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lll. RESUMEN

TITULO: Factores Asociados Al Retardo Del Desarrollo En Paientes Con
Antecedente De Prematurez Que Fueron Atendidos En Un Programa De
Rehabilitacion

INTRODUCCION: La tasa de supervivencia de los prematuros se ha incrementado,
lo que se asocia a un retardo del desarrollo.

OBJETIVO: Conocer los factores asociados al retardo del desarrollo en pacientes
con antecedente de prematurez que fueron atendidos en un programa de
rehabilitacion

MATERIAL Y METODOS: Tipo estudio observacional, analitico, transversal y
retrospectivo; del 01/01/2018 al 01/01/2022 se revisaron 250 expedientes del
Servicio de Rehabilitacién de la UMAE de TOR-DVFN, los criterios de inclusion
fueron: expedientes completos con diagnéstico de prematurez y al menos 2
consultas médicas; y los de no inclusion: fueron expedientes incompletos y
patologia diferente a la prematurez. Se analizaron las siguientes variables
escolaridad y ocupacion de los padres, complicaciones durante el embarazo; en el
prematuro, la via de nacimiento, Apgar, uso de ventilacibn mecanica asistida, el
desarrollo motor grueso, motor fino y personal social. El instrumento de medicion
utilizado fue la técnica no probabilistica por conveniencia y el tamafio de muestra
con la formula para una poblacion finita. Se realizé el siguiente analisis estadistico
Prueba de Kolmogorov-Smirnov para determinar la distribucién de datos, prueba X2
de Pearson y el paquete estadistico IBM SPSS Statistics 25.0. Aprobado por el
Comité de Etica e Investigacion en Salud con el nimero de registro R-2022-3401-
046.

RESULTADOS: se analiz6 una muestra de 250 expedientes con el diagndéstico de
prematurez, la edad promedio fue de 2 meses en la primera consulta, se realizaron
valoraciones a los 3y 6 meses posteriores a la primera consulta. En este estudio no
hubo predominio de género. El nivel de escolaridad de ambos padres fue medio
superior, las madres presentaron principalmente enfermedad hipertensiva del
embarazo con mayor relevancia en prematuros extremos, el nacimiento via cesarea
fue realizada en mas del 70% de los pacientes, la infeccién de vias urinarias y la
cervicovaginitis se presentd en mas del 25%. La ventilacibn mecanica se presenté
en mas del 60% de los casos. El retardo en el desarrollo psicomotor se observé mas
en pacientes con mayor prematurez en todos hitos del desarrollo.

CONCLUSIONES: Los factores ambientales, pre, peri y postnatales se
relacionan al grado de prematurez y el retraso en la adquisicidon de los hitos
del desarrollo.
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IV. MARCO TEORICO
a. Antecedentes

Se realiz6 una revision sistemética de articulos publicados en PubMed,
UpToDate, Google School, Clinical Key, EBSCO con el tema principal de
pacientes prematuros. Las palabras clave fueron prematuro, retardo del
desarrollo. Los términos Mesh fueron: Preterm birth, Rehabilitation, Factores
de riesgo, Alteraciones del desarrollo, Prematury Development, Risk factors,
preterm infants, early stimulation. Se incluyeron los articulos publicados del

2017 al afio 2021 y se plasmaron los mas significativos.



Autores Disefio del Afio de Tamaifio de la muestra Objetivos Resultados numéricos
estudio publicacién
Martha V. Ortiz- Descriptivo y 2017 165 nifios (edad corregida Analizar la correlacion entre la | Alta correlacion entre la edad corregida de los pacientes y los items que evaltan el
Calderon, Doris retrospectivo 0-12 meses) edad valoracion del desarrollo segun el | desarrollo motor del método de Munich (p<0,05) por cada mes que aumenta la edad
Valencia-Valencia y gestacional < 40 semanas método de Munich y la evaluacién | motora por el método de Munich se aumenta en 0,86 meses la edad corregida
Oscar D. Paez-Pineda entre 2008 y 2011. clinica con el fin de validar la utilidad
de este método en pacientes
prematuros
Dra. A. Marquez Cohorte 2020 104 pacientes Evaluacion funcional del | Las variables NBI (necesidades basicas insatisfechas) y la presencia de un solo progenitor
Riccheri, Lic. V. neurodesarrollo  de nifios que | se asociaron a peor desempefio funcional (odds ratio 4.18 (1.43 - 14.01) y 2.41 (1.04 -
Bertotto, Dres. P. requirieron terapias complejas | 5.83) respectivamente)
Cafiero, E. Rodriguez, neonatales entre los 24 y 30 meses
S. Napoli de vida
Ibian Dahiana Montero Cohorte 2020 20 casos con riesgo de Determinar la efectividad de la | Grupo experimental:
Cabrera, Yadnil retardo en el desarrollo estimulacion temprana en lactantes
Elizabeth Gémez psicomotor con grupo con riesgo de retardo en el desarrollo | -50% de los lactantes presentaron convulsiones como factor de riesgo.
Vazquez, Onelis control psicomotor en el periodo de abril de
Gongora Gomez 2018 a abril de 2019 en el Policlinico | -pesarrollo psicomotor fue satisfactorio en 75%, 60%, 80% y 90%, a los 3, los 6, los 9 y los
Universitario Docente Alex Urquiola, | 12 meses, respectivamente
Holguin, Cuba.
Grupo control:
-Desarrollo psicomotor fue satisfactorio en 100%, 75%, 90% y 100% a los 3, los 6, los 9y
los 12 meses, respectivamente.
Yang Liu, Zheng-feng Cohorte 2021 51 prematuros Explorar el efecto clinico de la | Las comparaciones entre el grupo control y el grupo de intervencion con rehabilitacion
Li, Yun-huan Zhong, intervencion de rehabilitacion | temprana tuvo diferencias estadisticamente significativas:
Zhi-hui Zhao, Wen-xin -22 casos (grupo de | combinada temprana en bebés
Deng, Ling-ling Chen, tratamiento) prematuros en la unidad de cuidados | ROP: x2 =3.183, P < 0,05

Bei-bei Liu, Tao-jun Du
and Yong Zhang

-29 casos (grupo control)

intensivos neonatales (UCIN).

DBP: x2 = 8.065, P < 0,05

Puntuacion NBNBA: P < 0,05

Silverman: P < 0,05

Puntuaciones neuromusculares en Ballard: F = 30,57, P < 0.05
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Diferencia no estadisticamente significativa en hemorragia intracraneal: x2 = 0,912, P>
0.05.

Francine Manara
Bortagarai Anaelena
Braganca de Moraes,
Fernanda dos Santos

Pichini, Ana Paula

Ramos de Souza

Cohorte

Observacional y
cuantitativo

2021

Etapa 1: 165 bebés (3
meses 1 dia — 4 meses 29
dias)

Etapa 2: 130 bebés (8
meses 1 dia — 9 meses 29
dias)

Etapa 3: 102 bebés (11
meses 1 dia — 12 meses 29
dias)

Investigar la asociacion de factores
sociodemograficos, obstétricos y
psicosociales con el retraso del
desarrollo motor fino y grueso en
recién nacidos prematuros y a
término, en el grupo de edad de 3
meses y un dia a 12 meses y 29 dias.

Asociacion significativa con el desempefio anormal del desarrollo motor fino:

-Etapa 1. Riesgo en PREAUT (P= 0.001, género femenino (P= 0.018), hasta 4 personas en
casa (0.047)

-Etapa 2. Riesgo en PREAUT (P= 0.37), actividad profesional de la madre (P= 0.072),
ceséarea (P=0.043), dificultad para alimentarse (0.021)

-Etapa 3. Género masculino (P= 0.017), actividad profesional de la madre (P= 0.004),

cesarea (P= 0.043), sin seguimiento gestacional (P= 0.038), solo 5 consultas prenatales
(0.004)

Asociacion significativa con el desempefio anormal del desarrollo motor grueso:

-Etapa 1. Riesgo en PREAUT (P=0.008), baja escolaridad de la madre (P=0.001), embarazo
no planificado (P=0.081)

-Etapa 2. Riesgo en PREAUT (P= 0.014), uso de medicamentos durante el embarazo (P=
0.020)

-Etapa 3. No tener hermanos (P=0.047), necesidad de VM

(P=0.061)




La prematurez
La prematuridad se define como un nacimiento que ocurre antes de las 37 semanas

completas (menos de 259 dias) de gestacion.!

Los diferentes grados de prematuridad se definen por la edad gestacional (EG), que
se calcula desde el primer dia del ultimo periodo de la madre o el peso al nacer
(BPN) en:

e Bajo peso al nacer (BPN): menos de 2500 g

e Peso muy bajo al nacer (MBPN): peso corporal inferior a 1500 g

e Peso extremadamente bajo al nacer (EBPN): menos de 1000 g

e Prematuros tardios: EG entre las 34 semanas y las 36 semanas y los 6 dias

e Prematuros moderados: EG entre las 32 semanas y las 33 semanas y los 6 dias
e Muy prematuros (VPT): EG a las 32 semanas 0 menos

e Extremadamente prematuros (EPT): EG a las 28 semanas o menos?

EPIDEMIOLOGIA
De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el ultimo estudio
publicado en 2012, se estima que cada afio nacen unos 15 millones de nifios

prematuros (antes de que se cumplan las 37 semanas de gestacion).?

Las complicaciones relacionadas con la prematuridad, principal causa de defuncion
en los nifios menores de cinco afos, provocaron en 2015 aproximadamente un
millon de muertes. Tres cuartas partes de esas muertes podrian prevenirse con

intervenciones actuales y costo eficaces.?

