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Resumen

Introduccion: La atencion selectiva en lactantes actia como filtro de estimulos ambientales y
coordinada con otros procesos cognitivos ayuda a responder ante demandas externas e internas
durante su desarrollo. Durante el segundo semestre de vida ocurren cambios en los
componentes motivacionales relacionados con la regulacién voluntaria de la conducta. Objetivo:
determinar la correlacion de la respuesta conductual y electrofisioldgica de atencién selectiva y el
desempefio motor en lactantes de 8 meses con factores de riesgo para dafo neuroldgico.
Metodologia: se examind el proceso de atencion y el desarrollo motriz en 11 lactantes mediante
la Escala de Evaluacién de Atencién Selectiva (EEAS) y el Formato de Evaluacion de Desarrollo
Psicomotriz. La respuesta electrofisioldgica se analizé utilizando el paradigma Oddball para la
obtencién de potenciales relacionados a eventos (PRE), éstos fueron obtenidos promediando
épocas de 1200 ms en electrodos fronto-centrales y se calcularon diferencias significativas entre
estimulos. Posteriormente se utilizé la prueba de Spearman para correlacionar las amplitudes de
los PRE con la EEAS y el desempefio motor. Resultados: se encontré una correlacion entre la
EEAS y la amplitud en F4 (r=0.752 y p<0.008); y con el desempefio motor fino (r=0.636 y
p<0.035). La motricidad gruesa correlaciond con la amplitud en Cz (r=0.716 y p<0.013).
Conclusidn: existe correlaciéon entre las respuestas electrofisioldgica y conductual de atencion
selectiva y el desempefio motor, la cual presenta caracteristicas especificas de acuerdo al tipo

de motricidad y la respuesta de atencién con que se correlacione.

Palabras clave

Atencion selectiva auditiva, respuesta electrofisiologica, desarrollo psicomotor, dafio cerebral

perinatal.



Abstract

Introduction: selective attention in infants is an environmental stimulus filter and coordinated
with other cognitive processes it contributes to answer to internal and external demands during
their development. During the second semester of life changes occur in motivational components
related to voluntary behavioural regulation. Objective: to determine the correlation between
selective attention electrophysiological and behavioural response and motor performance in 8-
months-old infants with risk factors for neurological damage. Method: the attentional processes
and motor development were examined in 11 infants with the Infant Scale of Selective Attention
(EEAS, in Spanish) and the Psychomotor Development Evaluation Format (FEDP, in Spanish).
The electrophysiological response was analysed with the Oddball paradigm to obtain the deviated
event related potentials (ERPs) which were obtained by averaging epochs of 1200 ms at fronto-
central electrodes and significant differences between stimuli were also calculated. Spearman’s
correlation test was used to correlate ERPs amplitude with EEAS and motor performance values.
Results: all infants obtained normal results in EEAS. Significant correlations were found with
EEAS considering F4 (r=0.752 and p<0.008) and fine motor performance (r=0.636 and p<0.035).
Gross motor performance was correlated with Cz amplitude (r=0.716 and p<0.013). Conclusion:
Results shown correlation between motor performance and selective attention
electrophysiological and behavioural response. These correlation presents specific features

according to each type of motricity and the attentional response which are correlated to.

Keywords

Auditory selective attention, electrophysiological response, psychomotor development, perinatal

brain damage.
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Introduccion

La relacion entre los procesos cognitivos y el desarrollo motor se ha estudiado a lo largo de los
afios, sin embargo existe controversia acerca de cual precede al otro, generando con esto
teorias en las que se refiere que la respuesta motriz antecede al proceso cognitivo o viceversa o
concluyendo que el desarrollo de ambos se da en conjunto (Pelayo, Reyes, Sanchez, y Jimeno,
2016).

Uno de los procesos cognitivos fundamentales en los lactantes es la atencién selectiva ya que es
el filtro de los estimulos presentes en el ambiente del lactante y, coordinada con otros procesos
como la memoria, la motivacion y el autocontrol, ayuda a responder a las demandas externas e

internas a lo largo de su desarrollo (Ruff y Rothbart, 1996).

La atencidn selectiva se puede diferenciar por las modalidades de receptores que pueden captar
la informacién, siendo la vision, audicion e incluso el tacto (Medina et al., 2015). La atencién
selectiva auditiva se destaca por su importancia en el desarrollo del lenguaje, memoria y
aprendizaje sin embargo su relacion con el desarrollo motriz no esta explicitamente establecido.
La Escala de Evaluacion de Atenciéon Selectiva (EEAS) (Gutiérrez-Hernandez y Harmony, 2007;
Gutiérrez-Hernandez et al., 2017) busca detectar de manera temprana aquellos lactantes con

alteraciones en este tipo de atencion desde el primer mes de vida hasta los 8 meses.

El desarrollo psicomotor se refiere a la adquisicién continua y progresiva de habilidades que
permiten desarrollar un control postural necesario para el desplazamiento y destreza del ser
humano (Garcia y Martinez, 2016; Medina et al., 2015; Vericat y Orden, 2013). Se ha descrito la
importancia de las habilidades motoras adquiridas a los 8 meses e incluso se ha propuesto que

son predictivas del desarrollo posterior (Linke et al., 2018).

En la Unidad de Investigacion en Neurodesarrollo “Augusto Fernandez Guardiola” del Instituto de
Neurobiologia UNAM, Campus Juriquilla se realiza un seguimiento del desarrollo psicomotriz de
lactantes con factores de riesgo para dafo cerebral, el cual incluye diversas evaluaciones
clinicas y diagnosticas ademas del tratamiento neurohabilitatorio. Para cumplir su objetivo, se
utilizan diferentes herramientas de neuroimagen vy electrofisiologia asi como pruebas
conductuales. Dentro de éstas se encuentran la EEAS y el Formato de Evaluacién de Desarrollo
Psicomotriz (FEDP) y como parte de las pruebas electroencefalograficas se encuentran los
Potenciales Relacionados a Eventos (PREs) que son utiles para registrar la actividad eléctrica
cerebral durante una demanda de atencion. Esta técnica en particular tiene la cualidad de ser

altamente reproducible debido a su bajo costo, ademas presenta una excelente resolucion
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temporal y debido a que no requiere una respuesta conductual especifica se puede utilizar para

la evaluacion de la atencion en lactantes.

Por lo expuesto anteriormente el objetivo de este estudio es determinar la correlacion de la
respuesta conductual y electrofisiolégica de atencidén selectiva y el desempefio motor en

lactantes de 8 meses con factores de riesgo para dafio neuroldgico.
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Marco teodrico

Proceso atencional

Concepto de atencion: modelos y teorias del proceso atencional

El estudio de la atencién a lo largo de la historia se ha realizado de manera intermitente. Uno de
los precursores de las interrogantes actuales de la atencion es Williams James. A mediados del
siglo XX algunos movimientos como el conductismo y la Gestalt consideraban que la atencién no
era relevante para la comprension de la conducta, cabe resaltar que el conductismo tomaba en
cuenta aspectos como la orientacion y la relacion del control entre un estimulo discriminativo y

una respuesta conductual (Garcia y Fuentes, 2008).

Después de los anos 50 el concepto de atencion adquiere de nuevo un papel central y uno de los
modelos que han guiado parte de la investigacion psicolégica es el de Broadbent, el cual se
abordara mas adelante; en esta teoria la atencién se conceptualizaba como un concepto
explicativo mas que como una estructura o mecanismo independiente; es hasta los afios 80 que
surgen modelos y teorias sobre la atencién que profundizan en distintas propiedades de la
misma, aunque ninguna por separado es capaz de integrar todos los aspectos de la atencién,
algunos coinciden en ciertas caracteristicas. Estos modelos se han derivado de varias ramas
psicologicas como la clinica, la experimental y la psicométrica, por mencionar algunas (Garcia y
Fuentes, 2008).

La definicion del concepto de atencién tiene como peculiaridad su multiplicidad, dispersion y
cambios continuos en el mismo. La problematica referente a la falta de unificacién en la
concepcion del concepto se debe precisamente a las diferentes teorias y modelos que giran en
torno a la atencion, asi como a divisiones que han aportado los diferentes autores. Una de las

primeras definiciones que hace referencia a esta diversidad, es la de James en 1890:

“La atencioén es la toma de posesion de la mente, en forma clara y vivida, de uno de lo
que parecen varios simultaneamente posibles objetos o ftrenes de pensamiento.
Focalizacién, concentracion de la conciencia son su esencia. Implica la retirada de
algunas cosas con el fin de hacer frente eficazmente a las demas, y es una condicién
que tiene un verdadero opuesto en el estado mental de despiste, confusién y
aturdimiento” (James, 1890, p. 403-404).

En ésta se hace referencia a aspectos de la atencién que hoy en dia podrian clasificarse como
atencion focalizada, orientacion, atencion selectiva entre otras diferenciaciones (Fernandez,
2014).
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Uno de los modelos de atenciéon mas destacados es el de Mirsky quien identifica cinco factores
de la atencion y al igual que Posner busca relacionarlos con areas cerebrales y asignarles
funciones especificas. Los factores son denominados como: focalizacion/ejecucion, atencion

sostenida, alternancia, codificacién y estabilidad (Fernandez, 2014).

El modelo mas utilizado para el estudio de la atencién es el propuesto por Posner (1999) quien
define la atencién como “la seleccién de informacion para el procesamiento y la accion
constantes, asi como el mantenimiento del estado de alerta requerido para el procesamiento
atento” (citado en Benedet, 2002). Por su parte, la Asociacién Americana de Psicologia (APA por
sus siglas en inglés) define la atencion como un estado en el cual los recursos cognitivos son
enfocados en ciertos aspectos del ambiente mas que en otros, donde el sistema nervioso central

se encuenta listo para responder a un estimulo (“APA Dictionary of Psychology,” 2018).

Desarrollo ontogénico de la atencion

El estudio del desarrollo de la atencién se ha centrado en la modalidad visual. Colombo (2001)
realizd aportaciones al desarrollo de la atencion visual con hallazgos con relacién al
mantenimiento del estado de alerta, la orientacién espacial, la atencién a las caracteristicas de

los objetos y la atencion dividida.

En el recién nacido se observan pequefos periodos de alerta cuando esta despierto durante las
primeras semanas, siendo entre los 2 y 3 meses de edad que el lactante pasara mas tiempo
despierto mirando a su alrededor y poniendo en practica los circuitos visuales; es al término del
segundo mes cuando los procesos atencionales permiten controlar el movimiento ocular y el
lactante es capaz de fijar la vista en el rostro y tener contacto visual (Ruff y Rothbart, 1996). A
partir del sexto mes el circuito de atencién posterior (Petersen y Posner, 2012) comenzara a ser
funcional, con lo que faculta al lactante para alternar el foco atencional de un estimulo a otro.
Entre los 9 y 13 meses habra cambios en los factores que gobiernan la atencién visual, los
cuales se pueden asociar al desarrollo de nuevas habilidades para explorar los objetos en el
ambiente y antes de finalizar el premer ano de vida, entre los 11 y 12 meses el lactante cuenta

con la capacidad de encontrar un juguete escondido (Ruff y Rothbart, 1996).

Durante la infancia el sistema atencional proveera de formas iniciales de cognicion incluyendo la
percepcion de informacion externa, asi en la segunda mitad del primer afio ocurriran cambios en
los componentes motivacionales y emocionales de la atencién los cuales determinan el
desarrollo de la actividad cognitiva, lo que a su vez se relaciona con los primeros tipos de
regulacion de la actividad voluntaria, por ejemplo un lactante entre 6 y 8 meses es capaz de

realizar acciones simples aunque se distrae con facilidad, mientras que la habilidad para resistir
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a la distraccion se observara hacia el final del primer afio (Bezrukikh, Machinskaya, y Farber,
2009).

De esta manera se puede concluir que la atencion estara coordinada con la memoria, la
motivacion y autocontrol asi como con la capacidad para adaptarse y responder a demandas

internas y externas a lo largo del desarrollo (Ruff y Rothbart, 1996).

Bases neurolégicas de la atencién

Como se ha mencionado anteriormente el estudio de la atencion se ha realizado con un mayor
enfoque en la modalidad visual, sin embargo se ha descrito que el control de la red atencional es
supramodal, es decir, que no es especifica de una modalidad sensorial (Linke et al., 2018).
Siguiendo esta linea de estudio se ha sugerido que la atencion visual y auditiva comparten
estructuras y circuitos tanto corticales como subcorticales, los cuales se mencionaran mas
adelante (Gomez-Pérez, Ostrosky-Solis, y Prdspero-Garcia, 2003; Lee, Larson, Maddox, y
Shinn-Cunningham, 2014). Ademas las redes atencionales comparten con otros procesos
cognitivos neuromoduladores como la acetilcolina, la dopamina y la serotonina para un control

top-down de la atencion (Thiele y Bellgrove, 2018).

