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RESUMEHN

Introduccidn:El conocimiento y valoracidén de la exploracidn -
neuroldgica realizada en el recien nacido debe realizarse para
detectar algﬁn grado de secuela neurolégica.
Objetivo:Identificar el grado de conocimientos sobre el desa -
rrollo normal del recien nacido y lactante menor por médicos -
pediatras de% Hospital General Tacuba y de las clinicas de re-
ferencia, asi como el conocimiento del desarrollo normal del -
neonato y lactante bor los familiares.

Material y métodes: Se aplicaron encuestas a los médicos pedia
tras del Hospital General Tacuba y médicos de las clinicas de
referencia a este hospital sobre el desarrollo,valoracidn Yy ex
ploracién neuroldgica durante el primer afio de vida de los ni-
fios, asi como la informacidén dada a los padres de los nifios a-
tendidos.durante el perfode de enero a SEptieﬁbre de 1996,asig-
nando puntajes y utilizando escalas nominales:Buenc 80% o mas,
Reqular:60-80% de aclertos y Deficiente:60% o menos.
Resultados:115 médicos encuestados con 25 del H.G.Tacuba y 90
de las clinicas obteniendo diferencia importante sobre los cono
cimientos en la exploracidn neuroldgica presentando deficien -
cias éstos Gltimbs hasta el 2,2%.En la informacidn a los padres
fueron 500 total con 200 en el H.G.Tacuba y 300 en las clinicas
observando la misma diferencia con e1 11.6%.

Conclusiones:Todo médico que atiende nifios debe conocer y rea-
lizar 1a exploracidn neuroldgica completa y detectar si es po-
sible alglin grado de secuela neuroldgica para rehabilitar tem-

pranamente al paciente, palakras clave:Conocimiento, Explo.Neurol.
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EVALUACION DE CONQOCIMIENTOS Y ACTITUDES EN LA VALORACION NEU-
ROLOGICA FOR MEDICOS Y FAMILIARES. S&nchez Monroy LE, Bernal
Alcépntara DA. Hospital General Tacuba. ISSSTE. Pediatria.
Introduction: the knowledge and assesment of neurclogic exple
ration performed the newborn must be done to detect any neurgo
logic sequela stage.

Objetivo: to identify the stage of knowledge regarding the
normal development in the newborn and young infants by Hospi-
tal General Tacuba Pediatricians and referal clinic, as well
as the knoeledge of normal development of the newborn and
young infants by parents.

Material and Methods: A survey was carried out among the pe--
diatricians at the Hospital General Tacuba apd referal clinic
physicians regarding the development assesment and neurologic
exploration during the firts year of life of the young infan—
ts, as well as the information given to parents of children
refeired from January to September 1996, assigning scores
using nominal scale: Good: » BOZ, fair: 60-80% and bad: <«
60%.

Results: 115 physicians were survey involving 25 from Hospital
G. Tacuba and 90 clinic doctors obtaing important differences
regarding the know ledge op neurclogic exploration and the la
tter presenting deficiencies up to 22.2%. Regarding parents,
there were 500 with 200 from H. G. Tacuba and 300 from the -
clinics observing the same difference which was 11.6%,
Conclusion: Every physician assisting children must know the
conplete neurclogic exploration and detect wether som2 stage
of neurologic sequela to early rehabilitation of the patients
is possible,

Key-words: Knowledge, Exploration, Neurolegic.
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INTRODUCCION

La deteccién del dafio neurolbgico en etapas tempranas se ha -
convertido en una tarea preventiva y social tanto del médico -
como de otros profesionales que se relacionan con el desarrollo
infantil cuya idea central se basa en detectar lo mds pronto po
sible los signos de agresién al Sistema Nervioso Central, con -
el objeto de establecer un manejo adecuado del problema y preve
nir en la medida de lo posible alteraciones de la capacidad del
individue para adaptarse a su medio ambiente (6,8).Estas secue-
las van desde leves a severas,siendo estas Qltimas las de mls -
ficil deteccidn por las manifestaciones gue presentan.