En México, de los 425 mil 516 nacimientos que se registraron durante 2017 en los
hospitales y clinicas del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en todo el pais,
41 mil 664 fueron de bebés prematuros, es decir el 9.8 por ciento nacieron antes de

las 37 semanas de gestacion.?
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De acuerdo con los resultados de la Encuesta Nacional de la Dindmica Demografica
(ENADID) 2018, en México residen 29.3 millones de personas de 5 a 17 afios. De
esta poblacion, poco mas de 580 mil (2.0%) presenta alguna discapacidad.. Segun
el informe del «Born too son. Preterm prevention analysis group», publicado en
2013, «Cada afo nacen en el mundo 15 millones de nifios antes de las 37 semanas,
mueren 1,1 millones por prematuridad y muchos supervivientes son

discapacitados.*
a. Alteraciéon del desarrollo en prematuros

El parto prematuro se ha relacionado con alteracion en los hitos del neurodesarrollo,
tasas mas altas de ingresos hospitalarios, asi como dificultades conductuales,

socioemocionales y de aprendizaje en la infancia.®

El desarrollo infantil, su seguimiento de manera regular y periodica y la deteccion
precoz de signos de alarma que sefialen alteraciones en detrimento de su evolucion
normal, tienen repercusion crucial para lograr el maximo potencial de las

capacidades y habilidades de cada ser humano y de la sociedad en su conjunto.®

De acuerdo con Medina Alva y et al, “Resulta, fundamental que, todo médico
profesional de la salud que atiende nifios, conozca a profundidad las caracteristicas
propias del neurodesarrollo en las diferentes etapas de la vida del ser humano y en
sus diferentes manifestaciones; no solo motoras gruesas, que son las que a menudo
suelen priorizarse en los controles de crecimiento y desarrollo, sino en otras areas

como la motora fina, sensorial, lenguaje y socioemocional”.®

La evaluacion de los hitos del desarrollo en el nifio permite estimar que el desarrollo
cerebral est4 ocurriendo dentro de un marco apropiado, por tanto, es muy
importante conocer los pardmetros minimos de evaluacion del desarrollo para cada

edad.®
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Sitodo el proceso motor grueso esta demorado, el diagnéstico del nifio es de retraso

en el desarrollo y como tal debera ser evaluado y tratado.®

Existen algunos pardmetros que nos permiten identificar alteraciones relevantes en
el neurodesarrollo, como el retardo en la adquisicion de hitos normales del
desarrollo neurolégico a una edad determinada, el desarrollo asimétrico del
movimiento, tono o reflejos, la pérdida de habilidades previamente adquiridas, y la
pobreza de interaccidn social y psico-afectividad. Algunas alteraciones especificas
que pueden hallarse desde edades muy tempranas son de tipo motor: graspin,
dominancia establecida antes del primer afio, persistencia de reflejos primitivos,
anormalidades persistentes del tono muscular y demora en la aparicion de reflejos

osteotendinosos.®

Los trastornos del desarrollo, segun la Academia Americana de Pediatria, son
cuadros cronicos y de inicio precoz que tienen en comun la dificultad en la
adquisicion de habilidades motoras, de lenguaje, sociales o cognitivas y que
provocan un impacto significativo en el progreso del desarrollo de un nifio.” Si bien
el diagndstico de un trastorno del desarrollo es importante para definir las causas y
los prondsticos, es necesario conocer ademas, que es lo que cada nifio puede hacer
en su vida cotidiana, en forma independiente o con apoyos, y como participa en su

comunidad.”’

Los resultados en el neurodesarrollo son la expresion de la influencia e interaccion
entre la gravedad de las enfermedades o secuelas, y las oportunidades, cuidados y
experiencias posteriores.” Los factores medioambientales son determinantes muy
importantes en el resultado del desarrollo de un nifio, potencialmente modificables.’
Para ello se torna fundamental detectar aquellos que representan barreras, para
intentar removerlas, como puede ser la dificultad para el acceso a una y otros e
identificar elementos facilitadores para apoyarlos o potenciarlos: como el acceso a
instituciones educativas o0 estimulacion temprana, equipamiento para mejorar

funciones sensoriales, deteccién oportuna de problemas, entre otros.”’
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b. Terapia de rehabilitacion

A partir del reconocimiento de la rehabilitacién y medicina fisica como especialidad
médica en 1969 y la organizacién en los grandes hospitales de los servicios de
rehabilitacion, se hizo necesaria la atencion especifica a la poblacién infantil con

discapacidad y la creacién de unidades de rehabilitacion infantil dentro de ellos.®

Los principales grupos de riesgo generadores de discapacidad infantil son: las de
origen perinatal (los defectos congénitos, la prematuridad, las lesiones perinatales,
etc.), las enfermedades crénicas (asma, fibrosis quistica, neurodegenerativas,
enfermedades raras altamente discapacitantes) y los accidentes. Es previsible que
aumente la prevalencia de las discapacidades debido a la mejor calidad asistencial

pediatrica y neonatal.®

El médico rehabilitador pediatrico tiene un papel importante en la deteccion y el

diagnéstico temprano de las alteraciones motoras en los primeros meses de vida.®

La intervencion temprana es el término que se usa para describir los servicios y
ayudas disponibles para los bebés y nifios pequefios, con retraso y discapacidad, y
sus familias. Puede incluir terapia del habla, terapia fisica y otros tipos de servicios
segun las necesidades del nifio y la familia. Puede tener un impacto significativo en
la capacidad del nifio para aprender nuevas destrezas y superar los desafios, y

puede aumentar su éxito en la escuela y en la vida.®

La estimulacion temprana es un proceso terapéutico-educativo que se especializa
en promover y favorecer el desarrollo integral del nifio, estimulando y/o rehabilitando
las capacidades alteradas total o parcialmente por interacciones de origen
congénito o adquirido, moderando sus efectos y trabajando preventivamente en

nifios de alto riesgo bioldgico, socio-ambiental y mixto.°
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En la actualidad, investigadores, médicos, enfermeras y pedagogos, ven en la
estimulacién temprana una herramienta para la prevencion y tratamiento de las

consecuencias de un nacimiento anticipado.!

El fin de los profesionales correspondientes es que valoren la situacion y planifiquen
y ejecuten el plan de actuacion, si fuera necesario, y/o de seguimiento del

desarrollo.1?

Este sistema de atencidn socio-sanitaria-educativa especializada que se denomina
Atencion Temprana, tiene como finalidad evitar las secuelas derivadas de las
circunstancias al nacer o, si estas finalmente se producen, de paliar sus efectos.*?
Los objetivos especificos de la Atencién Temprana son: reducir los efectos de una
deficiencia o déficit sobre el conjunto global del desarrollo del nifio; optimizar en la
medida de lo posible, el curso de desarrollo del nifio ;introducir los mecanismos
necesarios de compensacion, de eliminacion de barreras y adaptacion a
necesidades especificas; evitar o reducir la aparicion de efectos o déficits
secundarios o asociados producidos por un trastorno o situaciéon de alto riesgo;
atender y cubrir las necesidades y demandas de la familia y el entorno en el que

vive el nifio; y considerar al nifio como sujeto activo de la intervencion.*?

La estimulacion temprana de acuerdo con Rosa Richter de Ayarza se define como
“el conjunto de acciones y motivaciones ambientales que se ofrecen al nifio desde

antes de su nacimiento para ayudarlo a crecer y desarrollarse saludablemente”.*?

Las investigaciones y la teoria apuntan a que, cuanto mas pronto se inicie la
estimulacién temprana, mayor impacto tendra en la vida de los infantes, por la

plasticidad del sistema nervioso central en los primeros meses de vida.*!

Con el desarrollo de la tecnologia de reproduccion asistida y la medicina perinatal,
la tasa de natalidad y la tasa de supervivencia de los bebés prematuros han

aumentado gradualmente. Sin embargo, las morbilidades a corto y largo plazo de
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los bebés prematuros presentan una carga de morbilidad notable. Los bebés
prematuros, especialmente los bebés muy prematuros y de muy bajo peso al nacer,
tienen una alta incidencia de discapacidad neurolédgica. Estudios previos han
demostrado que la pardlisis cerebral ocurre en el 5 al 10% de los bebés prematuros,
las alteraciones motoras ocurren en el 25 al 40% de los niflos prematuros. Las
alteraciones cognitivas, atencionales, conductuales y se producen en el 25 al 50%
de los niflos prematuros con una probabilidad de problemas visuales. percepcion y

funcién visomotora, asi como deficiencias visuales y auditivas.#

La prematuridad y el bajo peso al nacer son los factores de riesgo identificables mas

importantes para la paralisis cerebral (PC).®

Con las mejoras en la supervivencia de los prematuros con muy bajo peso al nacer
(MBPN, <1500 g), existe la preocupacion de que las tasas de discapacidad también
aumenten. Cuando se considera la prematuridad extrema, Shankaran vy
colaboradores demostraron que los bebés sobrevivientes nacidos en el umbral de
viabilidad (definido como peso al nacer <750 g, edad gestacional <24 semanas y un
Apgar de 1 minuto de <3) tenian tasas de neurodiscapacidad del 60 %, con casi un

tercio de los bebés que tienen PC.16
El tratamiento de rehabilitacién es una forma importante de mejorar el pronéstico.4