Para explicar las bases neuroldgicas de este proceso se han descrito varios modelos, uno de
ellos es el modelo de Posner desarrollado desde 1990 hasta afios recientes (Fan y Posner,
2004; Petersen y Posner, 2012; Posner, 2012; Posner, Sheese, Odludas, y Tang, 2006), en éste,
se describe al proceso atencional como un sistema modular compuesto por tres redes
neuronales independientes, las cuales interactuan entre si, cada una con funciones especificas y

sustratos anatomicos. Se conocen como red de alerta, posterior y anterior (ver Figura a):
* Red de vigilancia o alerta

Esta red se refiere a la capacidad de mantener al organismo en un estado de
preparacién aumentando su disposicion para la recepciéon de la informacién. Se
relaciona con la deteccion rapida de los estimulos y el procesamiento agil de la
informacion. El nivel de alerta se mantiene de acuerdo a estimulos enddgenos y
exogenos (neurotransmisores). Su funcidon se asocia a la corteza frontal y parietal
derecha y la formacion reticular ascendente del tronco cerebral y su modulacion se lleva

a cabo por el sistema noradrenérgico (Posner, Rothbart, Sheese, y Voelker, 2014).

* Red posterior o de orientacion

Guia al sistema de percepcién hacia el espacio donde se encuentra el estimulo. En este

modelo la orientacion se enfoca en estimulos visuales y dentro de estos se han descrito
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dos tipos de orientacion:

- Orientacién manifiesta, que consiste en el movimiento de los ojos, cabeza y

cuerpo hacia el evento de interés para su procesamiento 6ptimo.

- Orientacién encubierta, que consiste en una serie de ajustes neuronales
internos, los cuales anteceden y por lo tanto guian el movimiento que ocurre

durante la orientacion manifiesta.

El sistema de percepcion sera el encargado de llevar acabo este proceso que se
realizara en dos etapas en las cuales se analizaran las carateristicas del estimulo por

separado en la primera etapa y en la segunda se integrara la estructura del objeto.

La red de orientacién interactua con los sistemas sensoriales para mejorar la priorizaciéon
de la informacion relevante, se ha sugerido que esta red ejerce un control sobre las
demas redes durante los primeros 3 a 4 anos de vida (Posner, Rothbart, y Voelker,
2016) y se cree que esto se debe a que los infantes muestran un control proveniente de
estimulacion externa por parte de los cuidadores y eventos sensoriales (Posner et al.,
2014).

Las estructuras relacionadas a este sistema son la regién posterior del I6bulo parietal, el
coliculo superior, el mesencéfalo circundante y el nucleo pulvinar, ademas se encuentra

modulado por la acetilcolina (Posner et al., 2014).

Red anterior

También llamada de atencion ejecutiva se enfoca en la coordinacion voluntaria de los
recursos para la ejecucion de tareas. Con este concepto se ven involucradas varias
funciones como el procesamiento de estimulos novedosos, centros inhibitorios,
deteccion de errores, resolucién de conflictos, planificacién, cambios de tarea y
ejecucion de acciones nuevas, entre otras (Benedet, 2002; Fernandez, 2014; Petersen y
Posner, 2012).

Las regiones cerebrales involucradas son la region orbitofrontal y prefrontal dorsolateral
de la corteza, el giro cingulado anterior y area motora suplementaria y secciones del
talamo y ganglios basales. Los moduladores quimicos de esta red seran la dopamina y

la serotonina (Posner et al., 2016).
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Figura a. Redes atencionales.

Tomado y modificado de Rueda y Posner, 2013.

Tipos de atencion

cuales se muestran en la Tabla 1.

Como se ha mencionado anteriormente, la definicién de la atenciéon es tan variable y multiple
como los autores que han propuesto los diferentes modelos para su estudio, esto mismo ocurre
cuando se pretende dividir la atencién en subtipos. Una manera de clasificarlos es de acuerdo a

sus caracteristicas clinicas; Garcia y Fuentes (2008) la divide de acuerdo a distintos criterios los

Tabla 1. Criterios de clasificacion y tipos de atencion.

Mecanismos implicados

Objeto al que va dirigido la
atencion

Modalidad sensorial

Amplitud o intensidad con la que
se atiende

Manifestaciones de los procesos
atencionales

Grado de control voluntario

Grado de procesamiento de la
informacion

Selectiva / dividida / sotenida

Externa / interna

Visual / auditiva

Global / selectiva

Abierta / encubierta

Voluntaria / involuntaria

Consciente / inconsciente
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Métodos de evaluacion de la atencién
Existen diferentes métodos para evaluar la atencion los cuales se han desarrollado gracias a

diversas técnicas, pueden clasificarse en cuatro tipos:

e Métodos conductuales
A través de tareas disefiadas para evaluar de manera controlada los subprocesos de la
atencion.

e Métodos neuroanatémicos y funcionales
Permiten determinar los niveles de activacion de las regiones cerebrales durante la
ejecucion de tareas. Los instrumentos utilizados son la resonancia magnética nuclear
dinamica, la tomografia computarizada o ténicas de marcaje radiactivo.

* Meétodos bioquimicos
Tienen como finalidad determinar la funcion de los distintos sistemas de
neurotransmisores dentro de la atencién.

* Métodos electrofisiolégicos
Permiten evaluar la relacion entre los diferentes procesos cognitivos y la actividad
eléctrica cerebral. Estas ténicas pueden ser subdivididas en: a) registro de la actividad
unitaria, y b) registro de potenciales relacionados a eventos (PRE) (Alcaraz y Guma,
2001; Gutiérrez-Hernandez, 2007).

La atencion en los infantes ha sido estudiada utilizando una variedad de procedimientos
conductuales y electrofisiolégicos; para el primero existen diferentes escalas que miden el
neurodesarrollo, dentro de las cuales se evaluan los diferentes procesos cognitivos. Algunas de
éstas son la Escala Bayley de desarrollo infantil y VANEDELA,; la primera evalla el desarrollo del
nifio contemplando tres areas evolutivas: cognitiva, lenguaje y motora, mientras que VANEDELA
incluye la alimentacion, la percepcion visual y auditiva, los reflejos y la postura ademas de los
tres aspectos mencionados para la escala Bayley (Bayley, 2015; Benavides y Sanchez, n.d.).
Existen también otras escalas como el Inventario de desarrollo Battelle (BDI), Evaluacién del

Comportamiento Neonatal (NBAS) y la Escala de Desarrollo de Gessell, entre otras (Rico, 2009).

Atencion selectiva

La atencién se entiende como un proceso de seleccion de estimulos relevantes, en un momento
determinado, tanto del medio externo como interno (Gutiérrez-Hernandez, 2007). La atencion
requiere de un proceso de seleccidon ya que existe un limite en la capacidad para procesar la
informacion sensorial entrante. Se ha dicho que la atencion presenta diferentes modalidades, las

cuales son regidas por la atencion visual y auditiva (Lee et al, 2015).
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Atencion selectiva auditiva

Esta modalidad ha sido estudiada desde el modelo de filtro de Broadbent (1958) (Figura b),
quien propone que los estimulos simultaneos llegan a receptores sensoriales y son transferidos a
la memoria de corto plazo, hasta aqui, la informacién es procesada superficialmente en paralelo.
Posteriormente, el sistema realiza la seleccion del estimulo en funcion de sus caracteristicas
fisicas y/o condiciones de eventos pasados (memoria de largo plazo). Los estimulos que no son
procesados se mantienen en la memoria a corto plazo temporalmente y desaparecen
rapidamente. Por otro lado, Treiman propone un modelo de atenuacién (ver Figura c), en el cual
el filtro es flexible, a diferencia del modelo de Broadbent, los estimulos irrelevantes son
atenuados mas no excluidos por el sistema; asi se tendran dos canales por los que pasaran los
estimulos, el atendido y otro inatendido, hasta llegar al filtro donde se realiza un analisis de las
caracteristicas fisicas; posteriormente el atenuador trabajara con el estimulo inatendido y se

almacena para un procesamiento posterior (Leclercq, 2002).

Probabilidad
Condicional de

R S M C E. Pasados

E E E O S

C N M R F E

E S (3 ) by (@ ¢

PO R O L E Canal de

T R I T C * capacidad

01 AP R T limitada

R A L )l

E L A v Sistema

S E AZ 0 regulador de

S (8} salida

Respuesta

Figura b. Modelo de filtro de Broadbent.

Tomado y modificado de Gutiérrez-Hernandez, 2007
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Figura c. Modelo de filtro de Treiman.

Tomado y modificado de Gutiérrez-Hernandez, 2007

Sistema auditivo

El sistema auditivo se conforma por el oido el cual esta dividido en tres partes: oido externo, oido
medio y oido interno. El oido tiene dos funciones llevadas a cabo por dos sistemas distintos, el
vestibular encargado del equilibrio, y el auditivo que se encarga de la transmisién del sonido
desde el medio externo hasta el sistema nervioso central, para este fin cuenta con estructuras

altamente especializadas las cuales se describen mas adelante.

Las divisiones del oido se distinguen por las estructuras limitantes entre cada una de ellas
(Figura d):

Oido externo Oido medio Oido interno

Meato acdstico interno
Oreja

Meato acustico externo

Cartilago
29 Faringe

Membrana timpéanica Trompa faringotimpénica

Figura d. Divisién del oido.

Tomado y modificado de Drake, Vogl, y Mitchel, 2005
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Oido externo:

Se conforma por la oreja o pabellon auricular y por el conducto auditivo externo. El
pabellon auricular tiene como funcion la captacion del sonido; en éste pueden
distinguirse diferentes elevaciones y depresiones (Figura e). El conducto auditivo
externo se encarga de dirigir el sonido hasta la membrana timpanica, este conducto
se corresponde en sus dos tercios mediales con una excavacién del hueso temporal

y se extiende desde la profundidad de la concha hasta la membrana timpanica.

Trago
Hélix 9

Antihélix
Concha

Meato acustico externo

Antitrago

Lébulo

Figura e. Pabellén auricular.

Tomado y modificado de Drake, Vogl, y Mitchel, 2005

Oido medio:

Se encuentra en una cavidad en el hueso temporal contigua al conducto auditvo
externo, éste se separa del oido medio por la membrana timpanica. Medialmente se
encuentra la membrana de la ventana oval la cual divide al oido medio del oido

interno.
Dentro del oido medio se encuentran tres huesecillos encargados de transmitir el

sonido y convertirlo en una fuerza mecanica capaz de estimular el liquido que se

encuentra en el oido interno. Estos tres huesos son: martillo, yunque y estribo, los
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cuales estan conectados entre si y adjuntos a las membranas limitantes del oido

medio (Figura f).

Receso epitimpanico

Conducto auditivo
externo

Martillo Ventana oval
Yunque Estribo Oido interno

Membrana timpéanica Trompa faringotimpanica

Figura f. Oido medio.

Tomado y modificado de Drake, Vogl, y Mitchel, 2005

Oido interno

Este se localiza en la porcién petrosa del hueso temporal y limita medialmente con el
meato acustico. Se conforma de dos partes, el laberinto éseo y el laberinto membranoso,
éste ultimo se encuentra en el interior del primero. El laberinto éseo se compone por el
vestibulo, los conductos semicirculares y la céclea que contiene la perilinfa, liquido
donde se encuentra suspendido el laberinto membranoso, conformado por estructuras
del mismo nombre que las mencionadas anteriormente, ademas del utriculo y el saculo;
el liquido que las ocupa se denomida endolinfa. El oido interno sera el encargado de
transmitir informacién relacionada con la audiciéon (conducto coclear) y el equilibrio

(conductos semicirculares, utriculo y saculo), a través de la porcién coclear y vestibular,

respectivamente, del VI par craneal (Figura g) (Drake, Vogl, y Mitchel, 2005).
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Conductos semicirculares Conducto semicircular
Nervio facial (VII)

Nervio vestibular
Meato acustico interno
Nervio facial (VII)

Nervio vestibulococlear (VIII)

Vestibulo Nervio coclear

Membrana timpénica Céclea

Conducto coclear

Figura g. Oido interno.

Tomado y modificado de Drake, Vogl, y Mitchel, 2005

La céclea se divide en tres canales: timpanico, vestibular y coclear; los cuales estan
recubiertos por la membrana basilar, en la cual, dentro del ultimo canal, se encuentra el
organo de Corti, que contiene células ciliadas y fibras nerviosas, todos éstos importantes

para la transmision del sonido (Rosenzweig y Leiman, 1992).

