguna.en Amaril ¢l resultado sers
ke e e WiGoie s E resuitado debers reiefrse on ccor, no e Giras
1.4 i i si
NO, **13-151. (Camina solo? Si
j2l¢E0edespifiolpateasixia peiow B0 = 1315 2 Cuando su nino esta sentado, ¢puede pararse solo? st
*73. {Corre aunque sea de forma torpe? NO si T315 3. Pucde su nino agacharse para agarrar Un objeto del sueloy 5
16-18 Area de Desarrollo: Motriz Fina. e
"l. ¢ Sabe colocar cubos uno encima del otro? NO S
13151, ;Le gusta tirar o aventar juguetes u otros objetos al suelc? si
¢Puede meter bolitas de papel en un frasco de pléstico que tenga e =
1a boca chica *+13.152. 1L gusta sacar y meter cosas de las bolsas, cajas o botes? st
i o e e e No si **13.15 3. Sin apoyar la mano oel brazo en la mesa, cpuede tomar Una s
1618 Arca de Desarrollo: Lenguaje
0 T =
4 1. ¢Sabe decir cuatro palabras ademds de “mama”y “papd? NO si =T = 5 P
o 7 3
a *+2. {Puede sefalar 203 partes e su cuerpo? NO s — e - - 3
= w
é *3. ¢Sabe el nombre de algunos objetos? NO sl BEIo T z z
2 16-18 Area de Desarrolio: Social u
F3 r 4
E " = z
z UELL Y et O = 13151, Come solo, sin que alguien le ayude? s E
u 2.Cuandova a o 35U nifo, i oot NO si i
> como los zapatos o huaraches? 13-152. ¢Le gusta abrazar 0 besar a sus papas? st S
z ¢ a
o 3 Asu hijo, ¢le gust No st 1345 3 ;Obedece érdenes sencillas como: ven, damelo, trae tu pelota, etc? g
- 1618 Area de Desarrollo: Conocimiento S
u [Noaplica para el grupo de edad ] grupo jonal aplic: FRBY ALE. I
] &
&
b 3 : e S FACTORES DE RIESGO BIOLOGICO (Ver pagina 11 S
o
- # _[2 Para desplazarse, csolamente gatea o se arrastra? o
8 He G SENALES DE ALERTA g
] 33 [ balancearse sin parar en su sila o golpearse la cabeza con las manos? 1 Cuando le = S ]
o 87 2 i(a madre, padre oguidador rimari feportaque o nifoha e icepaz destieriaii w
< e algun s lmportantay. 2. 4Se le dificuka seguir érdenes sencillas, como: “trae la pelota™? st NO 2
& ades g
7 : -
= = = 3 Y i
iz 33 e - o Con otros nifos de su edad? sl No ic
0% §3 2 {Presenta alteracion 0 asimetia en 1a Movilidad Ge 0jos 0 %
g 8 | expresion facial? u.g
we ga **3_Presenta perimetro cefalico por arriba o por debajo de 2 we
< 2 | desviaciones estandar para su edad? Sq
na e e re— ng
W o Riesgo de o en rojo. 28
« i z phoscidied sefiales de alarma en rojo. Ba
0g K] o desamolio ms de la exploracion neurolog: og
L g ug
8¢ 3 Rezag0 e * Una o més dreas del desarrollo en amarillo Qg
a > esarrollo g
39 <}
-8 I
wd n neurolégica y wl
oy Oy
a0 a0
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DEL DESARROLLO INFANTIL

CALIFIQUE POR AREA DEL DESARROLLO EL GRUPO DE EDAD, de acuerdo a s siguientes criterios:
3 Verde, VERDE

DEL DESARROLLO INFANTIL LNl

siel sucRUPODE o los Sitors,
i ) 1o seie UPO DE EO (638 mescs)
Elresitodo dober refiearse en color, no en iras Siei nno otkiene ool

Sl cbiiene 0 ngUna en ATl o osutado srd ROX
1924 Area de Desarrollo: Motriz Gruesa l resuado deberd refearse nc LS

1. ¢Puede su nifio subirse solo a los muebles? NO sl

16-181. Puede su nifo sentarse solo en unassilla pequena?
*2. (Corme su nifo sin caerse?

**3. ¢Patea la pelota sin perder el equilibric? NO si

3

*16-18 2. ¢Puede su nino patear una pelota?

*16-18 3. (Come aunque sea de forma torpe?

19:24 Area de Desarrollo: Motriz Fina

*1. ¢Intenta abrir un frasco de pléstico girando la tapa rosca con la mano? NO sl *"16-18 1 ¢ Sabe colocar cubos uno encima del otro?

2. {Puede desenvolver un juguete que este envuelto en papel celofan? *1618 2. {Puede meter bolitas de papel en un frasco de plastico que
a2

tenga la boca chic

*16-18 3. Si usted le da un pedazo de papel y un I&piz o cray6n cutiliza la
punta para tratar de dibujar?

3. Puede comer ayudandose de una cuchara sin tirar la comida?

19-24 Area de Desarrollo: Lenguaje

1. ¢Dice frases de dos palabras? NO Bl

16-181. (Sabe decir 4 palabras ademés de mama y papa?
2 ‘mama’y “papd™? NO sl 11618 2. ¢ Puede senalar 20 3 partes de su cuerpo?
**3. (Obedece drdenes sencillas? NO El

11618 3. ;Sabe el nombre de algunos objetos?

19-24 Area de Desarrolio: Social

1.8 No st 16181, ¢Utiliza la cuchara para comer?
2 ¢Avisa cuando ha ensuciado el panal? NO sl 16162 Cuando e @ desvestir au o, Je syuda quiténdose parte de
), COMO 50N l0s zapatos o huaraches’
3.cLe pide NO sl
16183 Asu hijo,
19-24 Area de Desarrolio: Conocimiento
[[No aplica para el grupo de edad. | pcional apli i FRB y ALE. No modifican la calificacién global.
**1. Cuando camina, ¢presenta una forma inmadura de hacerlo, FACTORES DE RIESGO BIOLOGICO (Ver pagina 11)
8 < | primero apoya los dedos /luegoe taién o despues de varios meses
"'g s6lo apoya las puntas de ies?
g; 2 ¢La madre, paaveoc‘,gadadov primario reporta que el nc\o ha SENALES DE ALERTA
pérdida
habilidades que en algun momento tuve? - ‘para seguir , como “dame tu & e
zapato™?
ga **1. {Presenta alteracién en la movilidad de alguna parte del cuerpo? 2.:5e st NO
familiares?
3 |72 tPresenta skerscion o ssimetria sna monidad e ojos o e
& | expresion facial? 3¢ Muestra indiferencia excesiva al entorno, parece no interesarle nada o 5
2 [ 3 ZPresenta perimetro cefalico por arriba o por debajo de 2 de lo que sucede a su alrededor?
Z | desviaciones esténdar para su edad?

(OSSPl - Una o mis dreas el desarrollo en rojo.
gl - Una o mis senales de alarma en rojo.
PRpeas . (.0  mas items de la exploracion neurologica en rojo

Rezago en
el desarrolio

* Una o mis areas del desarrollo en amarillo.

CALIFICACION

Desarrollo s del desarrollo, exploracién neurolégica y
Normal sen ma enverde.
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