Se han propuesto intervenciones de rehabilitacion temprana con la posibilidad de
mejorar los resultados clinicos a corto plazo de los bebés prematuros. La
intervencion de rehabilitacion combinada temprana puede promover el desarrollo de

la funcién respiratoria y funcién motora neuromuscular.*

Se ha demostrado que hay asimetria entre la edad motora y la edad corregida de
los infantes prematuros, se debe a que el desarrollo motor de estos nifios es
reconocido como un desarrollo significativamente mas lento y con diferente calidad

de movimiento que los nifios nacidos a término.’
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Existe un desbalance muscular que presentan los bebés prematuros en diferentes
progresiones motoras, como pasar de posicion prona a supina sin disociacion, llevar
las manos a la linea media, llevar las manos a las rodillas y mantener un buen
control de cabeza en el momento en que se halan para sentarse a los 4 meses, en

comparacioén con los nifios nacidos a término. *’

3. Factores asociados conocidos

Aunque se ha demostrado que muchos factores sociodemograficos, nutricionales,
médicos, obstétricos y ambientales aumentan el riesgo de parto prematuro

espontaneo, su etiologia sigue siendo poco conocida.®

En un articulo publicado en el 2018 sobre la epidemiologia del parto prematuro a
nivel global, se reporta una revision sistematica de 2013 evalud la asociacion entre
los grupos étnicos y el parto prematuro e informé una razén de probabilidades (OR)
de 2,0 (IC del 95%) para la etnia negra; no se observaron asociaciones significativas
para mujeres asiaticas, hispanas o caucasicas.® El riesgo de parto prematuro parece
mayor tanto en los embarazos de adolescentes como en la edad materna
avanzada.® La baja educacién materna también se ha asociado con el parto
prematuro, aunque esto puede ser dificil de interpretar solo por la baja edad
materna.® El parto prematuro en un embarazo anterior es un factor de riesgo
importante para el parto prematuro en un embarazo posterior, al igual que la

nuliparidad materna. Los recién nacidos varones también corren un mayor riesgo.®

Tan solo en el afio 2005, se estimd que 9,6% (cerca de 12,9 millones) de todos los
nacimientos fueron prematuros. Aproximadamente 85% de esta carga se concentro
en Africa y Asia, donde 10,9 millones de nacimientos fueron prematuros. Alrededor
de 0,5 millones se dieron en Europa y el mismo nimero en América del Norte,

mientras que 0,9 millones se produjeron en América Latina y El Caribe (ALC). Las
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tasas mas elevadas se produjeron en Africa con 11,9% y América del Norte con
10,6%. En Europa fue de 6,2%, con la tasa mas baja. En los Estados Unidos de
Norteamérica (EUA) los partos prematuros representan el 12,5% de todos los
nacimientos, es decir, cada minuto nace un prematuro en ese pais. Para algunos

paises de ALC en 2010, la situacion fue similar.1®

Las principales causas de la mortalidad neonatal en América Latina son las
infecciones (32%), asfixia (29%) y prematurez (24%); es decir, que una de cada

cuatro muertes neonatales es consecuencia de la prematurez.*®

En 2013, segun los datos estadisticos del Instituto Nacional de Perinatologia, se
describieron como principales factores de riesgo asociados, con un incremento de
posibilidades de parto pre término y la inefectividad de la intervencion, el tabaquismo

materno, enfermedades infecciosas y la salud mental de la madre.?°

En un estudio realizado en 2015 en un hospital de Chiapas del IMSS, las infecciones
del tracto urinario, la cérvico-vaginitis, la ruptura prematura de membranas, la
preeclampsia, el embarazo gemelar, el tabaquismo, la placenta previa, el parto
prematuro previo, el grado bajo de escolaridad, la falta de control prenatal y la
escolaridad son los factores de riesgo asociados a parto pretérmino en su muestra

de pacientes.?!
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se sabe que, con el desarrollo de la tecnologia de reproduccion asistida y la
medicina perinatal, la tasa de natalidad y de supervivencia de los bebés prematuros
ha ido aumentando gradualmente, como consecuencia se ha requerido cada vez
mas la intervencibn de médicos especialistas para tratar sus diferentes

complicaciones.

Una de estas complicaciones es el retardo en la aparicion de los hitos del desarrollo.
Se ha estudiado que la estimulacién temprana favorece la recuperacion de estos
hitos y disminuye la incidencia de alteraciones en el area visual, auditiva y
psicomotora en la etapa de lactante, y alteraciones cognitivas, atencionales
conductuales y de socializacion en la etapa preescolar.

A nivel mundial se han realizado estudios para conocer los factores de asociados a
prematurez que pueden causar retardo del desarrollo. Los factores que contribuyen
al retardo del desarrollo pueden ser ambientales, econdémicos, familiares,
educativos, entre otros, los cuales han mostrado variabilidad en las diferentes

poblaciones estudiadas.

En México, hay escasos estudios publicados al respecto, realizados de manera
aislada en muestras pequefias de poblacion atendida en unidades hospitalarias de
Chiapas, Guadalajara, Ciudad de México (Hospital Naval e INP) y el Estado de
México. Este problema, agregado a que no han sido realizadas estas
investigaciones en centros de rehabilitacion de tercer nivel, hace relevante conocer

informacion.
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VI. PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢, Cudles son los factores asociados al retardo del desarrollo en pacientes con

antecedente de prematurez que fueron atendidos en un programa de rehabilitacion?

VIl.  JUSTIFICACION

La identificacion temprana de nifios prematuros con mayor riesgo de presentar
retraso en la aparicion de los hitos del desarrollo permite implementar una
intervencidon mas oportuna, disminuir secuelas ocasionadas por la prematuridad y

mejorar su pronaostico.

A pesar de las investigaciones realizadas en diferentes areas de la republica
mexicana a cerca de los factores ambientales asociados a un parto pretérmino,

estas no se han realizado en algun centro de rehabilitacion de tercer nivel.

Si bien es esperado que en pacientes prematuros exista algun tipo de retardo en el
desarrollo, no todos llegan a requerir tratamiento en un tercer nivel de atencién. Al
obtener esta informacién podremos describir algunas de las caracteristicas de los
pacientes que han requerido ingreso y seguimiento en la UMFRN (Unidad de

Medicina Fisica y Rehabilitacion Norte) Dr. Victorio de la Fuente Narvaez.
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VIII.

a.

OBJETIVOS

Objetivo General

Identificar los factores asociados al retardo del desarrollo en pacientes con
antecedente de prematurez que fueron atendidos en un programa de

rehabilitacion.

b. Objetivos Especificos:

1. Como factores prenatales, saber cual es el porcentaje de la edad materna

al momento del embarazo, el nivel de educacion de los padres y las
complicaciones maternas durante el embarazo (preeclampsia,
cervicovaginitis o infeccion de vias urinarias) y su correlacion con el grado
de prematurez asociados a un retardo del desarrollo que requiere
atencion en un programa de rehabilitacién en un tercer nivel de atenciéon
(UMFRN IMSS).

Como factores perinatales saber el porcentaje de los prematuros nacidos
por cesarea, APGAR menor a 7, peso bajo al nacimiento y de menos de
37 semanas de gestacion al momento del nacimiento y su correlacion con
el grado de prematurez asociados a un retardo del desarrollo que requiere
atencion en un programa de rehabilitacion en un tercer nivel de atencién
(UMFRN IMSS).

Como factores postnatales saber si el porcentaje de requerimiento de
ventilacibn mecénica asistida en pacientes prematuros y su correlacion
con el grado de prematurez asociados a un retardo del desarrollo que
requiere atencion en un programa de rehabilitaciéon en un tercer nivel de
atencion (UMFRN IMSS).
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IX. HIPOTESIS DE INVESTIGACION
Los factores ambientales pre, peri y postnatales relacionados con nacimiento

prematuro, son asociados a un retardo del desarrollo con requerimiento de un

programa de rehabilitacion en la UMFRN IMSS.

X. MATERIAL Y METODOS

a.

Disefo

Por la intervencion: observacional, por su propdsito: descriptivo, por el nimero

de mediciones realizadas: transversal, por la direccionalidad en las mediciones:

Retrospectivo.

b.

Sitio

Instituto Mexicano del Seguro Social. Unidad Médica de Alta Especialidad Dr.

Victorio de la Fuente Narvaez. Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Norte.

C.

Periodo

De marzo a septiembre de 2022 se recolectardn datos de expedientes

correspondientes a en los ultimos 5 afios (enero 2017 a enero 2022).

d.

1.

Material

Criterios de Seleccion
Inclusion
Expedientes electronicos de pacientes pertenecientes a la poblacion
pediatrica atendida en la UMAE “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez” que
cumplan con el antecedente de nacimiento pretérmino (Prematuros tardios:
entre las 34 y las 36 semanas + 6 dias, prematuros moderados: entre las 32
y las 33 semanas + 6 dias, muy prematuros: de 32 a 27 semanas +6 dias,
extremadamente prematuros: de 28 semanas 0 menos.)
Expedientes electrénicos que plasmen historia clinica completa, que incluye:
antecedentes paternos, maternos, sociodemograficos, prenatales,
posnatales, hitos del desarrollo al momento de la primera atencion y en la

evolucion.

2. No inclusion
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- Se excluirdn expedientes de pacientes con antecedente de prematurez que
no hayan cumplido con al menos 2 terapias de rehabilitacion otorgada en la
UMFRN
- Expedientes de paciente que no cuenten con los datos de hitos del desarrollo

en citas de seguimiento.

3. Eliminacion
- Expedientes de pacientes que hayan abandonado el tratamiento de

rehabilitacion antes de concluir los 6 meses de seguimiento.

e. Métodos

Técnica de Muestreo

No probabilistica por conveniencia

Caélculo del Tamarfio de Muestra

Se utilizara la “Férmula para una poblacion finita” (cuando se conoce el total
de unidades de observacion que la integran), donde:

n=tamafio de la muestra

N= tamafio de la poblacion

Z= valor Z critico, calculado en las tablas del Area de la curva normal.
Llamado también nivel de confianza.