Transmisién del sonido

El sonido penetra el conducto auditivo externo y alcanza la membrana timpanica generando un
desplazamiento medial de ésta provocando una serie de movimientos en los huesecillos
(martillo, yunque vy estribo) hasta llegar a la ventana oval, la cual también tendra un
desplazamiento medial generando una onda en la perilinfa dando como resultado la vibracién de
la membrana basilar, la cual, a su vez, estimulara las células receptoras del érgano de Corti,
también conocido como érgano espiral (Figura h) (Drake, Vogl, y Mitchel, 2005; Rosenzweig y
Leiman, 1992). Los movimientos de las celulas receptoras generara un potencial de accion el
cual se transmitira hacia el nervio vestibulococlear el cual tiene conexiones con los nucleos
cocleares y el complejo olivar superior del bulbo. El impulso seguira su trayectoria a través del
lemnisco lateral hasta los coliculos inferiores del mesencéfalo y llegara al nucleo geniculado
medial del tdlamo para finalizar en la corteza auditiva. Cada hemisferio recibira informacion de
ambos oidos pero en especial del contralateral, ademas el estimulo auditivo también se enviara

a cerebelo y a la formacion reticular (ver Figura i) (Carlson, 1996).
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Martillo Yunque Rampa vestibular . Nervio vestibulococlear (VIII)
Estribo _—

. Ventana oval

Conducto
auditivo externo

Conducto coclear

- Organo espiral

Membrana timpénica

Ventana redonda T—— Rampa timpénica

Figura h. Transmisién del sonido.

Tomado y modificado de Drake, Vogl, y Mitchel, 2005
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Figura i. Via auditiva.

Tomado de Fernandez-Tresguerres Hernandez, 2010
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Durante la primera infancia se observa una capacidad auditiva relativamente deficiente en los
lactantes debido a que el desarrollo del canal auditivo se completa hasta los 2 afios de edad
aproximadamente (Barrio, 2000). Durante el desarrollo del lactante la audicidon dara informacion
acerca del espacio y la distancia en que se encuentran los objetos asi los lactantes entre los 4 y
5 meses comienzan a desarrollar la habilidadad de localizar objetos en el espacio y alrededor de
los 6 meses pueden percibir cambios angulares en la ubicacion de fuentes sonoras en el plano
vertical y horizontal cuando consiguen adoptar una posicién sedente (Hug y Arias, 2009; Munar,
Rosselld, Mas, Morente, y Quetgles, 2002). De esta manera se puede observar que la
localizacion de los sonidos en el espacio se desarrolla conjuntamente con el dominio de formas
de locomocién y manipulacion de los objetos (Rodriguez et al., 2012 citado en Angel-Alvarado,
2016).

Desarrollo Psicomotor

El desarrollo psicomotor se puede definir como la adquisicion continua y progresiva de
habilidades durante la infancia con una secuencia similar en todos los nifios pero con un ritmo
variable (Vericat y Bibiana, 2013). Estas habilidades permiten desarrollar un control postural
necesario para el desplazamiento y destreza. El desarrollo motor se produce en sentido
cefalocaudal y de axial a distal, refiriéendose a los cambios de posicion del cuerpo y la capacidad
de control sobre el mismo para mantener el equilibrio, postura y el movimiento. Estas habilidades
seran precedidas por los reflejos primitivos los cuales deberan integrarse para el desarrollo de la
actividad voluntaria (Garcia y Martinez, 2016; Medina et al., 2015).

Existen factores reguladores del desarrollo los cuales se clasifican en enddégenos o no
modificables (genéticos y neurohormonales), y exdgenos o modificables (nutricién, factores
psicologicos y socioeconémicos). El optimo desarrollo psicomotor también dependera del
desarrollo cerebral dividido en cuatro etapas: proliferacion neuronal, migracién, organizacion y
laminacion del cerebro y mielinizacion (Bayona, 2012); las cuales se superponen y pueden ser

afectadas por agentes externos o internos (Uylings, 2006).

El sistema motor se integra a base de comportamientos y conductas complejas que responden a
necesidades adaptativas (Alvarado et al., 2009) por lo que la interaccién del nifio con el medio
sera un factor importante para el neurodesarrollo ulterior el cual tiene periodos criticos que

incluyen la vida intrauterina y el primer afio de vida.
Se ha descrito que el desarrollo sensorial es un elemento base para el desarrollo cognitivo y

motor, presentando afectaciones en cualquiera de éstos si se ve perjudicado, por ejemplo si

existe un retraso en el desarrollo cognitivo puede generarse un retraso en la adquisicion de
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destrezas y falta de precision y armonia de la motricidad, asi como las alteraciones sensoriales

pueden generar torpeza en la coordinacion global y fina (Erazo, 2016).

Una forma de estimar el desarrollo cerebral es la evaluacion de los hitos del desarrollo (ver
ejemplo en Tabla 2) los cuales tienen un periodo amplio de variabilidad normal por este motivo
se considera importante tomar en cuenta la secuencia, el tiempo y la calidad de los hitos
alcanzados por el nifio, es conveniente verificar si alguno se presenta de manera tardia, tendra
que revisarse si los hitos previos se consiguieron a tiempo o acaso existe un retraso en el

desarrollo en general (Medina et al, 2015).

Tabla 2. Rangos de normalidad para algunos hitos del

desarrollo.
Funcioén Media de edad Margen de normalidad
Sonrisa 4-6 semanas 1-8 semanas
Control cefalico 3 meses 2-4 meses
Prension 5 meses 4-6 meses
Sedestacion 6-7 meses 4-12 meses
Andar sin ayuda 13 meses 8-18 meses
Palabras con sentido 12 meses 8-24 meses
Frases 21-24 meses 10-36 meses
Bebe de la taza solo 15 meses 9-21 meses
Se viste solo 3-4 afios 33-72 meses

Fuente: Garcia y Martinez, 2016

Durante la primera infancia, periodo comprendido desde el nacimiento hasta los dos anos de
edad, se pueden observar grandes cambios en los componentes de la conducta, los cuales se
pueden dividir en motriz, adaptativa, lenguaje y personal-social (Gesell, llg, y Bates, 1985). Los

cambios en la conducta motriz y adaptativa o cognitiva durante el primer afio se resumen en la

Tabla 3.
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Tabla 3. Cambios en la conducta motriz y adaptativa en el primer ano.

Edad

0 - 2 meses

6 - 12 meses

Conducta motriz

Conducta adaptativa / cognitiva

Movimientos de flexi6on y
extension de las extremidades, el
reflejo ténico-cervical domina
durante la vigilia.

Se integra el reflejo ténico-
cervical esto permite la
exploracion de objetos en la linea
media y su manipulacion con
ambas manos, incrementa el
contacto visual con los padres y
objetos, se establece el control
cefélico y el lactante puede rodar
en posicion de decubito y
empieza a sentarse.

Se consolida la posicion sedente
lo que permite explorar y
manipular més objetos esto
acompafiado de un agarre indice
pulgar y pinza fina (12 m), el
lactante empieza a gatear al
rededor de los 8 meses y
posteriormente a pararse y
caminar (12 m).

Habituacion a los estimulos
familiares y mayor atencién
cuando éstos cambian. Puede
reconocer expresiones faciales, y
propiedades abstractas de los
estimulos incluso puede
discriminar patrones ritmicos
entre el lenguaje nativo y el no
nativo.

El lactante explora sus manos y
cuerpo, realiza vocalizaciones
simples, inspecciona objetos y se
observa una manipulacion
perceptual la cual sera guiada por
los ojos.

Presta atenciébn a los detalles,
empieza entender los conceptos
de dos, continente y contenido,
cima y fondo y de lado. Imita
sonidos, gestos, responde a su
nombre y realiza vocalizacion
articulada. También se observa el
logro de permanencia del objeto,
el lactante entiende que un objeto
existe aunque no pueda verlo.

Fuente: Feigelman, 2007; Gesell et al., 1985

Dano cerebral perinatal

Se refiere a la presencia de dafio en la sustancia blanca o gris (Hinojosa-Rodriguez et al., 2017)
causada por distintos factores durante el periodo perinatal (semana de gestacién 20 a la semana
28 postnatal). Una variedad de causas como la hipoxia-isquemia, la interrupcion en el flujo
cerebral, infecién o un trauma puede llevar a adquirir dafio cerebral. Ademas, las influencias
externas como el estrés, exposicién a drogas y la desnutricion pueden afectar la forma en que el
cerebro se adapta a este dafio (Ferriero, 2016). Las caracteristicas neuropatologicas del dafio
cerebral perinatal estaran determinadas por factores como la severidad, el momento en el que se

presenta y el tipo de dafio, asi como la edad gestacional y el estado metabdlico del neonato
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(Inder y Volpe, 2000). Miles de recién nacidos cada afio son diagnosticados con dafio cerebral
perinatal secundario al nacimiento prematuro, desordenes genéticos, asfixia o hemorragia
cerebral. Un subconjunto de estos infantes con dafo cerebral neonatal desarrollan déficit

cognitivos y conductuales posteriores (Linke et al., 2018).

La resonancia magnética se ha vuelto el estandar de oro para el diagndstico confiable del dafo
cerebral en el recién nacido al mismo tiempo que ha permitido comprender la maduracion

cerebral normal (Ferriero, 2016).

Factores de riesgo para daino cerebral

Los factores de riesgo se refieren a aquellos eventos, ya sean de tipo genético, biolégico,
psicosocial o ambiental (Garcia y Martinez, 2016; Medina et al., 2015) asociados a la presencia
de enfermedad o alteraciones en el desarrollo (Pelayo-Gonzalez, et al 2013). Estos eventos
ocurren durante el periodo madurativo del sistema nervioso, ya sea en la etapa prenatal,
perinatal o postnatal. La exposicion a uno o mas factores de riesgo se traduce en una mayor
probabilidad de alteraciones neurolégicas, las cuales tendran una variedad de limitaciones
fisicas, intelectuales, sociales y/o de personalidad (Barrera, 2015) generando trastornos motores,

cognitivos y/o sensoriales (Reyes, Parodi, y Ibarra, 2006).

Los factores de riesgo se pueden clasificar (ver Tabla 4) de acuerdo a la etapa en que se

presenten, etiolégia e incluso, como bioldgicos y ambientales, siendo:

- Biolodgicos: aquellos que comprometan la integridad bioldgica del neonato o de la madre

y ameritan cuidados especiales por su morbi-mortalidad.

- Ambientales: aquellos relacionados a la connotacion social los cuales frecuentemente se

encuentran asociados al riesgo biolégico (Salinas-Alvarez y Pefialoza-Ochoa, 2007).
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Prenatal

Infecciones sistémicas
Incompatibilidad
sanguinea

Exposicion a radiaciones
Intoxicaciones (drogas,
metales, sustancias
téxicas)

Desnutricion materna
Traumatismos
abdominales

Toxemia (preeclampsia,
eclampsia)

Amenaza de aborto y/o
de parto prematuro
Medicamentos
contraindicados
Ruptura prematura de
membranas

Madre afiosa o muy
joven

Tabla 4. Clasificacion de factores de riesgo.

Perinatal

Prematuridad

Bajo peso al nacer
Trauma obstétrico
Trabajo de parto
prolongado

Periodo expulsion
prolongado
Césarea no iterativa
Uso de forceps
Sufrimiento fetal
Hipoxia-isquemia
Hemorragia intracraneal

Posnatal

Infecciones adquiridas
sistémicas

Insuficiencia respiratoria
posnatal
Hiperbilirrubinemia
Trastornos metabodlicos
adquiridos

Infecciones congénitas o
adquiridas del SNC
Trastornos metabolicos
congénitos

Ambientales

Nivel socioeconémico
bajo (pobreza/desempleo
de los padres)

Falta de asistencia
médica

Déficit cognitivo en los
padres o cuidadores
Diagnéstico de alteracién
emocional o enfermedad
mental grave en uno de
los padres o cuidadores
Antecedentes de maltrato
o abandono de nifios en
la familia

Escasa habilidad para la
crianza

Falta de cuidado prenatal
Nivel alto de alteracion o
disfuncion familiar
Separacion de los padres
e hijos

Deprivacion socioafectiva

Fuente: Salinas-Alvarez y Pefialoza-Ochoa, 2007

Neurohabilitacion

La neurohabilitacion es un método diagndstico-terapéutico que aborda de manera temprana a
recién nacidos y lactantes con alto riesgo biolégico. Se entiende como la intervencion temprana
mediante técnicas que habiliten funciones que aun no han sido desarrolladas pero son
potencialmente modificables, fortaleciendo una madurez apropiada. El presente trabajo se
enfoca en el método Katona debido a que fue el modelo utilizado en la muestra de este estudio.
Esta técnica fue desarrollada por el neuropediatra Ferenc Katona en 1966, basado en la
observacion ontogénetica del desarrollo del sistema nervioso y la neuroplasticidad. Esta
propuesta terapéutica se basa en la repeticidon intensiva de patrones sensoriomotores que son
conductas congénitas, complejas, no reflejas propias del ser humano, inicialmente controlados
por estructuras subcorticales. Estos patrones permitiran desarrollar posteriormente patrones de
arrastre, sedestacion y marcha ya que mediante su repeticion, se generara una integracion

cortical y con esto, movimientos espontaneos y voluntarios.