Se ha observado que antes de la estructuracidén de la secuela se
presentan un conjunto de signos neuroldgicos y/o alteraciones -
del desarrollo gque han sido considerados como factores de ries-
go cuya presencia se ha pretendido detectar tempranamente ya -
que se sabe gue hay periodos de mayor velocidad, gue se han de-
nominado perfodos criticos del desarrollo{5,18),existe eviden -~
cia de que si un individuoc es expuesto a condiciones adversas -
durante estos, es mis vulnerable a ser daflado en forma permanen
te(secuela neurcldgica), que si es expuesto en un periodo no -
critico que probablemente conduce a dafio con carfcter transito-
rio (1,9,19).Desde el punto de vista neurofisiolégico la detec-
cidn temprana de individuos con riesgo de tener secuela de gra-
do variable esti basado en la aplicacidn de 1os conceptos de -
crecimiento, maduracién y desarrollo, que se consideran como la
formacidn de la estructura qgue permite la interconexidén entre -
las neurcnas ¥ 105 grupos neurconales.lLa maduracidn neurolédgica

es de una rapidez extrema entre las 28 y 40 semanas de gestacién
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siendo preciso que los criterios de normalidad se muevan con - -
1a misma rapidez (2,3,7,10).El crecimiento ¥ el desarrolle son
procesos complementarios a través de los cuales el ser humano
alcanza su madurez.El desarrollo depende del crecimiento, y am
bos de 1a multiplicacidn celular. El crecimiento depende ademis
de la incorporacibén de materia a la célula y de la sintesis pro
teica, por lo tanto el crecimiento y el desarrollo dependen de
la nutricién y el desarrollo es una consecuencia de ta diferepn
ciacién celular y especificidad de funciones(13}.En cada etapa
el resultado del desarrolio depende de la informacidn genética
disponible y de las experiencias provenientes del medio ambien-
te, la mayor parte del desarreclio no estd completo hasta la e-
dad de 6 afios, aunque muchos de los componentes mds importantes
han sido introducidos al final del primer afio de vida(l,15).

El importante objetivo del exdmen neurolbgico es la documenta-
cibn de la condicidén del sistema nervioso del neonato.El diag-
ndéstico obtenido requiere una consecuencia terapeiitica inmedia-
ta, el exdmen es crucial para la seleccién de aquellos pacien-
tes que necesitan atencidn especial y seguimiento médico, es -
por elle que todo médico gque atiende nifios ya sea pedidtra o -
médico familiar debe conocer perfectamente la exploracién neu-
roldgica completa, la secuencia del desarrolleo en el primer a-
fio de vida y los signos de alarma de un paciente en la edad pe-
didtrica que tenga o no antecedentes perinatales de importancia
ya que algunas veces no se logra detectar tempranamente grados
leves de retrazo psicomotriz y desgraciadamente se detectan -
cuando el grado de rehabilitacibn es mas diffcil para incorpo-

rarlo a la sociedad implicando gastcs importantes tanto a la -
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familia como a las instituciones ¥ en algunas ocasjones desin-
tegracidén familiar, trayendo como consecuencia rechazo de la -
misma sociedad {11,14,17}. Debemos evitar todo esto y tratar -
de diagnosticar y rehabilitar tempranamente este tipo de pacien
tes para que sean activos y productivos y recordar que todo -
recien nacido gue sea detectado con algiin grado de minusvalides

tiene derecheo a la convalescencia.
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MATERTIA AL Y METODOS

Este es un estudio observacional. prospectivo. transversal v
descriptivo que se realizé en el Hospital General Tacuba ISSSTE
v clinicas de referencia a este hospital comprendidc desde el
lo. de Enero de 1996 al lo. de Sptiembre de 1996.

Se incluveron todos los médicos aque atienden nifios en el Hospi-
tal General Tacuba. as{ como médicos familiares de las clinicas
de referencia a este hospital. Las .adres de los nifios gque pa -
cieron en el hospital durapte el perfocdoc del estudioc v las ma -
dres v/o familiares de los recien nacidos vy lactantes menores -
llevados a consulta en las clinicas de referencia a este hospi-
tal.