S2= varianza de la poblacién en estudio (que es el cuadrado de desviacion
estandar y puede obtenerse de estudios similares o pruebas piloto)

d= nivel de precisién absoluta. Referido a la amplitud del intervalo de
confianza deseado en la determinacién del valor promedio de la variable en

estudio.
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iii. Método de Recoleccion de Datos
Se realizara una busqueda de fuente secundaria mediante revision de expedientes
clinicos para localizar a pacientes con diagnéstico de “retardo en el desarrollo”,
“otros prematuros” o “riesgo del desarrollo” atendidos en la Unidad de Medicina
Fisica y Rehabilitacion Norte “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez” en los ultimos 5
afos. Una vez localizado el expediente electrénico del paciente, se buscaran notas

médicas que contengan las variables que se describen mas adelante en pacientes

con antecedente de prematurez.

iv. ~Modelo Conceptual

Localizacién de
expedientes con
diagndstico de
"retardo en el
desarrollo",
“otros
prematuros” o
“riesgo del
desarrollo”

Localizacion de
expedientes

o Recoleccion de
médicos de

datos de notas Analisis de datos
médicas

Reporte de

resultados

pacientes con
antecedente de
prematurez




v. Descripcion de Variables

Variable Definicién conceptual Definicién operacional Tipo de Escala de
variable medicion
ASPECTOS PRENATALES
NACIMIENTO PREMATURO Nacimiento que se dé antes del término del Nacimiento que se produce antes de la semana treinta y siete del embarazo. Cuantitativa *SDG
embarazo
Prematuros tardios Nacidos entre las 34 semanas y las 36 semanas y los 6 dias de gestacion Cuantitativa SDG
Prematuros moderados Nacidos entre las 32 semanas y las 33 semanas y los 6 dias de gestacion Cuantitativa SDG
Muy prematuros Nacidos a las 28 a 31 semanas de gestacion Cuantitativa SDG
Prematuro extremo Nacidos de < 28 semanas de gestacion Cuantitativa SDG
BAJO PESO AL NACER(BPN) Peso menor de 2500 g al nacer Cuantitativa Gramos
Peso muy bajo al nacer Peso corporal inferior a 1500 g al nacer Cuantitativa Gramos
(MBPN)
Peso extremadamente Peso corporal menor de 1000 g al nacer Cuantitativa Gramos
bajo al nacer (ELBW)
APGAR Escala de valoracion clinica del estado general del | Evaluacion clinica de 5 parametros: criterios evaluados: Apariencia, Pulso, Gesticulaciéon, Actividad y | Cuantitativa Puntaje
neonato Respiracion.
>7 puntos Paciente normal Cuantitativa >7=1
<7 puntos Paciente con depresion neonatal Cuantitativa <7=0
VIA DE NACIMIENTO Salida del feto viable a través del canal del parto: por
via natural o, a través de las paredes uterinas y de la
pared abdominal
Vaginal Parto que se produce por via vaginal sin precisar cirugia. Cualitativa Si=1
No=0
Ceséarea Operacion quirlrgica que se realiza con la intencion de extraer el feto por via abdominal Cualitativa Si=1
No =0
VMA Todo procedimiento de respiracion artificial que | Procedimiento médico en el cual se coloca una canula o sonda en la trdquea para abrir la via respiratoria con el | Cualitativa Si=1
emplea un aparato para suplir o colaborar con la | fin de suministrarle oxigeno a la persona
(Ventilacién mecéanica asistida) funcién respiratoria de una persona, que no puede o No =0

no se desea que lo haga por si misma, de forma que
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mejore la oxigenacién e influya asi mismo en la
mecanica pulmonar.

COMPLICACIONES DURANTE EL EMBARAZO

Enfermedades hipertensivas en el Cifras tensionales (TA) estdn por encima de | Hipertension gestacional: Presentada después de la 20 SDG*, proteinuria Cualitativa Si
embarazo 140/90mm de Hg, previo, durante o posterior a las 12
semanas postparto negativa. En el postparto (12 semanas) TA normales (Hipertension Transitoria). Cifras elevadas (Hipertension No
crénica).
(Deteccion, Diagnéstico 'y  Tratamiento de
Enfermedades Hipertensivas del Embarazo. Guiade | Pre-Eclampsia: TA > o igual a 140/90mmhg, proteinuria mayor a 300mg/24h, Creatinina Sérica elevada (>30
Préctica Clinica. México, IMSS; 2017). mg/mmol), en la gestante con embarazo > a 20 semanas o hasta dos semanas posparto.
Pre-Eclampsia con datos de severidad: TA > o igual 160/110 mmHg y sintomas con compromiso de 6rgano
blanco.
Eclampsia: Es una complicaciéon de la pre-eclampsia severa, frecuentemente acompafiada de sintomas
neurolégicos.
Hipertension crénica: presencia de TA > o igual a 140/90 mmHg antes del embarazo, antes de la semana 20 de
gestacion o hasta la semana 62 postparto, asociada o no a proteinuria.
Hipertension crénica + Pre-Eclampsia sobreagregada: desarrollo de pre-eclampsia o eclampsia en una mujer
con hipertensién crénica preexistente
Cervicovaginitis durante el | Infeccion e inflamacion del Gtero, el cérvix, la vagina | Flujo vaginal, el pH > 4.5 y la demostracion de células clave; parasitos moviles, micelios o esporas a la | Cualitativa Si
embarazo y la vulva. microscopia
No
Infeccién de vias urinarias en el | Infecciones que ocurren con sintomas de via urinaria | Sintomas de infecciones de via urinaria baja: Cualitativa Si
embarazo baja o alta durante el embarazo
cistitis: disuria, polaquiuria, urgencia miccional, dolor supraptbico No
Sintomas de via urinaria alta:
Pielonefritis: fiebre, dolor en fosa renal, pufiopercusion positiva.
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
NIVEL DE ESCOLARIDAD DE LOS | Grado méas elevado de estudios realizados o en
PADRES curso, sin tener en cuenta si se han terminado o
estan provisional o definitivamente incompletos.
Primaria Nivel primario: 6 grados. Incorpora a nifios de seis a 12 afios. Cualitativa Si




Hospitales de Traumatologia y Ortopedia

UMAE “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”,

Ciudad de México

Factores asociados a retardo del desarrollo en prematuros

Tlapanco-Hernandez M, et al.

Secundaria Se imparte en tres grados. Da cobertura a jévenes de 13 a 15 afios Cualitativa Si=1
No=0
Bachillerato/preparatoria Comprende el nivel bachillerato y la educacion profesional técnica. Cualitativa Si=1
No =0
Licenciatura Se conforma por tres niveles: técnico superior, licenciatura y posgrado. Cualitativa Si=1
No=0
OCUPACION Clase o tipo de trabajo desarrollado, con
especificacién del puesto de trabajo desempefiado
de acuerdo con el Sistema Nacional de Clasificacion
de Ocupaciones, 2019
SINCO
Ama de casa Trabajo doméstico no remunerado Cualitativa Si=1
(INEGI 2016) No=0
Funcionarios, directores Funcionarios y altas autoridades de los sectores publico, privado y social Cualitativa Si=1
y jefes
Directores y gerentes en servicios financieros, administracion y sociales No =0
Directores y generantes en produccion, tecnologia y transporte
Directores y gerentes de ventas, restaurantes, hoteles y otros establecimientos
Coordinadores y jefes de area en servicios fi maniceros, administracion y sociales
Coordinadores y jefes de &rea en produccion y tecnologia
Coordinadores y jefes de area de ventas, restaurantes, hoteles y otros establecimientos
Otros directores, funcionarios, gerentes, coordinadores y jefes de &rea no clasificados anteriormente
Profesionistas y técnicos Profesionistas en ciencias econémico-administrativas, ciencias sociales, humanistas y en artes Cualitativa Si=1
Investigadores y profesionistas en ciencias exactas, biolégicas, ingenieria, informatica y en telecomunicaciones No =0

Profesores y especialistas en docencia

Médicos, enfermeras y otros especialistas en salud
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Aucxiliares y técnicos en ciencias econémico-administrativas, ciencias sociales, humanistas y en artes
Aucxiliares y técnicos en ciencias exactas, biolégicas, ingenieria, informatica y en telecomunicaciones
Aucxiliares y técnicos en educacion, instructores y capacitadores

Enfermeras, técnicos en medicina y trabajadores de apoyo en salud

Otros profesionistas y técnicos no clasificados anteriormente

Trabajadores auxiliares Supervisores de personal de apoyo administrativo, secretarias, capturistas, cajeros y trabajadores de control Cualitativa Si=1
en actividades
administrativas de archivo y transporte No=0
Supervisores y trabajadores que brindan y manejan informacion
Otros trabajadores auxiliares en actividades administrativas, no clasificados anteriormente
Comerciantes, Comerciantes en establecimientos Cualitativa Si=1
empleados en ventas y
agentes de ventas Empleados de ventas en establecimientos No =0
Trabajadores en servicios de alquiler
Otros comerciantes, empleados en ventas y agentes de ventas en establecimiento, no clasificados anteriormente
Trabajadores en Trabajadores en la preparacién y servicio de alimentos y bebidas, asi como en servicios de esparcimiento Cualitativa Si=1
servicios personales y
de vigilancia y de hoteleria No =0
Trabajadores en cuidados personales y del hogar
Trabajadores en servicios de proteccion y vigilancia
Trabajadores de la Armada, Ejército y Fuerza Aérea
Trabajadores en Trabajadores en actividades agricolas y ganaderas Cualitativa Si=1
actividades  agricolas,
ganaderas, forestales, Trabajadores en actividades pesqueras, forestales, caza y similares No=0

cazay pesca

Operadores de maquinaria agropecuaria y forestal
Otros trabajadores en actividades agricolas, ganaderas, forestales, caza y pesca, no clasificados anteriormente