Los patrones pueden ser divididos en dos grupos de acuerdo al objetivo ontogénico que
persiguen: 1) lograr la verticalizacion de la cabeza y cuerpo, y 2) dirigidos a la locomocién y
cambios de posicion corporal, dichos patrones se activan en el lactante al colocarlo en
posiciones especificas, que a su vez, activaran estructuras cerebrales que incluyen los ganglios

basales y el arquipaleocerebelo, y vias como la vestibulo-espinal y reticulo-espinal.
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Otro principio del método Katona es el “factor tiempo” ya que detecta de manera temprana las
deficiencias funcionales que pudieran exisitir en la maduracién cerebral del lectante, de esta
manera su objetivo sera actuar ante una posible lesion antes de que se instalen sus secuelas,
como ya se menciond anteriormente, basado en la neuroplasticidad (Berényi, 2018; Porras-Kattz

y Harmony, 2007).
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Antecedentes

Evaluacidon electrofisiolégica de la atenciéon selectiva: Potenciales

Relacionados a Eventos

Los potenciales relacionados con eventos (PRE) se definen como “cambios en los patrones de
voltaje del EEG en curso que estan ligados en el tiempo a eventos sensoriales, motores o
cognoscitivos” (Hillyard y Picton, 2011). Los PRE se obtienen del EEG realizando un promedio
de las ventanas sincronizadas con la presentacion de eventos o estimulos repetidos, permitiendo
examinar la respuesta eléctrica cerebral ante los eventos presentados. Los grupos neuronales
relacionados a un evento sincronizaran sus patrones de activacion de manera espacial y
temporal, generando campos eléctricos que pueden detectarse desde la superficie de la cabeza,
para este fin se colocan electrodos en el cuero cabelludo. Existen diferentes sistemas de
colocacién de electrodos, la mas conocida y utilizada es el sistema internacional 10-20 (ver

Figura j) (Alcaraz y Guma, 2001).

20% Vertex

a Inion 10% b

Figura j. Sistema Internacional 10-20.

a) vista lateral, b) vista superior.

Los PRE permiten evaluar la efectividad con que se realiza el procesamiento de seleccion de
informacion por lo que son de gran utilidad para estudiar la atencion selectiva (Barajas, 2006).
Esta técnica cuenta con una resolucién temporal alta y un bajo costo por lo que resulta util para

el estudio de las bases fisioldgicas de procesos cognitivos. (Silva, 2011)

Dentro de los PRE se pueden encontrar diferentes componentes los cuales se definen de
acuerdo con su latencia, amplitud y polaridad. A su vez, la latencia se define como el tiempo de
maxima amplitud y se relaciona con la velocidad de procesamiento, y la amplitud con la cantidad
de recursos que se emplean en un proceso (Alcaraz y Guma, 2001; Silva, 2011). Estos

componentes son sensibles a procesos cognitivos especificos. Se han descrito diferentes
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componentes realcionados a la atencion, algunos de ellos son la P300 localizado entre los 300 y
900 ms , la MMN (por sus siglas en inglés) (150-250 ms) ambos relacionados con la atencion
involuntaria y la deteccion de estimulos novedosos (Silva, 2011; Solis-Vivanco, Ricardo-Garcell,
y Rodriguez-Agudelo, 2009).

En estudios realizados en lactantes utilizando estimulos visuales se encontraron componentes
que parecen coincidir con algunos encontrados en adultos aunque pueden presentarse con
cierto retraso en los lactantes, es decir, en mayores latencias (Schulman-Galambos y Galambos,
1978, citado en Thierry, 2004). En los estudios en lactantes al ser presentados estimulos
auditivos tienen la ventaja de poder realizarse durante el suefio, lo que disminuye los artefactos
motores, 0 en vigilia. Al compararse las respuestas de los lactantes con adultos se ha
encontrado, ademas del retraso en la latencia de los componentes, que éstos pueden presentar

una polaridad diferente (Thierry, 2004).

Gutiérrez Hernandez, Harmony, y Carlier (2018) realizaron un estudio en lactantes pretérmino
con dafio en la sustancia blanca, a los cuales se les realizé un registro electrofisioldgico a los 3 y
8 meses con presentacion de paradigma Odball, asi como evaluaciones mensuales de EEAS de
los 3 a los 8 meses de edad corregida. Se estudiaron 3 grupos: 1) grupo sano (lactantes a
término), 2) grupo con tratamiento y, 3) grupo sin tratamiento. El tratamiento consistié en la
aplicaciéon de un manual de estimulacion temprana de atencion. Como resultados de la
evaluacion conductual se obtuvieron puntuaciones similares al inicio en el grupo con y sin
tratamiento, mientras que a los 7 y 8 meses el grupo con tratamiento obtuvo puntuaciones mas
altas en las tres escalas. En el registro electrofisiolégico se analizaron dos componentes la P3a 'y
la Nc, para el primer componente en el grupo sano a los tres meses la respuesta fue
significativamente mayor al estimulo desviado que al estandar en FP1 (p<.03), Fp2 (p<.02), F4
(p<.02), F8 (p<.01) y Fz (p<.03); mientras que a los 8 meses la respuesta fue significativamente
mayor al estimulo desviado que al estandar en Fp1 (p<.02), Fp2 (p<.02), F3 (p<.04), F7 (p<.02),
F8 (p<.04) y Fz (p<.03). En el grupo sin tratamiento a los tres meses la respuesta fue
significativamente mayor al estimulo desviado que al estandar en F3 (p <.03), F7 (p <.02), F8 (p
< .04) and Fz (p < .04); mientras que a los 8 meses no hubo diferencias significativas. En el
grupo con tratamiento a los tres meses la respuesta fue significativamente mayor al estimulo
desviado que al estandar en F8 (p<.02); mientras que a los 8 meses no se obtuvieron diferencias
significativas. Sin embargo el componente Nc no fue observado en el grupo sano y el grupo sin
tratamiento a los 3 meses y a los 8 meses se observo dicho componente en ambos grupos pero
no se obtuvieron diferencias significativas entre estimulos. En el grupo con tratamiento se reporta
la presencia del componente Nc con diferencia significativa entre estimulos en el grupo con
tratamiento a los 8 meses en F8 (p<.04). Los resultados conductuales muestran que el

tratamiento de atencidon pudo haber ayudado a los lactantes con atencién deficiente. La
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diferencia entre la presencia de los componentes en los diferentes grupos se interpret6 como
una organizacion diferente de las redes atencionales en los grupos y también como una

diferencia en la maduracion de la respuesta.

Kushnerenko et al (2002a) estudiaron de manera longitudinal el desarrollo de la estructura de las
ondas del PRE desde los primeros dias de nacido hasta los 12 meses de edad. Realizaron un
registro de PRE en los infantes cada 3 meses. Se encontré que los componentes tienen cursos
diferentes de maduracion, del nacimiento a los 3 meses se observa un predominio de amplitudes
positivas, de los 6 a los 9 meses se caracteriza por un incremento de las amplitudes negativas y
finalmente de los 9 a los 12 meses se observé que la morfologia de las ondas son semejantes a
las presentes a los 10 afios de edad, sin embargo éstas amplitudes se pueden identificar desde
el nacimiento y a pesar de que las amplitudes de todos los componentes incrementan durante el

primer ano de vida la relacién de la amplitud con la edad no es lineal.

Kushnerenko, et al (2002b) estudiaron de manera longitudinal la maduracién de la respuesta
auditiva en infantes con registros de PRE cada 3 meses desde los primeros dias de nacido hasta
los 12 meses de edad y un segundo experimento consistioé en el registro de PRE a los 2 afios.
En este estudio se encontraron diferentes componentes negativos, como la MMN ademas de un
componente negativo tardio de dos fases (temprana y tardia) en todas la edades. Los
componentes positivos encontrados fueron una onda de diferencia positiva para el primer
experimento y una P3a a los 2 afios la cual, segun los autores resulta una respuesta analoga de

los adultos.

Pang, et al (1998) examinaron la onda de disparidad en lactantes sanos de 8 meses comparados
con adultos, utilizando un paradigma oddball presentando diferentes consonantes (/ta/ y /da/).
Encontraron que esta onda tiene una morfologia semejante en ciertas caracteristicas en ambos
grupos mientras que difieren en otras, por ejemplo su latencia en adultos es menor que en los

lactantes.

Fellman et al. (2004) realizaron una comparacion de las respuestas observadas en el PRE entre
lactantes pretérmino con alto riesgo para desarrollar discapacidades cognitivas posteriores y
lactantes sanos a término y evaluaron si las anormalidades del PRE observadas durante la etapa
neonatal pueden predecir resultados adversos en la escala Bayley a los 2 anos de edad. Los
registros del PRE en los prematuros fueron realizados a una edad corregida de 40 semanas de
gestacion, a los 6 y 12 meses de edad corregida; y en los lactantes a término se realiz6 a los 2-4
dias de nacido y posteriormente a los 3, 6, 9, 12 y 15 meses de edad. Sdlo a los lactantes

prematuros se les aplico la escala Bayley a los 2 afos. Los resultados observados en los
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lactantes sanos coincidieron con lo encontrado por Kushnerenko et al (2002a). Los componentes
observados en los lactantes prematuros mostraron un retraso comparado con los lactantes a
término, ademas la ausencia de algunos componentes positivos y negativos sugieren una
deficiencia en la discriminacion de sonidos y la deteccion de cambios en los estimulos, esto
también podria sugerir un alto riesgo para problemas de lenguaje o aprendizaje. Se encontrd una
correlacién entre algunos componentes (N250) y el indice de desarrollo de Bayley lo que sugiere
que el PRE puede ser util como una medida de cognicidn, aunque los autores proponen que
para comprobar su hipotesis de prediccion de disfuncion cognitiva, el seguimiento tendria que

extenderse hasta la edad preescolar.
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Justificacion

El alto indice de recién nacidos expuestos a factores de riesgo para dafio cerebral con las
secuelas antes referidas, precisa el disefio y uso de instrumentos que permitan conocer el
desarrollo cognitivo y motor de esta poblacién en especifico y de esta manera detectar
alteraciones y realizar una intervencion eficiente y temprana. Las evaluaciones realizadas en la
Unidad de Investigacion en Neurodesarrollo incluyen un seguimiento psicomotriz y evaluaciones

de atencidn selectiva sin embargo la relacion entre estas variables no se ha estudiado.

El estudio de la atencién selectiva en su modalidad auditiva se ha estudiado en nifios sanos o a
término, incluso en aquellos con lesidon en sustancia gris o blanca, sin embargo existe escasa
literatura en lactantes con presencia de factores de riesgo para dafno cerebral. La atencién
selectiva auditiva resulta esencial para el desarrollo de lenguaje y las respuestas observables
para este proceso cognitivo en infantes son sensibles a los estados de maduracion. Se sabe que
los nifos con déficit de atencidén presentan problemas en la motricidad en general (motricidad
gruesa y fina, coordinacion motora y en la reaccion motriz), es decir, gatear, caminar problemas
para ensartar, moldear, abrochar botones o hacer nudos, entre otros, y en ciertos casos
acompanarse de trastornos conductuales los cuales se observan en ocasiones desde edades

tempranas y cuya etiologia incluira los problemas durante el desarrollo pre, peri y posnatal.

Es en el segundo semestre de vida cuando ocurren importantes cambios en los componentes
emocionales y motivacionales de la atencién, los cuales se relacionan con los primeros tipos de
regulacion voluntaria de la actividad, de esta manera, los 8 meses, resultan criticos para la

adquisicién de habilidades motoras.

Al determinar la correlacion entre la atencion selectiva y el desempefio motor se puede ampliar el
panorama sobre los procesos cognitivos y sus implicaciones en la motricidad o viceversa para un
diagndstico oportuno y efectivo y posteriormente para adecuar las intervenciones terapéuticas de

acuerdo a las necesidades de la poblacion.
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Pregunta de investigacion

¢ Existe correlacion entre la respuesta electrofisioldgia y conductual de atencion selectiva
auditiva, y el desarrollo motor en lactantes de 8 meses de edad corregida con factores de riesgo

para dano neuroldgico?
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Objetivos

Objetivo general
Determinar la correlacion de la respuesta conductual y electrofisiolégica de atencion selectiva y

el desempefio motor en lactantes de 8 meses con factores de riesgo para dafno neuroldgico.

Objetivos Especificos:
* Describir la relaciéon de la respuesta electrofisiolégica y la respuesta conductual de
atencién selectiva.
e Describir la relacién de la respuesta conductual de atencién selectiva y el desempefo
motor a los 8 meses de edad corregida.
e Describir la relacion de la respuesta electrofisiolégica de atencion selectiva y el

desempeno motor a los 8 meses de edad corregida.
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Hipoétesis

Ho: No existe correlacidon entre la respuesta electrofisiolégica y la respuesta conductual de

atencion.
H4: Existe correlacién entre la respuesta electrofisiolégica y la respuesta conductual de atencién.
Ho: No existe correlacion entre la respuesta de atencién y el desarrollo motor.

Ha: Existe correlacién entre la respuesta de atencion y el desarrollo motor.
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Metodologia

Diseino del estudio

Se realiz6 un estudio no experimental transversal de tipo descriptivo y correlacional de un grupo

de lactantes a los 8 meses de edad corregida.