Se aplicaron encuestas a traves de una cédula para médicos y -~
una para peblacidn donde se valoraron los conocimientos sobre
la exploracién v desarrolic neuroldgico normal en el recien na-
cide v lactante menor. Se asignaron puntaies utilizando escalas
nominales v ordinales araficdndose cada uno de acuerdo a las -

respuestas obtenidas.
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RESULTADOS
Se realizd un anflisis individual de cada cuestionario aplicado
a los médicos que atienden nifios en el Hospital General Tacuba
1.5.5.8.T.E.,asi{ como a los médicos familiares de las clinicas
de referencia a este hospital obteniéndo los siguientes resul-
tados:
Se dié un puntaje de Bueno correspondiendo a més del 80% de a-
clertos,Regular del 60-80% de aciertos y Deficiente si tenfan
menos del 60% de aciertos de acuerdo a 1os conocimientos sobre
exploracién y desarrollc neuroldgico.
De un total de 113 wmédicos,25 de éstos corresponden al hospital
General Tacuba obteniende que el 68%{17) respondio adecuadamen-
ta y el 32%(8) sus respuestas fueron regulares, ninguno respon-
dio deficientemente{grafica 1).Los 90 restantes correspondieron
a los médicos familiares de las clinicas de referencia a este -
hospital observando que la mayor parte se encuentra dentro del
rubro de regular con un 46.6%(42) y el 31.1%(28} respondioc ade-
cuadamente, la minoria con 22.2% fue deficiente con un total de
20 médicos (grafica 2).
Las encuestas aplicadas a los padres y/o familiares de nifios que
acudieron a consulta de un total de 500 cuestionarios, 200 de e~
110s correspondieron al Hospital General Tacuba obteniendo que
el 60%{120) contesto adecuadamente.el 25%{50) en forma regular
y la minoria el 15%(30 personas) deficientemente{grdfica 3).De
las encuestas aplicadas a los padres y/o familiares en las cli-
nicas de referencia a este hospital fueron 300,con un 55%{165)

regular,el 33.3% adecuado y el 11.6%(35 personas) deficientemen

te {gréfica 4}.
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CONCLUOGSIONES

El examen clinico v de conocimientos sobre la exploracidn neu-
roldgica debe realizarse en todo recien nacido independientemen
te de qgue si tenga o no antecedentes de importancia,esto se ha-
ce con la finalidad de poder detectar oportunamente algin gra-
do de lesion al Sistema Nervioso Central y de ahi en caso de en
contrarse alguna anormalidad llevar al paciente a la rehabilita
cién cportuna.
La finalidad de este estudio partio de la inguietud de determi-
nar los conocimientos y habilidades por médicos familiares de -
las clinicas de referencia a el Hospital General Tacuba y los -
médicos de este hospital del area de pediatria sobre la informa
cién que dan a los padres de los nifios de la evolucién neurolb-
gica normal gue deben presentar cobteniéndo gue falta prepara -
cidn y capacitacién a los médicos familiares pues la mayoria se
encuentra en conocimientos regulares y un 22.2% en forma defi -
ciente, en cnantoc a los médicos del hospital los resultados fue
ron favorables, pero esto no indica que todos esten adecuadamen
te capacitados,hay que tomar en cuenta que no s61o0 la primera
exploracifén neurclégica en el recien nacido da resultados posi-
tivos siendo s6lo esto positivo cuando el retrazo psicomotriz -
es severo.En la informacidén dada a los padres es de forma regu-
lar lo gue esto implica gue debe haber mis participacién a este
nive! ya que generalmente ellos en algunas ocasiones logran de-
tectar cierta alteracifén y llevan a sus hijos al médico cuando
el problema ya esta avanzado.Por tal motivo debe haber progra -
mas de control de nific sanc no s6lo en los hospitales sino tam-

bién en las clinicas pues son el primer nivel de atencidbn.
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