INEGI. Sistema Nacional de Clasificacion de Ocupaciones 2019. SINCO. 2019
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Trabajadores Trabajadores artesanales, en la construccion y otros oficios Cualitativa Si=
artesanales, en la
construccion y  otros No =
oficios

Trabajadores en la extraccion y la edificacion de construcciones

Artesanos y trabajadores en el tratamiento y elaboracion de productos de metal

Artesanos y trabajadores en la elaboracién de productos de madera, papel, textiles y de cuero y piel

Artesanos y trabajadores en la elaboracién de productos de hule, caucho, plasticos y de sustancias quimicas

Trabajadores en la elaboracion y procesamiento de alimentos, bebidas y productos de tabaco

Artesanos y trabajadores en la elaboracién de productos de ceramica, vidrio, azulejo y similares

Otros trabajadores artesanales no clasificados anteriormente
Operadores de Operadores de instalaciones y maquinaria industrial Cualitativa Si=
maquinaria industrial,
ensambladores, Ensambladores y montadores de herramientas, maquinaria, productos metalicos y electrénicos No =
choferes y conductores

Conductores de transporte y de maquinaria movil

Otros operadores de maquinaria industrial, ensambladores y conductores de transporte, no clasificados

anteriormente
Trabajadores en Trabajadores de apoyo en actividades agropecuarias, forestales, pesca y caza Cualitativa Si=
actividades elementales
y de apoyo Trabajadores de apoyo en la mineria, construccién e industria No =

Ayudantes de conductores de transporte, conductores de transporte de traccion humana y animal y cargadores
Ayudantes en la preparacion de alimentos

Vendedores ambulantes

Trabajadores domésticos, de limpieza, planchadores y otros trabajadores de limpieza

Trabajadores de paqueteria, de apoyo para espectaculos, mensajeros y repartidores de mercancias

Otros trabajadores en actividades elementales y de apoyo, no clasificados anteriormente
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Ocupaciones no especificadas

VARIABLES POSTNATALES.

HITOS DEL DESARROLLO

Son comportamientos o destrezas fisicas
observadas en lactantes y nifios a medida que
crecen y se desarrollan, diferentes para cada grado
de edad

DESARROLLO VERBAL Destreza cultural y social que usa simbolos y signos adquiridos, los cuales permiten la comunicacién con los | Cualitativa Si=1
demés
No =0
Balbuceo Cualitativa Si=1
No=0
Emision de palabras Cualitativa Si=1
No =0
DESARROLLO MOTOR Desarrollo que involucra la adquisicién progresiva de habilidades motoras que permiten mantener un adecuado
control postural, desplazamiento y destreza manual.
Prension fina Cualitativa Si=1
No=0
Prensién gruesa Cualitativa Si=1
No =0
Sedestacion Cualitativa Si=1
No=0
Gateo Cualitativa Si=1
No =0
DESARROLLO SOCIAL
Sonrisa social Mira a los ojos, sonrie y se rie espontdneamente en presencia de personas (sin estimulacion tactil o sin | Cualitativa Si=1
cosquillas), no es la risa refleja frente a objetos o animales.
No =0

* Ventilacion Mecanica Asistida (VMA), ** Semanas de Gestacién (SDG)




Vi. Recursos Humanos

. Dr. Alejandro Medina Salas

. Dra. Hermelinda Herndndez Amaro.

. Dra. Mariana Tlapanco Hernandez
vii. Recursos Materiales

- Equipo de computo.

- Programa Excel

- Expediente electrénico de la UMFRN “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”.
- Hojas

- Lapices

- Calculadora
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X1. ANALISIS ESTADISTICO
Se realizara a través de medidas de tendencia central, de dispersion y de posicion
para el andlisis de los resultados efectuando estadistica descriptiva (mediana,

media, desviacion estdndar, minimo y maximo y percentiles).

Xll. CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo con la Declaracion de la Asamblea Médica de Helsinki, el presente
trabajo respeta los principios de beneficencia, no maleficencia, justicia, respeto y
autonomia para el andlisis de los articulos. Se tomaron en cuenta como pauta los
lineamientos y principios generales del Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud, segun el cual en su Titulo segundo, Capitulo
1, Articulo 17, Categoria 1 se considera esta como una investigacién sin riesgo,
siendo aquellos que emplean técnicas y métodos de investigacion documental
retrospectivos y en los que no se realiza ninguna intervencién o modificacion
intencionada en las variables fisiologicas, psicologicas y sociales de los individuos
gue participan en el estudio. Asi mismo se siguieron los lineamientos éticos y de

seguridad internacionales establecidos por la Organizacién Mundial de la Salud.

Xlll.  FACTIBILIDAD

El estudio se llevara a cabo en la UMFRN UMAE “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”
en donde se cuenta con servicio de atencidén de pacientes pediatricos asignados al
consultorio 7 del turno vespertino, en donde se atienden consultas de primera vez y

subsecuentes.

Contamos con informacion de expedientes electrénicos disponible en el sistema de
consulta externa IMSS encontrada en los equipos de computo en la UMFRN, al que
se ingresa por medio de una cuenta y clave otorgadas por médico de base
encargado de consultorio de atencion en esta poblacion de estudio, por o que no

Se requieren recursos externos a la unidad.
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XIV. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Diciembre Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio  |Septiembre
2021 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022
Estado del arte
Disefio del
protocolo

Evaluacién por
el Comité local

Recoleccién de
datos

Analisis de
resultados

Escritura de
discusiény
conclusiones

Tramite de
examen de
grado

Redaccion del
manuscrito
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XV. RESULTADOS

Se realizé un analisis descriptivo con medidas de tendencia central, dispersion y
proporciones. Se utilizd la prueba de Kolmogorov-Smirnov para determinar la
distribucion de los datos. Se realizaron pruebas X? de Pearson para evaluar si hubo
diferencias significativas en la escolaridad materna y paterna. En todos los casos,
un valor de p<0.05 se consideré estadisticamente significativo. Para el
procesamiento de los datos se utilizo el paquete estadistico IBM SPSS Statistics
25.0.

Caracteristicas de la poblacién de estudio

Se evalud el expediente clinico de 250 pacientes con antecedente de prematurez
atendidos en la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacién Norte con diagndstico
de retardo en el desarrollo, en el periodo de enero 2018 a enero del 2022. La
poblacion de estudio estuvo conformada por 125 pacientes femeninos (50%) y 125
pacientes masculinos (50%) (Figura 1). El 30.4% (n=76) de los pacientes fue
catalogado como prematuro tardio (34-36.6 SDG), el 29.6% (n=74) como prematuro
moderado (32-33.6 SDG), el 33.2% (n=86) como muy prematuro (28-31 SDG) y el
6.8% (n=17) como prematuro extremo (<28 SDG) (Figura 2). La edad en la primera
consulta presentd una distribucion heterogénea (p<0.001, prueba de Kolmogorov-
Smirnov), la mediana fue de 2 meses, con un rango de 0 a 15 meses. La proporcién

de edad en la primera consulta y su distribucion se presenta en la figura 3y 4.

Figura 1. Proporcion de sexo
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Figura 2. Proporcion del grado de prematurez
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Figura 3. Edad en la primera consulta
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Caracteristicas sociodemograficas de las madres y padres
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Se registré que el 42.4% (n=106) de las madres contaba con primaria en el 2%
(n=5), secundaria en el 23.6% (n=59), bachillerato/preparatoria, seguido de
licenciatura en el 32% (n=80), y en relacion a los padres, primaria; solo el 0.4%
(n=1), el 20% (n=51) secundaria, el 50% (n=126) contaba con el
bachillerato/Preparatoria, el 26% (n=65) licenciatura, y el 2.8% (n=7) reporto
posgrado (Figura 5). No hubo diferencias estadisticamente significativas en la
escolaridad materna y paterna (p=0.27, prueba X? de Pearson). La principal
ocupacion en las madres fue la de ama de casa en el 48.4% (n=121), seguido de
comerciantes, empleadas y agentes de ventas en el 18.4% (n=46), profesionistas y
técnicos en el 11.6% (n=29) (Figura 6). En relacién con la ocupacién de los padres
la principal ocupacién reportada fue operador de maquinaria industrial,
ensambladores, choferes y conductores en el 31.2% (n= 78), seguido de
comerciantes, empleados y agentes de ventas el 28% (n=70) y solo el 2% (n=5)
reporto actividades del hogar (Figura 7).

Figura 5. Escolaridad materna y paterna
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Figura 6. Ocupacién materna
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Figura 7. Ocupacion paterna
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En el 87.6% (n=219) de los recién nacidos fueron obtenidos via cesarea, mientras
que el 12.4% (n=31) lo hizo por via vaginal (Figura 8). De acuerdo a las semanas
de gestacion al de nacimiento observamos que los prematuros que nacieron via
abdominal correspondieron a un 71% en la poblacion total de prematuros tardios,
94.5% en la de prematuros moderados, 93.9% en la de muy prematuros y un 100%
en la poblacién total de prematuros extremos (Figura 9). En relacién con el peso al
nacimiento, el 56.8% (n=142) fue catalogado como bajo peso (1500-2499 gramos),
el 28.4% (n=71) como peso muy bajo (1000-1500 gramos) y el 14.8% (n=37) como
peso extremadamente bajo (<1000 gramos) (Figura 10). La media de edad de las
madres al momento del embarazo fue de 30.11 afios (desviacion estandar: 6.1), con
un rango de edad de 16 a 46 afios. La mediana de edad fue de 29 afios (Figura 11).
Se registré que el 35.2% (n=8) de las madres present6 enfermedad hipertensiva del
embarazo, el 22.8% (n=57) cervicovaginitis y el 37.2% (n=93) infeccion de vias
urinarias.