Operacionalizacion de variables

Respuesta electrofisioldgica

Esta se analizara a partir del registro electrofisiolégico del cual se obtienen la amplitud
que representa el voltaje de la onda y se mide en microvoltios, y la latencia que sera el
tiempo transcurrido entre la presentacion del estimulo y la aparicion de un componente o
un pico maximo de amplitud, la latencia sera medida en milisegundos. La distribucién
topografica sera el lugar del craneo en el que se registra la respuesta. Para el presente
estudio se analizaran los electrodos frontocentrales (Fp1, Fp2, F3, F4, C3, C4, Fz, Czy
Pz).

Respuesta conductual

La atencion conductual se medird mediante la Escala de Evaluacion de Atencién
Selectiva la cual valorara larespuesta a reactivos que miden atencion, tiempo de
reaccion, aciertos y errores cometidos (Gutiérrez-Hernandez y Harmony, 2007;
Gutiérrez-Hernandez y Carlier-Torres, 2017) y a partir de estos items se obtendran los
puntajes y percentiles con los cuales se identificara la clasificacion (deficiente, normal o

acelerado).

Desempefio psicomotriz

Este se define como un “fenémeno evolutivo de adquisicién continua y progresiva de
habilidades a lo largo de la infancia” (citado en Vericat y Bibiana Orden, 2013) y se

medira a partir de los puntajes obtenidos de la evaluacion del desarrollo psicomotor a los

8 meses a través del Formato de Evaluacion de Desarrollo Psicomotriz
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Universo del trabajo
Lactantes de 8 meses con factores de riesgo para dafio neurolégico atendidos en la Unidad de
Investigacion en Neurodesarrollo “Dr. Augusto Fernandez Guardiola” del Instituto de

Neurobiologia UNAM Campus Juriquilla.

Descripcion de la muestra

La muestra consistié en 11 lactantes de 8 meses de edad corregida con factores de riesgo pre y
perinatales para dafno neurolégico con terapia neurohabilitatoria adscritos a la Unidad de
Investigacion en Neurodesarrollo “Dr. Augusto Fernandez Guardiola” del Instituto de

Neurobiologia UNAM Campus Juriquilla.

En la Tabla 5 se muestran las caracteristicas de la muestra donde se presentan las medidas de
tendencia central del peso, talla, semanas de gestacion (SDG) y perimetro cefalico (PC) y en la

Figura k se desglosan los factores de riesgo de acuerdo al nimero de lactantes que los presento.

Tabla 5. Caracteristicas de la muestra.

Peso Talla SDG PC
Promedio 2274.09 g 45.09 cm 35.18 32.58 cm
DESTECEN 893 g 6.5 cm 3.89 4.12.cm
estandar
Minimo 860 g 34 29 25
Maximo 3770 54 41 38

EG cv RCIU PE Sepsis  Anemia Prematurez Resp VU HB 02 Hemorragia EP Reanimacion CC

Figura k. Factores de riesgo por numero de casos.

Embarazo gemelar (EG), cervicovaginitis (CV), restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU),
preeclampsia (PE), infeccién de vias urinarias (IVU), hiperbilirrubinemia (HB), oxigeno (02),

esteroides prenatales (EP), cardiopatias congénitas (CC).
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Tipo de muestreo

Por conveniencia

Criterios de seleccion

Inclusién

Lactantes de 8 meses de edad corregida con factores de riesgo ingresados en la
Unidad de Investigacién en Neurodesarrollo “Augusto Fernandez Guardiola” que
hayan recibido tratamiento neurohabilitatorio.

Potenciales evocados auditivos normales.

Potenciales evocados visuales normales a los 8 meses.

Con evaluacion de atencién conductual (EEAS) y del desarrollo psicomotor (FEDP) a

los 8 meses.

Exclusion

Lactantes mayores o menores de 8 meses

Potenciales evocados auditivos anormales.

Potenciales evocados visuales anormales a los 8 meses.

Sin evaluacién de atencién conductual (EEAS) o del desarrollo psicomotor (FEDP) a

los 8 meses.

Eliminacion

Registro de PRE con menos de 16 ventanas utiles para su analisis.

Baja por cualquier motivo del protocolo de investigacion de la Unidad de
Investigacion en Neurodesarrollo “Augusto Fernandez Guardiola”, antes de los 8
meses.

Por voluntad de los padres.
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Instrumentos

Escala de Evaluacion de Atencion Selectiva

La Escala de Evaluacion de Atencién Selectiva (EEAS) fue disefiada por la Dra Claudia Calipso
Gutiérrez Hernandez en la Unidad de Investigacion en Neurodesarrollo “Dr. Augusto Fernandez
Guardiola” del Instituto de Neurobiologia UNAM Campus Juriquilla. Presentada por primera vez
en 2007 en un estudio con 60 lactantes de 1 a 6 meses de edad corregida con factores de riesgo
para dafno neurolégico. Para esta primera publicacion la escala contaba con 46 items divididos
en dos secciones: una subescala visual con 32 y una auditiva con 14. Las puntuaciones se
describen del 0 al 3 (0: conducta ausente; 1: inicio de la conducta; 2: en proceso de
consolidacion; y 3: conducta ejecutada satisfactoriamente) obteniendo puntajes maximos de 96
en la escala visual y 42 en la auditiva. Después de ser aplicada al grupo de lactantes, se
analizaron los datos para obtener la validez, confiabilidad, sensibilidad y especificidad del
instrumento. Se realizaron puntos de corte para la edad en meses para poder clasificar la
atencion como normal o deficiente de acuerdo a la puntuacidon (ver Anexo 5) (Gutiérrez-

Hernandez y Harmony, 2007).

Posteriormente, en 2017 se realizé un estudio en un grupo de lactantes sanos para obtener
parametros de normalidad, cabe resaltar que se realizaron modificaciones a la forma de puntuar
la escala debido a la impresicién entre el inicio de la conducta (anteriormente 1) y en proceso de
consolidacion (2), cosiderandose puntuaciones del 0 al 2 siendo 0: conducta ausente; 1: en
proceso de consolidacién; 2: conducta ejecutada satisfactoriamente. Se mantuvieron los 46

items de la escala, divididos en:

- Escala visual con 32 reactivos, los cuales evaluan habilidades para detectar,

localizar, seguir y responder selectivamente a los estimulos visuals, vy,

- Escala auditiva con 14 items que evaluan habilidades para seguir, detectar y

localizar selectivamente estimulos auditivos (Anexo 4).

La muestra se conform6 de 200 lactantes sanos de 1 a 8 meses adscritos a los Centros de
Cuidado Infantil del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), adicionalmente se incluyé una
muestra independiente de 35 lactantes con las mismas caracteristicas para confirmar la

confiabilidad de la escala.

Como resultados de este estudio se presenté la evaluacion de la escala de manera cuantitativa y

cualitativa dadas por las puntuaciones obtenidas y la clasificacion de acuerdo a los percentiles,
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respectivamente. La clasificacion de acuerdo a los percentiles se divide en deficiente (si la
puntuacion coincide con los percentiles 10 y 20), normal (percentiles 25 al 75), y, acelerado (con

percentiles del 80 al 100) (Gutiérrez-Hernandez et al., 2017).

El formato de la EEAS consta de un apartado para cada subescala con sus items
correspondientes y area para observaciones en cada uno; y una seccion donde se encuentran
los datos generales del lactante (nombre, sexo, fecha de nacimiento, semanas de gestacion,
fecha de nacimiento corregida a 38 semanas y fechas de aplicacién) asi como las puntuaciones,

percentiles y clasificacion de las dos subescalas y el total ( ver

Formato de Evaluacion del Desarrollo Psicomotriz

El Formato de Evaluacion del Desarrollo Psicomotriz (FEDP) fue desarrollado en la Unidad de
Investigacion en Neurodesarrollo “Dr. Augusto Fernandez Guardiola” del Instituto de
Neurobiologia UNAM Campus Juriquilla, con la finalidad de contar con una herramienta
adecuada para evaluar el desarrollo psicomotor en la poblacion mexicana durante los primeros
treinta y seis meses de vida. Su elaboracion se llevé a cabo por un grupo de expertos en el
desarrollo infantil basados en los trabajos realizados por Katona y Gesell entre otros,
dependiendo del aspecto a evaluar. El equipo multidisciplinario se conformd por psicélogos,

terapeutas fisicos, terapeutas de lenguaje, educadores especiales, entre otros.

En el afio 2017 se realizaron dos trabajos para el inicio de la normalizacion de diferentes
secciones del formato (motor grueso, motor fino, lenguaje y cognoscitivo), tomando como

muestra nifios de las guarderias del IMSS (Bautista Gonzalez, 2017; Gonzalez Palmerin, 2017).

El FEDP evalua el desempefio psicomotor desde el primer mes de vida hasta los 36 meses de
edad. Este consta de diferentes secciones: 1) datos generales del lactante, 2) evaluacién de tono
muscular, 3) subescalas de evaluacién del desarrollo psicomotor, 4) asistencia, 5) tono muscular

y ubicacion, 6) postura, 7) signos de alarma, 8) hitos motores gruesos y, 9) hitos motores finos.

La evaluacién del tono muscular se realiza desde el primer mes hasta el afio de edad con
maniobras de la técnica Katona (elevacion de tronco con traccion de manos, elevacién de tronco
espalda-cadera, rotaciones izquierda y derecha, gateo asistido y asistido modificado, arrastre

horizontal, en plano inclinado ascendente y descendente, y marcha horizontal y ascendente).
La evaluacion del desarrollo psicomotor se divide en 5 secciones: motricidad gruesa, motricidad

fina, cognoscitivo, lenguaje y percepcion social; siendo en total 159 items; cada uno cuenta con

rangos de edad en las que se considera que deberian ser consolidados. Estas subescalas se
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evaltan en conjunto de manera mensual y se utiliza una puntuacién del 0 al 4 siguiendo los

siguientes criterios para calificar la calidad con que el nifio realiza las actividades:

0
1

2 = En proceso de desarrollo

no lo logra

Lo intenta, pero no lo logra

3 = Lo realiza inhabilmente, y

4 = Normal

Posterior a las subescalas, se encuentra una seccion donde se registra el tono muscular
(hipertonia, hipotonia, mixto, fluctuante o normal) y su ubicacion (general, axial, en uno o ambos
miembros toracicos y/o pélvicos, en un hemicuerpo o de manera contralateral). Después se
localiza el area de postura donde se registra la asimetria observada durante la valoracion. En

ambas secciones se utiliza un cédigo numeral para dicho registro.

Se finaliza con la seccién donde se registran los signos de alarma observados durante las

evaluaciones y la consolidacién de hitos motores gruesos y finos.
Para el presente estudio se consideraron las puntuaciones de los items de hitos motores gruesos

y finos que tienen como limite de consolidacion los 8 meses de edad corregida (Anexo 1 y Anexo
2).
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Desarrollo del proyecto

Procedimientos

Evaluacién de atenciéon conductual

La evaluacién se realizé en un consultorio libre de distracciones, con iluminacién adecuada y un
clima templado para no alterar las respuestas. Los sujetos se presentaron despiertos,
descansados, alimentados, aseados y sin enfermedades ya que cualquiera de estos factores
podia irritar al lactante y afectar los resultados. Dentro del lugar de evaluacion solo se

encontraban los padres, el sujeto y el evaluador.

Antes de iniciar la aplicacién de la escala, se verificaron los datos generales del lactante.
Posteriormente se ubicé el mes de evaluacién correspondiente a la edad corregida del lactante y
se comenzo a evaluar desde el primer item de ambas escalas. Las respuestas se calificaron del
0 al 2 dependiendo de su calidad, recordando que los valores se otorgan de acuerdo con los

siguientes criterios:

0: conducta ausente,
1: en proceso de consolidacion, y

2: conducta ejecutada satisfactoriamente

La prueba se dio por terminada después de haber obtenido tres puntuaciones consecutivas con
valor 0. Las escalas se evaluaron de manera independiente dentro de la misma sesion. Una vez
finalizada la aplicacién de la escala se sumaron los valores de ambas subescalas por separado y
en conjunto (total), se consultaron las tablas de normalidad (Anexo 5) (Claudia Calipso;
Gutiérrez-Hernandez et al., 2017) y se registré la puntuacion, el percentil y la clasificacion en los

recuadros correspondientes (ver Anexo 3)

Evaluacién de desarrollo psicomotriz

La valoracion de la motricidad se llevé a cabo en un area con minimas distracciones, buena
iluminacién y un clima templado. Los sujetos se presentaron despiertos, alimentados, cambiados
y sin enfermedades. Para maxima comodidad se solicitd a los padres que desvistieran al
lactante, dejandolo s6lo con un pafalero de manga corta con el fin de no limitar los movimientos.
Antes de iniciar la evaluacion se verificaron los datos generales del lactante y se ubicé el mes de
evaluacion correspondiente a la edad corregida del lactante. Se comenzé a evaluar a partir del
ultimo item con puntuacién 4. Cuando se localizdé una puntuacion de 3 anterior al ultimo valor 4,

se volvio a evaluar el item. La evaluacion correspondiente al mes se finalizé cuando el rango de
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edad del siguiente item no correspondia al mes evaluado, es decir, la actividad solo podia

observarse en meses posteriores.

Una vez finalizada la valoracién los datos obtenidos se ingresaron a un formato digital donde se
realiza una sumatoria de los items y se obtiene un porcentaje de la puntuacion obtenida a partir
de la puntuacion maxima posible. En este formato al ingresar la fecha de la evaluacion se
obtuvieron las semanas correspondientes al mes evaluado. Con estos datos se registré la
consolidacion de los hitos motores en meses y semanas de manera automatica, este registro se
copid en el formato fisico colocando un 4 que representa una conducta normal. Para el presente
estudio se tomaron en cuenta los hitos motores gruesos y finos consolidados a los 8 meses de

edad corregida.

Registro de Potenciales Relacionados a Eventos

El registro de los potenciales fue realizado a los 8 meses de edad corregida en una camara
sonoamortiguada. Antes de iniciar el registro, se colocé al lactante en una silla mecedora o en el
regazo de la madre, frente a un portatil donde se proyectaba un video de canciones infantiles
(Figura I), el cual se silenciaba al iniciar el registro. Una vez asegurado a la silla se aseé con
alcohol la cabeza del lactante y se procedid a colocar los aditamentos: una cinta elastica como
sujetador alrededor del térax, las referencias fueron colocadas en las apéfisis mastoides o
I6bulos de las orejas, finalmente se colocd un gorro con electrodos distribuidos de acuerdo con
Sistema Internacional 10-20 a los cuales se les administré gel conductor. Una vez conectados

las referencias y los electrodos al amplificador, se verificé la calidad de las senales en el monitor.

El lactante fue colocado aproximadamente a 100 centimetros de las bocinas las cuales
reprodujeron el paradigma durante 20 minutos aproximadamente.
Se utilizaron amplificadores diferenciales con una banda entre los 0.5 y 50 Hz con una frecuencia

de muestreo de 200 Hz.

Se utilizaron estimulos auditivos creados con el software soundforge 6.0, los cuales eran tonos
armonicos sinuosoidales. Estos estimulos fueron presentados con un paradigma Oddball, siendo
la probabilidad de ocurrencia de 85% para el estandar y 15% para el estimulo desviado; con una
frecuencia de 1000 Hz y 1300 Hz respectivamente. La duracién de cada tono fue de 255 ms con
una intensidad de 71 Db. Se presentaron un total de 250 pruebas con intervalos de 1000 ms
entre cada tono. El registro se realizé utilizando de manera sincrénica el software MindTracer

stimulation y el Track Walker data acquisition system.
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Figura I. Registro de PRE.
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Diseino de analisis

Analisis electrofisiolégico

El analisis del registro se inicid6 con una examinacion visual de las ventanas a través del
programa “Analisis de psicofisiologia”. Se eliminaron aquellas donde se hubiera producido ruido
y artefactos, descartando registros con menos de 16 ventanas utiles. Los potenciales
relacionados a eventos fueron obtenidos promediando épocas o ventanas de 1200 ms
sincronizadas con las presentaciones de los tonos utilizando el programa Neuronic EP
Workstation. La correccion de la linea de base se realizé6 con un segmento de pre estimulo de
100 ms. Posteriormente, los PREs individuales fueron promediados para obtener los grandes

promedios por sujeto y fueron calculados de los electrodos frontocentrales.

Se definié una ventana de busqueda de 0 a 1100 ms para el componente P300, dada la variedad
de latencia en que se puede presentar. La ventana de busqueda para los componentes P3 y Nc
estaban compuestas por la duracion del tono (250 ms) mas el intervalo inter estimulo (950 ms)

menos 100 ms del pre estimulo.
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Analisis estadistico

Se realizé una base de datos en Excel con las puntuaciones, percentiles y clasificaciones de
EEAS, los datos generales de los sujetos (peso, talla, semanas de gestacion, perimetro cefalico,
factores de riesgo y fecha de nacimiento corregida), asi como los hitos consolidados por los
sujetos y su fecha de consolidacion; esta base de datos se exporté al software SPSS (Statiscal
Package for Social Sciences) y se realiz6 la estadistica descriptiva de los datos obtenidos de las
variables de peso, edad gestacional, talla y perimetro cefalico. Una vez obtenidos los valores de
la prueba de permutaciéon de cada electrodo de todos los sujetos, se exportaron los datos al

software SPSS y se adjuntaron con los datos anteriormente exportados de Excel.

Posteriormente se realiz6 la prueba de correlacion de Spearman debido a que la distribucién de
los datos fue no paramétrica. Para realizar la correlacion con los hitos motores se utilizé un
algoritmo en base a las puntuaciones obtenidas del FEDP y a la edad de consolidacion de los

mismos. El algoritmo se encuentra en proceso de publicacion.

Las diferencias significativas entre condiciones, tono desviado y estandar, se calcularon
utilizando el método de permutacion propuesto por (Galan, Biscay, Rodriguez, y Pérez-Abalo,
Maria CeciliaRodriguez, 1997), y se implementé en el programa Neuronic EP Workstation. El
programa se corrié con 1,900 permutaciones, a = 0.05, y la prueba t de Student. Los métodos de
permutacion (Galan et al., 1997; Wright, Westfall, y Young, 1993) son técnicas estadisticas
utilizadas cuando no se conoce la distribucidn de los datos. Estos métodos pertenecen a la

familia de pruebas no paramétricas.
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Implicaciones éticas

El presente estudio se adhiere al reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud en el Titulo Segundo de los Aspectos Eticos de la Investigacién en

Seres Humanos y la Declaracién de Helsinki.

Se cuenta con el consentimiento informado que firmaron los padres de los sujetos al ingresar a la
Unidad de Investigacion en Neurodesarrollo “Dr. Augusto Fernandez Guardiola” INB-UNAM

Campus Juriquilla (Anexo 6).

Durante el estudio prevalecio el respeto a la dignidad, la proteccion de derechos y bienestar de
los sujetos, asi como la confidencialidad de los datos y proteccion de la privacidad de acuerdo a
la Ley Federal de Datos Personales. La informacion obtenida durante el desarrollo del estudio
sera manejada con discrecion y confidencialidad atendiendo a los principios cientificos y éticos
de la practica médica. Los padres de los lactantes fueron informados sobre los objetivos,

meétodos y beneficios que el estudio ofrece.
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Resultados

La Escala de Evaluacién de Atencidon Selectiva (EEAS) fue aplicada a los 8 meses de edad
corregida. De acuerdo a las puntuaciones y percentiles obtenidos de las tablas de normalidad
(Anexo 5) todos los sujetos tuvieron un desempefio normal en la subescala auditiva, como se

puede observar en la Tabla 6.

Tabla 6. Puntajes, percentiles y clasificacion obtenidos en EEAS

Sujeto Puntuacion Percentil Clasificacion
27 50 Normal
27 60 Normal
26 30 Normal
27 50 Normal
27 40 Normal
26 30 Normal
27 60 Normal
26 40 Normal
27 30 Normal
25 25 Normal
28 70 Normal

En la Figura m se observa el gran promedio del PRE obtenido de la muestra de 11 lactantes de 8
meses de edad corregida, en esta figura podemos encontrar las respuestas al estimulo desviado
(linea roja) y estandar (linea negra). Se observa que el estimulo desviado presenta dos ondas
positivas, la primera alrededor de los 250 ms y la segunda a los 350 ms y también un pico
negativo a los 400 ms aproximadamente. Las diferencias significativas entre estimulos se
encontraron en la ventana de 400 a 500 ms que coincide con el componente negativo
mencionado anteriormente. La respuesta al estimulo desviado fue significativamente mayor que
al estandar en esta latencia en los electrodos F4 (p < 0.02), C3 (p < 0.03) y Cz (p < 0.04). No se
encontraron diferencias significativas entre las respuestas a los estimulos en componentes

positivos.
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Figura m. Gran promedio del PRE.

Los cursores estan ubicados en dos latencias, el primero en 400 ms y el segundo en 500 ms.
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La correlacion de la EEAS vy la respuesta electrofisiolégica se realizé con las amplitudes de los
electrodos en los que se encontré una diferencia significativa entre los estimulos desviado y
estandar en la ventana de 400 a 500 ms. Se encontré una correlacién significativa entre la

puntuacion de la escala auditiva y la amplitud en F4 (p <0.008) como se observa en la Tabla 7 y
en la Grafica 1.

Tabla 7. Correlacion entre EEAS y amplitudes

Correlacion EEAS y amplitudes

F4 C3 Cz
e e 0.752* 0.486 0.516
Spearman
p 0.008 0.130 0.104

Correlaciéon EEAS y amplitud

30
25 <
20
15
10

5 & &

<

Amplitud en F4

5245 25 255 26 265 27 275 28 285
Puntuacién auditiva

Grafica 1. Correlacion entre EEAS y amplitud.

Los hitos motores considerados para este estudio fueron aquellos con edad limite de
consolidacion los 8 meses corregidos o anterior a esta edad, cabe mencionar que este limite se
consideré acorde al FEDP. De acuerdo a este criterio, a continuacion se enlistan los hitos que

corresponden al desarrollo motor grueso y fino, asi como el rango de normalidad para su

consolidacion:
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Hitos motores gruesos

- control cefalico (2-4 meses)

- sobre el abdomen levanta téraz apoyado en brazos (2-4 meses)
- sentado con reaccion de proteccion delantera (4-5 meses)

- cambio de decubito prono a decubito supino (4-6 meses)

- sentado sin apoyo (5-8 meses)

- reacciones de proteccion laterales y delanteras (7-8 meses)

- cambio de posicion sedente a decubito prono (7-8 meses), y

- patrén de arrastre (7-8 meses)

Hitos motores finos

- lleva las manos a la linea media (2-4 meses)

- sostiene y mantiene firmemente un objeto con la mano (2-4 meses)
- se estira para tomar un objeto con ambas manos (3-6 meses)

- estruja papel, sabanas, ropa (4-6 meses)

- toma un objeto y lo transfiere entre sus manos (4-8 meses), y

- toma objetos que estan a su alcance y los examina (5-8 meses)

Como se menciond anteriormente, se utilizaron las puntuaciones obtenidas y la edad de
consolidacion de cada sujeto en los items correspondientes a los hitos motores gruesos y finos
para formular un algoritmo (realizado por la Dra. Carlier, Ménica; en proceso de publicacion) el

cual toma en cuenta el desarrollo motriz relacionado al tiempo o0 mes en que se consolidaron los
hitos. Este algoritmo evalua el desempefio motriz con una puntuacioén del 0-4, igual que en el
FEDP, entre mas cercano al 4 mas rapido se habra consolidado el hito o se consideré
consolidado de acuerdo al rango establecido en el FEDP, y mas préximo a 0 se consideré como
consolidado en meses posteriores a los sefialados o un hito no consolidado a la edad de corte. A
continuacion se presenta la puntuacién obtenida apartir del algoritmo de cada sujeto para los

hitos de motricidad gruesa y fina (Tabla 8 y
Tabla 9). Cabe mencionar que se omitieron algunos hitos motores gruesos (de sentado sin

apoyo hasta patrén de arraste, ver Error! Reference source not found.) ya que menos de la

mitad de los lactantes consolidaron dichos hitos a la edad de corte.
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Tabla 8. Puntuacién de hitos motores gruesos.

Sujeto CC SALTAB SRPD CDPDS
1 4 4 4 2
2 3.6 4 4 3.25
3 3.6 4 4 2.5
4 3 3.5 3 3.25
5 3 4 4 25
6 3 3 3 2
7 3.3 4 4 4
8 3.3 3.75 4 2.75
9 4 3 3 3
10 3 3.5 3.5 3
11 3.6 4 4 3.5

Control cefalico (CC), sobre el abdomen levanta térax apoyando brazos (SALTAB), sentado con reacciones

de proteccién delantera (SRPD), cambio de decubito prono a decubito supino (CDPDS).

Tabla 9. Puntuacion de hitos motores finos.

Sujeto LMLM SMFO TOAM EPSR TOTEM TOE

4 3.8 4 4 4 4
3.67 4 3.25 3.33 3.25 3.25
3.6 3 3.5 3.6 25 2.25
4 3.2 3 3.67 3 2.25
3.6 3.8 3.75 4 3 2.75
3 3 25 2 25 2

4 3.2 3 4 3.75 3.5
3.67 3.6 3.5 4 3 3.25
4 3.6 3 2.67 2.5 25
3.67 3.4 3 3.67 3 3.5
4 3.8 3.5 4 3.75 3.75

Lleva las manos a la linea media (LMLM), sostiene y mantiene firmemente un objeto con la mano (SMFO),
se estira para tomar un objeto con ambas manos (TOAM), estruja papel, sabana, ropa, etc (EPSR), toma un

objeto y lo transfiere entre sus manos (TOTEM), toma objetos que estan a su alcance y los examina (TOE).