En la tabla 2 observamos que la enfermedad hipertensiva se presenté de manera
mayoritaria en las madres de pacientes prematuros extremos con un 76.4% de su
poblacién total, en 2° lugar se encuentran los muy prematuros con un 49.3%, le
siguen los prematuros tardios con un 25% y los prematuros moderados con 20.2%;
esto considerando la poblacion total en cada uno de los grados de prematurez
(Figura 12). En la tabla 3 observamos que la cervicovaginitis se presentd de manera
mayoritaria en las madres de pacientes prematuros moderados con un 29.7% de su
poblacion total, en 2° lugar se encuentran los prematuros tardios con un 25%, le
siguen los prematuros extremos con un 23.5% y los muy prematuros con 20.2%;
esto considerando la poblacion total en cada uno de los grados de prematurez
(Figura 13). En la tabla 4 observamos que la infeccion de vias urinarias se presento
de manera mayoritaria en las madres de pacientes prematuros tardios con un 51.3%
de su poblacién total, en 2° lugar se encuentran los prematuros moderados con un
25%, le siguen los prematuros extremos con un 25% y los muy prematuros con
20.4%; esto considerando la poblacion total en cada uno de los grados de

prematurez (Figura 14). En la tabla 5 observamos que los prematuros que
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requirieron ventilacibn mecéanica asistida al nacimiento representaron un 25% en la
poblacién total de prematuros tardios, 58.1% en la de prematuros moderados,
85.5% en la de muy prematuros y un 100% en la poblacion total de prematuros
extremos (Figura 15). En la tabla 6 observamos que los prematuros que obtuvieron
una calificacion en APGAR mayor a 7 a los 5 minutos del nacimiento un 78.9% en
la poblacion total de prematuros tardios, 60.8% en la de prematuros moderados,
38.5% en la de muy prematuros y un 5.8% en la poblacién total de prematuros

extremos (Figura 16).

Figura 8. Proporcién de la via de nacimiento

.Vaginal
Blcesarea
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TABLA 1. PREMATUROS NACIDOS POR CESAREA

Total Nacidos por cesarea Porcentaje
Prematuros 76 54 71%
tardios
Prematuros 74 70 94.5%
moderados
Muy prematuros 83 78 93.9%
Prematuros 17 17 100%
extremos

FIGURA 9 . PREMATUROS NACIDOS POR CESAREA

Prematuros tardios
71%

Prematuros
extremos 100%

Prematuros
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Muy prematuros
93.9%
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Figura 10. Proporcion de peso al nacer
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TABLA 2. HIJOS DE MADRES CON EHE

Total NUmero de pacientes con Porcentaje
EHE

Prematuros tardios 76 19 25%
Prematuros 74 15 20.2%
moderados
Muy prematuros 83 41 49.3%
Prematuros 17 13 76.4%
extremos

*EHE: Enfermedad Hipertensiva del Embarazo
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FIGURA 12. HIJOS DE MADRES CON EHE
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*EHE: Enfermedad Hipertensiva del Embarazo

TABLA 3. HIJOS DE MADRES CON CERVICOVAGINITIS DURANTE EL
EMBARAZO

Total NuUmero de pacientes con Porcentaje
CVv
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Prematuros tardios 76 19 25%
Prematuros 74 22 29.7%
moderados
Muy prematuros 83 12 14.4%
Prematuros 17 4 23.5%
extremos

FIGURA 13. HIJOS DE MADRES CON CERVICOVAGINITIS

Muy prematuros

14.4%

*CV: Cervicovaginitis
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TABLA 4. HIJOS DE MADRES CON IVU DURANTE EL EMBARAZO

Total Numero de madres con Porcentaje
VU
Prematuros tardios 76 39 51.3%
Prematuros 74 32 43.2%
moderados
Muy prematuros 83 17 20.4%
Prematuros 17 4 25%

extremos
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FIGURA 14. HJOS DE MADRES CON IVU DURANTE EL
EMBARAZO
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*IVU: Infeccion de vias urinarias
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TABLA 5. PREMATUROS QUE REQUIRIERON VENTILACION MECANICA

ASISTIDA

Total Prematuros con VMA Porcentaje
Prematuros 76 19 25%
tardios
Prematuros 74 43 58.1%
moderados
Muy prematuros 83 71 85.5%
Prematuros 17 17 100%
extremos

*VMA: Ventilacién Mecénica Asistida

FIGURA 15. PREMATUROS QUE REQUIRIERON
VENTILACION MECANICA ASISTIDA
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TABLA 6. CALIFICACION DE APGAR MAYOR A 7 A LOS 5 MINUTOS DEL

NACIMIENTO

Total APGAR > 7 Porcentaje
Prematuros 76 60 78.9%
tardios
Prematuros 74 45 60.8%
moderados
Muy prematuros 83 32 38.5%
Prematuros 17 1 5.8%
extremos

FIGURA 16. APGAR MAYOR A7 A LOS 5 MINUTOS
DE NACIMIENTO

Prematuros tardios
Prematuros 78.9%
extremos 5.8%

Muy prematuros
38.5%

Prematuros
moderados 60.8%
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FACTORES POSTNATALES

Evolucién de los hitos del desarrollo

Factores asociados a retardo del desarrollo en prematuros
Tlapanco-Hernandez M, et al.

En la tabla 7 se muestra de manera global la proporcibn de pacientes que

desarrollaron cada uno de los hitos del desarrollo para la primera consulta, a los tres

meses y seis meses posterior a la primera valoracion médica, observandose un

incremento significativo en la proporcion de individuos que desarrollaron cada uno

de los hitos tras la consulta de 6 meses comparado con la primera (p<0.05). El

incremento del porcentaje fue de 46.4% para balbuceo, de 38.4% para palabras, de

76.4% para presion fina, de 66% para presion gruesa, de 72% para sedestacion, de

46.8% para gateo y 29.2% para sonrisa social. Los hitos que alcanzaron el 100%

de cumplimiento fueron el balbuceo y presion gruesa a los 6 meses, y sonrisa social

desde los 3 meses.

Tabla 7. Frecuenciay proporcién de cumplimiento de hitos del desarrollo en

pacientes prematuros atendidos en la Unidad de Medicina Fisica y

Rehabilitacién Norte por retardo en el desarrollo

Primera Consulta alos Consulta a los

Hito del desarrollo consulta 3 meses 6 meses
n % n % n %

Balbuceo 134 53.6 216 86.4 250 100
Palabras 7 2.8 22 8.8 103 412
Prension fina 33 13.2 100 40 224  89.6
Prension gruesa 85 34 221 88.4 250 100
Sedestacion 19 7.6 85 34 199 79.6
Gateo 1.6 34 13.6 121 48.4
Marcha 0 4 1.6 28 11.2
Imagen corporal 0 0 3 1.2 44 17.6
Sonrisa social 177 70.8 250 100 250 100
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En la tabla 8 se muestra el cumplimiento de los hitos del desarrollo en pacientes
atendidos en la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Norte por retardo en el
desarrollo de acuerdo a su estado de prematurez. No se observo una diferencia
significativa en la proporcion de cumplimiento o diferencias en la tendencia. Sin
embargo, se observa que los pacientes catalogados como prematuro extremo (<28
SDG) presentan las mayores proporciones de cumplimiento. En las figuras 23-27 se
observa la tendencia en la mejoria de los diferentes hitos del desarrollo de acuerdo

al estado de prematurez.

Tabla 8. Frecuencia y proporciéon de cumplimiento de hitos del desarrollo en
pacientes atendidos en la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitaciébn Norte por

retardo en el desarrollo de acuerdo con su estado de prematurez

Primera Consultaalos  Consulta a
Hito del desarrollo consulta 3 meses los 6 meses
n % n % n %
Balbuceo
Prematuro tardio? 41 53.9 67 88.2 76 100
Prematuro moderado® 40 54.1 65 87.8 74 100
Muy prematuro® 40 49.4 69 83.1 83 100
Prematuro extremo® 12 70.6 15 88.2 17 100
Palabras
Prematuro tardio 1 1.3 5 6.6 28 36.8
Prematuro moderado 0 0 5 6.8 28 37.8
Muy prematuro 3 3.6 9 10.8 36 43.4
Prematuro extremo 3 17.6 3 17.6 11 64.7
Prension fina
Prematuro tardio 5 6.6 34 44.7 67 88.2
Prematuro moderado 10 13.5 29 39.2 70 94.6
Muy prematuro 12 14.5 27 32.5 71 85.5

Prematuro extremo 6 35.3 10 58.8 16 94.1
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Prension gruesa

Prematuro tardio 24 31.6 72 94.7 76 100
Prematuro moderado 26 35.1 65 87.8 74 100
Muy prematuro 26 31.3 68 81.9 83 100
Prematuro extremo 9 52.9 16 94.1 17 100
Sedestacion
Prematuro tardio 4 53 24 31.6 64 84.2
Prematuro moderado 2 2.7 25 33.8 62 83.8
Muy prematuro 9 10.8 27 32.5 60 72.3
Prematuro extremo 4 23.5 9 52.9 13 76.5
Gateo
Prematuro tardio 0 8 10.5 43 56.6
Prematuro moderado 0 9.5 32 43.2
Muy prematuro 2 24 13 15.7 36 43.4
Prematuro extremo 2 11.8 6 35.3 10 58.8
Sonrisa social
Prematuro tardio 54 71.1 76 100 76 100
Prematuro moderado 55 74.3 74 100 74 100
Muy prematuro 55 66.3 83 100 83 100
Prematuro extremo 13 76.5 17 100 17 100