57



En la correlacion de hitos motores finos y las amplitudes de los electrodos no se obtuvieron
resultados significativos, mientras que con los hitos motores gruesos soélo se observd una
correlacion significativa entre la puntuacion del hito “cambio de decubito prono a decubito supino”

(CDPDS) y la amplitud de Cz (Tabla 10 y Grafica 2)

Tabla 10. Correlacién entre motricidad gruesa y amplitudes.

Correlacion hitos motores y amplitudes

(CDPDS y C2)
Rho de 0.716
Spearman
p 0.013

Correlacion hitos motores y amplitud

25
S
e 20 o®
.g 15
£ 10 o °
£
< ° .8 ©
0
0 1 2 3 4 5
Puntaje CDPDS

Grafica 2. Correlacion hitos motores gruesos y amplitud.

Al realizar la correlacion del desempefio motor grueso y la EEAS no se encontraron datos
significativos, sin embargo al efectuarla con los hitos motores finos ( Tabla 11) se encontré una

correlacion media (p<.035) con el item “lleva las manos a la linea media” (LMLM) (Grafica 3).

Tabla 11. Correlacion entre EEAS e hitos motores finos

EEAS LMLM
Rho de 0.636

Spearman
p 0.035
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Correlacion de EEAS e hitos motores
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Grafica 3. Correlacion entre EEAS e hitos motores finos.
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Discusion

Los lactantes estudiados en este trabajo forman parte del protocolo de la UIND en el cual la
aplicacién de la terapia neurohabilitatoria con el método Katona se realiza de manera intensiva.
A pesar de que el tratamiento neurohabilitarorio no se consider6 como una variable central de
este estudio, se ha descrito que influye por si mismo en la activacién de sistemas sensoriales y
por supuesto, motrices, asi, mediante la presentacion de estimulos auditivos, visuales y la
comunicacion padre-hijo, también se ha propuesto que contribuye al desarrollo cognitivo
(Harmony et al., 2016). Pelayo-Gonzalez et al. (2013) sugieren que el tratamiento
neurohabilitatorio, acompafado de estrategias guiadas de comunicacién afectiva practica-
situacional entre padre-hijo, impacta positivamente en el desarrollo cognitivo. De esta manera el
tratamiento neurohabilitatorio podria haber contribuido a que los lactantes de la muestra en este
estudio obtuvieran una clasificacion normal en la subescala auditiva de la EEAS de manera
semejante al grupo de 8 meses de edad con tratamiento de atencién selectiva que manejo
Gutiérrez-Hernandez et al. (2018), el cual obtuvo mejores resultados en comparacion con

lactantes sanos y con dafo en sustancia blanca (SB) sin tratamiento de la misma edad.

Componentes de los PREs

Se encontré un componente positivo en la mayoria de los electrodos alrededor de los 250 ms el
cual coincide con un componente P2 encontrado en adolescentes y adultos (Karns, Isbell,
Giuliano, y Neville, 2016; Mueller, et al., 2008). Este componente se relaciona con la respuesta
auditiva en general. También se asocia a una clasificacion del estimulo “no meta” mediante un
procesamiento automatico del mismo influido por un proceso de orientacion (Eimer, Nattkemper,
Schréger, y Prinz, 1996), esto es necesario para poder discriminarlo de un estimulo “meta”
(Crowley y Colrain, 2004), lo que podria sugerir que al observarse este componente en los
lactantes con factores de riesgo de 8 meses de la muestra, su capacidad para categorizar los

estimulos esta conservada.

Otro componente positivo se observé en la mayoria de los electrodos alrededor de los 350 ms el
cual podria representar el componente P3 semejante al encontrado en nifios de 2 afos
(Kushnerenko, et al., 2002b) y en lactantes de un mes, en los cuales fue predictivo del
desempeno lingtistico posterior (Avecilla-Ramirez et al., 2010). Este componente se relaciona
con la deteccion de estimulos infrecuentes o desviados y como se menciona anteriormente, es
necesario un antecedente de clasificacion de los estimulos (frecuente-infrecuente o estandar-
desviado) para poder observar la P3 (Duncan et al., 2009; Polich y Kok, 1995). Esto podria
sugerir que en la muestra de este estudio la capacidad para discriminar estimulos esta

conservada.
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En la mayoria de los electrodos se encontré un componente negativo en una latencia alrededor
de los 400 ms, el cual coincide con una negatividad tardia (LN por sus siglas en ingles)
encontrada a los 6 y 12 meses y en recien nacidos por Kushnerenko et al (2002b) aunque los
autores s6lo mencionan que esta fase tardia de negatividad se debe a diferentes procesos, Ritter
et al en 1984 lo relaciona con un procesamiento de las caracteristicas en conjunto del estimulo
relevante. Por otro lado, en otros estudios ha sido reportada en adultos y preescolares una
negatividad tardia entre los 400-600ms, la cual se asocia a un procesamiento de reorientacién
(RON por sus siglas en ingles) e indicaria el retorno de la atencién hacia la tarea o aspectos
relevantes del estimulo después de una distraccion (Escera, Alho, Schréger, y Winkler, 2000;
Escera, Yago, y Alho, 2001; Wetzel, Berti, Widmann, y Schroger, 2004). La presencia de este
procesamiento de reorientacion en nifios sanos muestra una capacidad funcional efectiva para
reorientar su atencién hacia el estimulo o tarea después de una distraccién (Wetzel, Berti,
Widmann, y Schréger, 2004). La negatividad tardia o LN también se ha denominado como
componente negativo central o Nc y se ha propuesto como un analogo de la RON en nifios
(Kushnerenko, Van den Bergh, y Winkler, 2013; Maatta et al., 2005). Tomando esto en cuenta
podria sugerirse que los lactantes de la muestra son capaces de llevar a cabo un procesamiento
de reorientacion de manera efectiva. Este componente Nc coincide con el encontrado en
lactantes de 8 meses con lesion de sustancia blanca que llevaron tratamiento (Gutiérrez et al.,
2018)

Diferencias entre estimulos

Las diferencias entre los estimulos se observaron en el componente negativo (Nc) de manera
semejante a lo obtenido en una ventana de 495-550 ms por Gutiérrez et al. (2018) en la cual
también se observa este componente, siendo mayor la respuesta al estimulo desviado que al
estandar en los electrodos F4, C3 y Cz en este estudio y sélo en F8 en el trabajo antes
mencionado, esta diferencia respecto a los electrodos podria deberse al tipo de poblaciéon que
cada estudio maneja, observandose un procesamiento bilateral en lactantes con factores de

riesgo y unilateral en aquellos con lesion en sustancia blanca.

Las diferencias entre las respuestas a los estimulos en los componentes positivos no fueron
significativas, lo cual coincide con lo encontrado por Gutiérrez et al. (2018) en los grupos de
lactantes de 8 meses con dafno en SB con y sin tratamiento obteniendo una diferencia
significativa en el componente positivo sélo en el grupo sano, resultados que los autores
atribuyen al hecho de que las redes involucradas en la atencién involuntaria estan organizadas
de manera diferente entre estos grupos con base en que el componente Nc es mayor en el grupo
con tratamiento y el positvo en el grupo sano y haciendo mencién al trabajo realizado por

Kushnerenko, et al. (2002a) en el que se observa que el curso de maduracién del pico positivo
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es mayor a los 3 meses de edad y disminuye entre los 6 y 9 meses mientras que el pico negativo
se comporta de manera contraria con lo que se puede inferir que la Nc observada en el grupo
con tratamiento muestra una mejor maduracion de la respuesta que en los lactantes sanos. De
acuerdo con esto y aunque podria parecer que al no encontrar diferencias significativas en los
componentes positivos se contradice lo propuesto anteriormente respecto a la capacidad
conservada de los lactantes de la muestra para discriminar entre los estimulos lo cierto es que
tanto los componentes positivos (P2 y P3) como los negativos (Nc) son respuestas relacionadas
con la atencién involuntaria (Richards, 2003) evocada mediante el registro de los PREs llevado a

cabo en este estudio.

Correlacion entre PREs y EEAS

La correlacion de las amplitudes de los PREs y la puntuacién de la escala auditiva de la EEAS
s6lo se realizé con los electrodos en los cuales se observd una diferencia significativa entre las
respuestas al estimulo desviado y estandar encontrando una correlacién positiva de la
evaluacion conductual con la amplitud de F4, lo que significaria que si la amplitud en este
electrodo aumenta también lo hara la puncion en la escala. A pesar de que las evaluaciones
demandan diferentes tipos de respuesta, ya que el registro de los PREs es una respuesta pasiva
de la atencion involuntaria mientras que la evaluacion conductual requiere de una respuesta
semi-voluntaria y activa asociada a una ejecucion motora (Gutiérrez et al., 2018), el registro de
la respuesta electrofisioldgica muestra la presencia de un procesamiento de orientacion a los
estimulos lo cual es medido con la escala y en el caso de los lactantes de la muestra, coincide

con una clasificacién normal de la respuesta conductual.

Resultados de hitos motores

Los hitos motores gruesos y finos considerados para este estudio fueron aquellos con una edad
limite para su consolidacion de 8 meses de edad corregida o anterior a ésta, dichos hitos
motores consideran el control postural de la cabeza y tronco (control cefélico, sobre el abdomen
levanta el térax, reacciones de proteccion en posicidon sedente y sedestacion sin apoyo) y los
primeros hitos de locomocién (cambio de decubito prono a supino, cambio de sedente a decubito
prono y el patrén de arrastre) para el desarrollo motor grueso, sin embargo se encontrdé que la
mayoria de los lactantes habian consolidado los hitos motores gruesos solo hasta “cambio de
decubito prono a decubito supino”. Dentro de los hitos motores finos se examinaron aquellos que
cumplieran con el criterio de los 8 meses, éstos consideran el principio de las habilidades para
alcanzar un objeto y manipularlo (llevar las manos a la linea media, sostener un objeto, estirar
las manos para tomarlo, transferirlo entre las manos y examinarlo) en las cuales se observé un

mejor desempefio de los lactantes de la muestra en comparacién con la motricidad gruesa.
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La edad de consolidacion de los hitos motores en la muestra se observa con retraso respecto a
los rangos de normalidad sefialados en el FEDP, con excepcion del control cefalico, sin embargo
se ha reportado que en una poblacion de lactantes con factores de riesgo es relativamente

normal una consolidacion posterior (Barrera, 2007).

El objetivo de este estudio consistié en determinar si existe una correlacion entre el desempefio
motor y de atencién selectiva en un grupo de lactantes de 8 meses con factores de riesgo, para
lo cual se tomé en cuanta que las habilidades motoras a esta edad son de gran importancia para
el desarrollo ulterior, incluso pueden resultar predictivas de éste. Linke et al. (2018) describen
que las vias sensoriomotoras, de atencién ventral y la via frontoparietal, contribuyen a las
habilidades motoras en esta edad, lo cual coincide con otras investigaciones (Bell y Wolfe, 2007)
que senalan la edad de 8 meses como crucial para la adquisicion de habilidades motoras
complejas, incluso antes de la expresion conductual de habilidades ejecutivas (Linke et al.,
2018), relacionando esta adquisicion con un patron mas maduro de la actividad cerebral (Bell y
Wolfe, 2007). Se han descrito cambios cualitativos en los componentes motivacionales y
emocionales de la atencion durante el segundo semestre de vida que estan relacionados con los

primeros tipos de regulacion voluntaria de la actividad (Bezrukikh et al., 2009).

Correlaciéon entre PREs e hitos motores

Los resultados de la correlacion entre la motricidad fina y los PREs no fueron significativos, sin
embargo se obtuvo una correlacion positiva significativa entre la amplitud de Cz y la motricidad
gruesa, especificamente con el hito “cambio de decubito prono a decubito supino” la cual hace
referencia a que si la amplitud aumenta también lo hara la puntuacién designada al hito motor.
En relacion a esto se ha mencionado que la habilidad para cambiar de posicion en decubito es
un antecedente para el desarrollo del patron de arrastre ya que cuando los lactantes se
encuentran en posicién prona pueden explorar el arrastre dirigido a un objetivo (Hadders-Algra,
2018) incrementando sus habilidades de comunicacion y espaciales incluyendo la alerta hacia

los peligros lo que conlleva a cambios socio-emocionales (Anderson et al., 2013).

Se ha descrito que en lactantes de 4 meses suele ser mas desafiante el alcance de un objeto en
decubito supino que en posicion sedente con apoyo debido a que la primera involucra una mayor
serie de movimientos en comparacién con la segunda posicion, sin embargo alrededor de los 6
meses el numero de movimientos necesarios para alcancar un objetivo disminuye
considerablemente y desaparece la ventaja entre una posicion y otra, sefialando con esto que el
lactante sera mas capaz de seleccionar un movimiento eficiente para tomar los objetos conforme
crezca (Hadders-Algra, 2018). De acuerdo con esto y con base al electrodo en que la respuesta

fue observada se podria inferir que la correlacion entre Cz y el cambio de posicidon o patron de
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rodado indicaria el desarrollo de la capacidad en los lactantes de la muestra para seleccionar
movimientos o estrategias eficaces que permitan alcanzar un objetivo el cual implicaria un

procesamiento atencional.

Correlacion entre hitos y EEAS

Los resultados de la correlacion entre la motricidad gruesa y la escala auditiva de la EEAS no
fueron significativos, de manera contraria se obtuvo una correlacion positiva significativa con la
motricidad fina en el hito de “lleva las manos a la linea media” lo que senala que en este hito
ambas puntuaciones se comportaran de manera semejante, es decir, si una aumenta también lo

hara la otra.

Se ha descrito que las habilitades motoras finas resultan predictivas del desarrollo cognitivo y
habilidades visoespaciales en edades preescolares y escolares (Choi, Leech, Tager-flusberg, y
Nelson, 2018; Fischer, Suggate, Schmirl, y Stoeger, 2018; Kim, Duran, Cameron, y Grissmer,
2018; Idiazabal-Alecha y Guerrero-Gallo, 2006). En el lactante se puede observar el uso de las
manos y la manipulaciéon de los objetos como una manera de explorar el medio y una forma
inicial de cognicion, ya que durante el segundo semestre de vida el lactante sera capaz de
examinar los objetos de manera sistematica y de procesar informacién de manera simultanea
(Avaria, 2005) relacionandose con el sentido de permanencia de los objetos (Bezrukikh et al.,
2009). Por otro lado se menciona que las mejoras iniciales en la habilidad para alcanzar objetos
proviene del control postural del tronco, la coordinacion oculo-manual y los ajustes en la
velocidad y fuerza muscular (Nelson y Luciana, 2008). De acuerdo con esto la correlacion
encontrada podria sugerir que en los lactantes en la muestra se observa un 6ptimo desempeno
inicial en la habilidad para alcanzar los objetos, ya que con este hito se estableceran las bases
para habilidades visomotoras posteriores (Avaria, 2005) a través del desarrollo de la seleccién de

movimientos eficaces (Hadders-Algra, 2018; Nelson y Luciana, 2008).
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Conclusion

Los resultados obtenidos en el estudio de manera general muestran una correlacion entre las
respuestas electrofisioldgica y conductual de atencién selectiva y el desempefio motor de
lactantes de 8 meses con factores de riesgo para dafio neuroldgico. Estas correlaciones sélo
fueron observadas con los electrodos en los que se encontré una diferencia significativa de la
respuesta electrofisioldgica entre dos estimulos diferentes. Con base en esto y lo discutido
anteriormente se acepta la hipotesis de que existe una correlacion entre la respuesta conductual
y electrofisioldgica de atencién selectiva auditiva para el electrodo F4 en un rango de latencia de
400-500ms. En cuanto a la relacién entre el desempefio motor y la respuesta de atencion se
acepta la hipotesis de una relacion entre la motricidad gruesa y la respuesta electrofisioldgica asi
como de la motricidad fina y la respuesta conductual, las cuales como se ha mencionado en la
dicusion presentan caracteristicas especificas de acuerdo al tipo de motricidad y a la respuesta
de atencion con la que se relaciona y en el caso de la electrofisiolégica estas caracteristicas

dependeran de los electrodos en que se presente y del rango de latencia.
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Limitaciones del estudio

De acuerdo a lo observado durante la realizacién de este estudio se sugiere un seguimiento
longitudinal para trabajos posteriores para describir el desarrollo de este proceso atencional
durante el primer afio de vida. También se recomienda incluir a lactantes con factores de riesgo
con diferentes clasificaciones en la EEAS asi como verificar si las correlaciones siguen al

desarrollo psicomotor.

Debido a que los instrumentos utilizados se encuentran en proceso de validacion se sugiere
realizar una correlacién con las evaluaciones de la escala Bayley para verificar los resultados y

realizar una comparacion de los mismos.

A pesar de que los PREs son altamente reproducibles, la muestra de este estudio representd un
desafio al realizarlos en vigilia, ya que al realizar el analisis, la edicion y seleccion de resultados
de algunos participantes quedan excluidos debido a problemas durante el registro lo que resulta

también en una disminuciéon de la muestra.

Finalmente se recomienda incrementar la muestra de lactantes con factores de riesgo para dano

cerebral en estudios posteriores para obtener resultados mas concretos sobre el tema.
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Anexos

Anexo 1. Hitos motores gruesos.

SUBESCALAS DE EVALUACION DE DESARROLLO PSICOMOTRIZ 1 A 36 MESES

FECHAS DE EVALUACION

EDAD MOTOR GRUESO/MOVIMIENTOS POSTURALES 1 2 3 4 5 6 7 8

2-4 |Control cefalico *

2-4 [Sobre el abdomen levanta térax apoyando brazos

4-5 |Sentado con reaccion de proteccion delantera

4-6 |Cambio de decubito prono a decubito supino

5-8 |[Sentado sin apoyo*

7-8 |Reacciones de proteccion laterales y delanteras*

7-8 |Cambio de posicion sedente a decubito prono

7-8 |Patrdn de arrastre*

8-9 |Cambio de posicién cuatro puntos a hincado

8-10 ([Patron de gateo independiente*

10-11 |Gateo en diferentes niveles (colchdn, planos, etc.)

10-14 |Transicion gateo a bipedestacion*

11-15 |Comienza el patrén de marcha*

13-15 [Se pone de pie momentaneamente sin apoyarse

Anexo 2. Hitos motores finos.

EDAD MOTOR FINO 1t 2] 3] a]s]e] 7]

2-4 |Lleva las manos a la linea media*

2-4 |Sostiene y mantiene firmemente un objeto con la mano

3-6 |[Se estira para tomar un objeto con ambas manos

4-6 |Estruja papel, sédbanas, ropa, etc.*

4-8 |Toma un objeto y lo transfiere entre sus manos*

5-8 |Toma objetos que estan a su alcance y los examina |
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Anexo 3. Escala de Evaluaciéon de Atencion Selectiva (EEAS), area de registro de

puntuaciones.

SHSHIN 8

SHSHIN 4

SHSHIN 9

SASHIN ¢

SHASHIN ¥

SHSHIN €

SASHIN ¢

SHN T

eAnjIpne [ensia
[e10L e[edsq e[edsg  UOQIdEN[EAd UOQIEN[RAd
UQDEdIJISE]D [HUIDRJ UOoDeNjung UODEdJISE[D [HUdIdJ UoDdenjung UODEdIJISe]) [UIDIdJ uomenjung dp eyddj ap SOIN

eprdario) pepq eydaq eary
:0JURIWIDEN] P YDA uoEISIn :08sany ap sazo3oeg
:SVHH opIu] eYdag 3 seuewag PDIqUION

(SVH3) eARIPNY £ [ENSIA PATII[G UQIIUJY ¥[ 9P UQIEN[eAq 3P e[edsy

Y190 I0oISoMNNIAN

DIoIpIDNS Zapupulad ojsnbny 1g

O||CIIPDSDPOINSN USD UoIDDBIISSAU] @2p poplun

75



JINIAVIHOLOVASILYS

76

vavinoara Z NOQIOVAITOSNOD N3 l JINISNV YLONANOD 0
JopenjeAa |ap 2IqWON
1v.10lL
B|qBY 3| 8S OPUEND SOPIUOS dp UgIdNaday vl
S81e|Nd0 SOJUSIWIAOW U0 OPEJUSS SOPIUOS 9p epanbsng ¢l
epJainbz| eyda1ap uQIdJaIIP U BuBdwED BUN 3P OPIUOS |9p OjualwINBag 2zl
oleqe-eque uoid9alIp us euedwed eun ap OpIuoS [9p Ojuslwinbag Ll
ejibe 9 anb eleuos eun ap opiuos |2 ajue ejsandsay 0l
S©}USISYIP SOAIPNE SO|NWIIISS SOP SjUE BAJBUILILIOSIP Blsandsay 6
9pao0.d apuop ap usbLIO |8 OpuezI[ed0| ‘BuBWNY ZOA E| 8jue ejsendsay )
2IqWOU NS Jeyonoss |e ejsendsay /
ezaqed e| opuelb euedwed e| ap sopjuos sjue ejsandsay 9
eZz3qed e| opuelib euewny zoa | sjue ejsandsay G
epJainbz| e| e euedwed eun ap sopiuos sjue ejsandsay ¥
eyoa.3p e| e euedwed eun ap opluos |3 sjue ejsandsay 3
(wo gp-0¢g) euedwed eun ap opluos |9 Sjue eysandsay F4
BUBWINY ZOA B B Bjsandsay L
seuewag pep3
S3NOIOVAYISEO0 gl zlols|v!lelz!| 1 |sosampep3
uoldenjeAs ap eydo4

Anexo 4. Esacala de Evaluacion de Atencion Selectiva, subescala auditiva.
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Anexo 5.

Escala auditiva

Valores de normalidad de la subescala auditiva (EEAS).

1m 2m 3m 4m Sm 6m Tm 8m
N 4 19 29 33 18 m 2 9
Promedio 75 84 13.0 196 219 249 263 256
P 720 40 55 6.0 59 38 23 33
Minimo 4 1 2 4 4 9 20 19
Méximo 18 18 2 28 28 28 28 28
Percentiles

beficionte 0 4 4 10 13 20 2 19
20 4 10 15 17 23 25 21

25 4 6 1 16 18 23 25 24

0 4 6 1 17 19 2 25 26

0 4 7 12 20 23 2 26 26

Normal 50 4 8 13 21 24 26 28 26
60 4 9 14 2 25 26 28 28

0 1 10 16 2% 26 28 28 28

7518 1 18 2% 26 28 28 28

Acelerado 80 18 12 18 2% 26 28 28 28
9% 18 14 20 27 28 28 28 28

Desempefio 100 18 18 2 28 28 28 28 28
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Anexo 6. Consentimiento informado.

) - UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
¥ sr#uvo ox  UNIDAD DE INVESTIGACION EN NEURODESARROLLO
“DR. AUGUSTO FERNANDEZ GUARDIOLA” N e
CONSENTIMIENTO INFORMADO Y AUTORIZACION DE INGRESO AL PROTOCOLO DE
INVESTIGACION “DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE NINOS CON FACTORES DE RIESGOS
PRENATALES Y PERINATALES PARA DANO CEREBRAL".

Juriquilla, Querétaro, de del 20

Mi hij@ de meses de edad ha

sido aceptado para ingresar al protocolo de investigacién “Diagnéstico y tratamiento de nifios con
factores de riesgo prenatales y perinatales para dafio cerebral® que se realiza en la Unidad de
Investigacion en Neurodesarrollo “Dr. Augusto Ferndndez Guardiola” del Instituto de
Neurobiologia de la UNAM.

Me comprometo a acudir a todas las citas que se programardn para realizar las diversas valoraciones
clinicas de Neuropediatria, Neurodesarrollo, neurofisiologia, nutricién, imagen, psicomotriz,
lenguaje y de atencién que el protocolo le ofrece a mi hij@. He sido informado que se me
proporcionardn fotocopias de los resultados de los estudios que se le realicen. Estoy consciente de
que esta Unidad es parte de la UNAM, que tiene por objetivo desarrollar profesionistas capacitados
en cada una de las dreas, por lo que asumo que, durante 8 afos, (6 el tiempo que se prolongue el
programa), podrdn trabajar con mi hijo bajo supervisién: estudiantes, practicantes, alumnos de
servicio social y voluntarios que estén autorizados por parte de los responsables de drea.

Me han informado y entiendo la importancia de la investigacién que realiza en esta Unidad, y que
es una gran oportunidad para mi bebé el haber sido aceptado en el protocolo de investigacion, ya
que no todos los bebés en riesgo de dafio neurolégico pueden ingresar, por lo cual me comprometo
a cumplir con todas las obligaciones que se me asignen y me fueron entregados en el reglamento y
a realizar los estudios en tiempo y forma como lo indica el Protocolo, y que en caso de no contar
con los iniciales antes de los 3 meses de edad corregida incluyendo la RESONANCIA MAGNETICA
serd causa de baja de Protocolo de Investigacidn,

Entiendo que en caso de haber algun retraso en el pago del donativo que se me asigne por parte de
Trabajo Social, acepto que habrd una penalizacién de $100 por cada mes de retraso, asl como la
suspension temporal de servicio hasta tener al corriente los donativos.

Acepto todas las obligaciones y beneficios que sugiere el protocolo de investigacion y me
comprometo a seguir todas las indicaciones del mismo para que la probabilidad de éxito en la
recuperacion de mi hijo sea mayor.

Nombre de la madre Nombre del padre

Firma Firma
“POR MI RAZA HABLARA EL ESPIRITU”
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