2:34-36.6 SDG; :32-33.6 SDG,; ©:28-31 SDG; %:<28 SDG.
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Figura 17. Evolucion de balbuceo de acuerdo al grado de prematurez
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Figura 18. Evolucion de palabras de acuerdo al grado de prematurez
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Figura 19. Evolucion de prension fina de acuerdo al grado de prematurez
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Figura 20. Evolucion de prension gruesa de acuerdo al grado de prematurez
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Figura 21. Evolucion de sedestacion de acuerdo con el grado de prematurez
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Figura 22. Evolucion de gateo de acuerdo con el grado de prematurez

Grado de Brematurez
(SDG)
60.0%7 | Prematuros tardios
(34-36.6)
| Prematuros
moderados (32-33.6)
50.0% Muy prematuros (28-
31
| Prematuro extremo
(=28)
40.0%
30.0%
20.0%7
10.0%
0.0% T

T T
Primera vez I meses G meses

Consulta



Hospitales de Traumatologia y Ortopedia Factores asociados a retardo del desarrollo en prematuros
UMAE “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, Tlapanco-Hernandez M, et al.
Ciudad de México

Figura 23. Evolucion de sonrisa social de acuerdo con el grado de prematurez
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XVI. DISCUSION

Al término del andlisis de datos encontramos dentro de las caracteristicas
sociodemograficas que, la escolaridad en nivel medio superior prevalecio tanto en
el padre como en la madre con un 32.4% y 50% respectivamente, como ha sido
demostrado en otros estudios lo que favorece a la comprension del padecimiento
por parte de los padres y de la importancia del tratamiento de rehabilitacién otorgado
al paciente, asi como su apego al mismo para alcanzar el desarrollo de los hitos de

acuerdo con la edad.

La principal ocupacion de las madres fue ama de casa y la de los padres
correspondieron al grupo de operadores de maquinaria industrial, ensambladores,
choferes y conductores. Esta informacion también resulta relevante ya que el apego
al tratamiento puede ser mayor con la estancia de la madre en el hogar, teniendo
mayor posibilidad de interactuar con sus hijos y obtener resultados del la

intervencion temprana.

Al inicio del estudio, era esperado encontrar una polaridad en la edad materna al
momento del embarazo, sin embargo, en nuestra poblacion de atencién, la edad
media de las madres fue 30 afios. La mayoria de las madres presentd enfermedad
hipertensiva del embarazo representada por un 35.2%, siendo el grupo mas
afectado el de los prematuros extremos. En cuanto la cervicovaginitis, fue
mayormente presentada en prematuros moderados con un 29.7%, y solo un 14.4%
se presentd en las madres de pacientes muy prematuros; las madres de los muy
prematuros padecieron esta enfermedad durante el embarazo, representado con un
20.2%;

No se encontr6 predominio de género en los 250 pacientes de la poblacion
estudiada, lo que es contrario a lo esperado de acuerdo con estudios realizados a
nivel global donde el género masculino es dominante en pacientes prematuros. La

mediana de edad de atencidon en la 12 consulta en esta unidad de rehabilitacion fue
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de 2 meses. Considerando el grado de prematurez predominante (“muy
prematuros”) al momento de la primera consulta, los pacientes ya habian alcanzado,
0 estaban a 1 semana de alcanzar la edad corregida a término.

Encontramos que 87.6% de los pacientes tuvieron un nacimiento via cesarea dentro
de los que se destacan los prematuros extremos con un 100% en contraste con los
prematuros tardios de los cuales el 71% fue nacido via cesarea, de la poblacién
total el 56.8% tuvo bajo peso, concordante con estudios realizados en otros paises.
La calificacion de Apgar encontrado en el 55.2% fue mayor a 7, dentro de los que
se encuentran principalmente los prematuros tardios. El 60% de la poblacién total
requirio ventilacibn mecanica asistida, 100% de los prematuros extremos requirieron
ventilacibn mecanica y los prematuros tardios con un 25%.

Una vez valorados los pacientes, se encontré una tendencia a la mejoria en los hitos
motores, del lenguaje, sensoperceptivas y sociales en citas subsecuentes en una
proporcion significativa; siendo los mas relevantes el balbuceo y prension gruesa a
los 6 meses de tratamiento y de la sonrisa social a los 3 meses alcanzando un
100%.

Hablando de todos los pacientes prematuros sin diferenciar el grado de prematurez,
en todos se alcanzé el 100% del desarrollo en el balbuceo, la prensién gruesay la
sonrisa social, sin embargo, de acuerdo con las semanas de nacimiento la ganancia
del resto de los hitos fue diferente. En los pacientes prematuros moderados se logro
un alto porcentaje en el desarrollo de la prension fina representado por un 94.6% y
de la sedestacion con un 83.8%. Por otro lado, los pacientes muy prematuros
tuvieron una ganancia de prension fina del 85.5% y de sedestacion un 72.3%. En
cuanto a los prematuros extremos, los hitos mas cercanos al 100% fueron la

prension fina con un 94.1% y la sedestacion con un 76.5%.

De los hitos con menor ganancia valorados a los 6 meses de la primera evaluacion,
la emision de palabras solo lo adquirieron 36.8% , el gateo 56.6% en pacientes
prematuros tardios. En prematuros moderados los menores porcentajes fueron para

la ganancia de palabras en 37.8% y el gateo un 43.2%. Con respecto a los muy
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prematuros tuvieron la emisién de palabras y el gateo con un 43.4% Los prematuros
extremos tuvieron el gateo en el 58.8% y de palabras del 64.7% tuvieron los

porcentajes mas bajos.
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XVIl. CONCLUSIONES

El presente estudio corrobora la hipotesis de trabajo la cual quiso hacer una
correlacion entre los factores ambientales, pre, peri y postnatales con el grado de
prematurez, asi como el grado de prematurez versus el retraso en la adquisicién de
los hitos del desarrollo observando que los prematuros muy extremos presentaban
estan adquisicion mas tardiamente. Cabe hacer mencidon que solo en la prension

fina su hito del desarrollo se alcanzé conforme a lo esperado.

Estos factores contribuyen a un mal prondstico para adquirir los hitos del desarrollo,
sin embargo, el hallazgo del predominio de la escolaridad medio superior de los
padres, la ocupacién en el hogar de las madres y el APGAR >7 en la mayoria de
los pacientes tratados, pueden ser factores que contribuyan a la mejoria significativa
y paulatina en los pacientes, debido a un mejor apego al tratamiento.

Con los resultados adquiridos en este estudio retrospectivo, se evidencia que a
pesar de los factores asociados a retardo del desarrollo encontrados en los
pacientes prematuros atendidos en nuestra unidad de rehabilitacion de 3er nivel, se
logré una mejoria significativa, lo que nos da la certeza de que el manejo integral de

estos pacientes ha sido exitoso.

Otro aspecto relevante encontrado en este estudio es que la edad encontrada en la
primera valoracion de la mayoria de los pacientes fue de 2 meses, sin embargo,
algunos pacientes prematuros son enviados a rehabilitaciéon de un 3er nivel de
manera tardia, por lo que debemos enfatizar la importancia de la misma en las
Unidades de Medicina Familiar ya que siendo este el primer nivel de atencion, tienen
contacto de manera mas inmediata con el paciente prematuro con factores de riesgo

para retardo del desarrollo.
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Este estudio es un parteaguas para el inicio de un estudio mas detallado de los
pacientes prematuros en esta unidad, en el futuro sera de relevancia incluir
informacion del tipo de terapias recibidas (presenciales/en casa), otros hitos del
desarrollo relevantes como el control cefalico, la presencia de reflejos primitivos mas
alla del tiempo esperado para los pacientes prematuros, o bien seria de importancia
la extension del analisis del tiempo de seguimiento hasta un limite de edad cumplida
de 2 afos y asi, poder relacionar estos datos con el diagnéstico temprano de PC;
ademas de estudios neurofisiol6gicos que evidencien la integridad sensorial, lo que
nos ayudaria como unidad de rehabilitacion de tercer nivel a mejorar la atencion y

calidad de vida de nuestros pacientes prematuros.
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XVI.  ANEXOS

Factores asociados a retardo del desarrollo en prematuros

Anexo 1. Instrumento de Recoleccién de Datos.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
TRAUMATOLOGIA, ORTOPEDIA Y REHABILITACION
DR. VICTORIO DE LA FUENTE NARVAEZ
UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION NORTE

Tlapanco-Hernandez M, et al.

HOJA 1 DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre del paciente:

Numero de seguridad social:

Hitos del Valoracion Valoracion | Valoracion | Edad de aparicion del hito (semanas
desarrollo 12 vez alos 3 alos 6 corregidas)
meses meses
P A P A P A
DESARROLLO VERBAL
Balbuceo

Emision de palabras

DESARROLLO MOTOR

Prensioén fina

Prension gruesa

Sedestacién

Gateo

DESARROLLO SOCIAL

Sonrisa social

P = Presente, A= Ausente
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HOJA 2 DE RECOLECCION DE DATOS

Valoracién de 12 vez. Historia clinica (Antecedentes)

Sl

NO

NACIMIENTO PREMATURO

Prematuros tardios

Prematuros moderados

Muy prematuros

Prematuro extremo

BAJO PESO AL NACER

Bajo peso al nacer (BPN)

Peso muy bajo al nacer (MBPN)

Peso extremadamente bajo al nacer (ELBW)

APGAR

>7 puntos

<7 puntos

VIA DE NACIMIENTO

Vaginal

Cesarea

VMA*

COMPLICACIONES DURANTE EL EMBARAZO

Enfermedades hipertensivas

Cervicovaginitis

Infeccién de vias urinarias

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

NIVEL DE ESCOLARIDAD DE LOS PADRES

Primaria

Secundaria
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Bachillerato/preparatoria

Licenciatura

OCUPACION

Ama de casa

Profesionales cientificos e intelectuales

Técnicos y profesionales de nivel medio

Personal de apoyo administrativo

Trabajadores de los servicios y vendedores de comercios y mercados
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Anexo 2. Consentimiento Informado o Solicitud de Excepcion de la Carta de

Consentimiento Informado.

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

et . GOBIERNO DE }q Unidad Médica de Alta Especialidad
oy SOB ‘ D '

MEXICO i

Hospital de T logla, ( y
“Dr. Victorio de In Fuente Nuvbc/ Ciudad de México
I i6n de Ed 6n ¢ Investigacion en Salud

Ciudad de México a 29 de junio de 2022

Solicitud de Excepcién de la Carta de Consentimiento Informado

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de investigacion en salud,
solicito al Comité de Etica en Investigacién 3401 de la UMAE de Traumatologia, Ortopedia y
Rehabilitacién “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, en la Ciudad de México, que apruebe la
excepcion de la carta de consentimiento informado debido a que el protocolo de investigacion
Factores asociados al retardo del desarrollo en pacientes con antecedente de prematurez que fueron
atendidos en un programa de rehabilitacién, es una propuesta de investigacion sin riesgo que implica
la recoleccion de los siguientes datos ya contenidos en los expedientes clinicos:

a) Iniciales del nombre del paciente

b) Numero de Seguridad social

c) Antecedentes pre, peri y postnatales

d) Antecedentes patolégicos y sociodemograficos paternos y maternos

Manifiesto de Confidencialidad y Proteccién de Datos

En apego a las disposiciones legales de proteccion de datos personales, me comprometo a recopilar
solo la informacién que sea necesaria para la investigacion y esté contenida en el expediente clinico
y/o base de datos disponible, asi como codificarla para imposibilitar la identificacion del paciente,
resguardarla, mantener la confidencialidad de esta y no hacer mal uso o compartirla con personas
ajenas a este protocolo.

La informaci6n recabada seréa utilizada exclusivamente para la realizacion del protocolo Factores
asociados al retardo del desarrollo en pacientes con antecedente de prematurez que fueron atendidos en
un programa de rehabilitacién cuyo propdsito es producto comprometido de tesis de posgrado.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procederd acorde a las
sanciones que procedan de conformidad con lo dispuesto en las disposiciones legales en materia de

Atentamente ,
Investigador Responsable Dr. AIeJandro Medina Salas
Categoria contractual: Médico de base
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Anexo 3. Carta de No Inconveniencia por la Direccion.

DIRECCION DE. PRESTACIONES MEDICAS

GOBI E RNO DE : 2. Umidad Médica de Alta Especialidad
s @ Hospital de Traumatologla, Onopedia y Rehabiliacion
M E x I c 0 ] IMSS “Dr Victorio de la Fuente Narvie/”, Crudad de Ménicn

Direccién de Fducacitm e Investigacitm en Salud

Ciudad de México a 29 de junio de 2022

Carta de No Inconveniente del Director de la Unidad donde se efectuari el Protocolo de
Investigacion

A Quien Corresponda
Instituto Mexicano del Seguro Social
Presente

Por medio de la presente con referencia al “Procedimiento para la Evaluacion, Registro, Seguimiento, Enmienda y
Cancelacién de Protocolos de Investigacion presentados ante el Comité Local de Investigacion en Salud y el Comité
Local de Etica en Investigacién” Clave 2810-003-002; asi como en apego a la normativa vigente en Materia de
Investigacion en Salud, en mi caracter de Directora Titular de la UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion
“Dr. Victorio de la Fuente Narvéez” en la Ciudad de México, declaro que no tengo inconveniente en que se efect(e en
esta institucién el protocolo de investigacion en salud titulado: Factores asociados al retardo del desarrollo en
pacientes con antecedente de prematurez que fueron atendidos en un programa de rehabilitacién.

Vinculado a la Alumna Mariana Tlapanco Hernéndez del curso de Especializacién Médica en Medicina de Rehabilitacion.
El cual sera realizado en el Servicio de Rehabilitacién Pediatrica bajo la direccién del investigador responsable Dr.
Alejandro Medina Salas en caso de que sea aprobado por el Comité de Etica en Investigacion en Salud 34018 y el Comité
Local de Investigacién en Salud 3401, siendo este el responsable de solicitar la evaluacién del proyecto, asi como una vez
autorizado y asignado el nimero de registro, informar al Comité Local de Investigacion en Salud (CLIS) correspondiente,

respecto al grado de avance, modificacién y eventualidades que se presenten, durante el desarrollo del mismo en tiempo y
forma.

A su vez hago mencién de que esta Unidad cuenta con la infraestructura necesaria, asi como los recursos humanos
capacitados para atender cualquier evento adverso que se presente durante la realizacién del estudio citado. Sin otro
particular, reciba un cordial saludo.

Atentamente

Dr. Mario Cuevas Martinez
Director Titular de la UMFRRN
.—/\
/
2 , v
T -—K /'
. f»«-/ \
Investigador Responsable Jefe de Servie
Dr. Alejandro Medina Salas Dra. Evangdinz Chévez

Para c! investigador responsable: Favor de imprimir. firmar. y escanear ¢! documento: posieriormente desde su bandeja
como investigador en SIRELCIS, se cargaré en anexos. Hacer llegar |z original 2! secretario del CLIS correspondiente.
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Anexo 4. Carta de Aceptacion del Tutor.

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

GOBIERNO DE ﬂ Unidad Médica de Alta l.q:rt‘,ululutl
E Hospital de T tologln, Ortopedia y R 1on
“Dr Vietorio de In Fuente Narvhes”, Cludad de México

: MEXICO N4

Ciudad de México a 29 de junio de 2022
Carta de aceptacion de tutor e investigador responsable del proyecto

Nombre del Servicio:
Rehabilitacion Pedidtrica

Nombre del Jefe de Servicio:
Dr. Alejandro Medina Salas

Por medio de la presente con referencia al “Procedimiento para la Evaluacién, Registro,
Seguimiento y Modificacion de Protocolos de Investigacion en Salud presentados ante el Comité
Local de Investigacion y Etica en Investigacion en Salud” Clave 2810-003-002; Asi como en
apego en la normativa vigente en Materia de Investigacion en Salud, Declaro que estoy de
acuerdo en participar como tutor de trabajo de investigacion de la Alumna Mariana Tlapanco
Hernandez de la especializacién médica en Medicina de Rehabilitacion, avalado por la Universidad
Nacional Auténoma de México, vinculado al proyecto de investigacion titulado:

Factores asociados al retardo del desarrollo en pacientes con antecedente de prematurez que
fueron atendidos en un programa de rehabilitacién

En el cual se encuentra como investigador responsable el:
Dr. Alejandro Medina Salas

Siendo este el responsable de solicitar la evaluacién del proyecto, asi como una vez autorizado y
asignado el numero de registro, informar al comité local de investigaciéon en salud (CLIS)
correspondientemente, respecto al grado de avance, modificacién y eventualidades que se
presenten, durante el desarrollo de este en tiempo y forma.

Nombre y firma autdgrafa de tutor
Dr. Alejandro Medina Salas
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Nombre y firma del Investigador responsable:
Dr. Alejandro Medina Salas

Para el investigador responsable: Favor de imprimir, firmar, escanear el documento; posteriormente

desde su bandeja como investigador responsable en SIRELCIS, se cargara en anexos. Hacer llegar
la original al secretario del CLIS correspondiente.
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Anexo 5. Dictamen del Comité de Etica e Investigacion en Salud.
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‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Dictamen de Aprobado

Comité Local de [nvestigackdn en Sakd 3401,
Unidad Méccs de Alta Especialidac De Traumatologia, Ontopedia v Rehabilitacion Dr. Victorio de la Fuente Narvdez

Registro COFEPRIS 17 €I 09 005 092
Rogistro CONBIOETICA CONBIOETICA 09 CEI 001 2018012

FECHA Jueves, 21 de julio de 2022
Dr. Alejandro Medina Salas
PRESENTE
Tengo el agrado de notificarie, que el protocolo de investigacion con titulo FACTORES ASOCIADOS AL
RETARDO DEL DESARROLLO EN PACIENTES CON ANTECEDENTE DE PREMATUREZ QUE FUERON
ATENDIDOS EN UN PROGRAMA DE REHABILITACION que sometié a consideracion para evaluacion de este

Comité, de acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la calidad
metodolégica y los requerimientos de ética y de investigacion, por lo que el dictamen es APROBAD O:

NUmero de Registro Institucional
R-2022-3401-046

De acuerdo a la normativa vigente, debera presentar en junio de cada afio un Informe de seguimiento técnico
acerca del desarrolio del prgie€olo a shhgargo. Este dictamen tiene vigendia de un afio, por lo que en caso de ser
necesario, requerird solighér |a reagrobadgn del Comité de Etica en Investigacion, al término de la vigencia del
mismo.

ATENTAMENTE

Dra. Fryda Méd of 7
Presidente del : ghvestigaclon en Salud No, 3401
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