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RESUMEN

Antecedentes: Las alteraciones en el Neurodesarrollo constituyen una barrera tanto para el
descubrimiento como para la adaptacion al medio circundante, y en su expresién mas grave llegan
a ocasionar algun tipo de discapacidad, repercutiendo en su familia y en la sociedad en general. A
los 30 meses de edad, la mayor parte de los retrasos en la adquisicion de habilidades motoras, del
lenguaje y retrasos cognitivos pueden ser identificados con instrumentos de deteccion, lo que
favorece una intervencién aun oportuna para los nifios con retraso en el desarrollo y evitar

limitaciones en su futuro desempefio preescolar y escolar.

Objetivo: Conocer el nivel de Neurodesarrollo de los nifios de treinta meses de edad

pertenecientes a las UMF 23 y 94 y valorados en el Hospital de Psiquiatria “Morelos” del IMSS.

Material y Métodos: Se tratd de un estudio transversal, prospectivo, observacional. Se evalué a la
poblacion pediatrica de treinta meses de edad, derechohabientes del IMSS. Dichos pacientes

fueron de la poblacion las UMF 23 y 94.

La Evaluacion fue llevada a cabo individualmente, solicitando a los padres que respondieran el

cuestionario ASQ-3 ya validado en México.

Resultados: Se encontré una alteracion en al menos un area en el 52% de la muestra (n=26); de
las areas de la escala (comunicacién, motora gruesa, motora fina, resolucién de problemas y socio-
individual), el que presenta un mayor porcentaje de alteracion es el area de comunicacion: 42%

(n=21). La segunda area con mayor afectacion es el area de resolucién de problemas 22% n=11.

Conclusiones: En el presente estudio se logra conocer las caracteristicas del neurodesarrollo de
una muestra de 50 nifios y nifas pertenecientes a la zona de influencia del Hospital de Psiquiatria
Morelos del IMSS.
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ANTECEDENTES

La historia de la evaluacion neuroconductual neonatal comenzo a principios del siglo pasado. Antes
de ese momento, un recién nacido era considerado como un individuo no estructurado, y deficiente
en las capacidades sensoriales y motoras. EI Neurocomportamiento del nifio es mucho mas

complejo de lo que se creia anteriormente.

Con los anos, los cientificos y los médicos han explorado las diferentes capacidades del nifio, se
han desarrollado diferentes herramientas para evaluarlas y se ha visto la trascendencia en la
adquisicion de habilidades tanto neuromotoras como emocionales que facilitan o dificultan

procesos adaptativos y de funcionalidad. (1)

Las habilidades cognitivas, habilidades socioemocionales, el desarrollo del lenguaje, la preparacién
para la escuela, y la aritmética son los principales dominios apuntados por la educacion de la
primera infancia. En este sentido, hay evidencia consistente de que los servicios de intervencion
temprana, en especial para los nifios en situacion de riesgo, mejoran las habilidades cognitivas, el
rendimiento escolar y el desarrollo emocional, asi como los resultados a largo plazo tales como el

empleo y el comportamiento social.(2)

DESARROLLO DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

Durante el desarrollo postnatal, el cerebro humano experimenta una rapida expansion. Tanto en el
volumen cerebral cortical como en la estructura de la materia gris y blanca se ha demostrado una
progresion del centro a la periferia, infero-superior y caudo-rostral en la mielinizacién, comenzando
en el tronco cerebral y el talamo (en el Gtero), y avanzando a las areas primarias sensoriales y mas
tarde a areas corticales de asociacion. Este desarrollo es rapido en los primeros 2 anos, pero

progresa mas lentamente hasta los 30 afios en los seres humanos. (3)

El periodo neonatal se considera que es esencial para el desarrollo neuroldgico y el bienestar
durante toda la vida. La literatura indica que es un proceso continuo desde la vida prenatal a la
postnatal. La mielinizacion es una parte importante de la maduracién de la Materia Blanca (MB), es
un proceso secuencial, no lineal, que se inicia en el ultimo trimestre de la gestacién, con picos en el

primer afo después del parto, y continda hasta al menos los 20 afios de edad. (4)

La relevancia que tiene el grado de mielinizacion es su relacién con la madurez del Sistema
Nervioso Central, la cual es un factor importante para la adquisicion de habilidades desde edades

tempranas. (3)



Desarrollo Motor

Tanto en recién nacidos a término como en prematuros sanos, el repertorio motor evoluciona a
partir del periodo prenatal. El curso del desarrollo de los movimientos espontaneos inicia con
movimientos generales, seguido por patrones neuromotores especificos. Estos patrones
neuromotores enfatizan respuestas de tipo no-reflejos, similares a los observados en la actividad
motora a edades mas tardias, y su ausencia puede indicar cambios de maduracion neuronal

neonatal o disfuncion cerebral, lo que exige la intervencién directa.(4)
Desarrollo de la Funcién Sensorial

El desarrollo de la funcién sensorial es secuencial: tactil, vestibular, gustativa-olfativa, auditiva y
posteriormente visual. La mayor parte del cuerpo es sensible al tacto desde las 15 semanas de
gestacion (SDG).

La succion no nutritiva se puede observar desde las 28 SDG y podria actuar como un organizador
y facilitador de comportamiento. El desarrollo del sistema auditivo es tal que la discriminacion
auditiva fina entre sonidos esperados e inesperados es evidente en la conducta del recién nacido a

término. (4)

La maduracion del sistema visual es mas complejo y, aunque las respuestas visuales fisioldgicas y
funcionales empiezan a las 24 SDG, la maduracion funcional aumenta notablemente a las 32 SDG,
cuando los bebés pueden fijar brevemente la vista. A las 36 semanas de edad gestacional, se
presenta la orientacion espontanea (realizar un seguimiento de un objeto vertical y

horizontalmente).

EL DESARROLLO DE LAS CAPACIDADES REGULADORAS DENTRO DE UN CONTEXTO
RELACIONAL

La continua interaccion de factores biolégicos y socioculturales y su impacto en el desarrollo han
sido explicados por diferentes teorias del desarrollo que ponen de relieve el impacto de las
interacciones nifio-adulto y la importancia de la salud y las relaciones de crianza en todo el proceso

de desarrollo.(2)

En la primera infancia, el medio ambiente familiar interactia con predisposiciones individuales y los
factores de riesgo ambientales mas amplios para dar forma al desarrollo del nifio. Es la relacién

entre los cambios en el nifio y los cambios en el contexto los que marcan las nuevas etapas. (5) (6)



El aprendizaje, la educacién y la memoria para el acervo de la experiencia, dependera en mucho
del medio familiar y social en que se desarrolle el nifio, e influira en la arquitectura funcional de su

cerebro, reforzando los circuitos neuronales predominantes que utilice con mayor gratificacién. (6)

Durante los primeros afos de vida, los nifios aprenden a través de las experiencias sensoriales y
las respuestas de comportamiento, y avanzan a formas simbdlicas o de representacién del
conocimiento. El funcionamiento de los nifios progresa cuando reciben apoyo para alcanzar el
siguiente nivel en su etapa actual de desarrollo, pasando de lo que ya se sabe a algo que se puede

aprender con ayuda.(2)

La regulaciéon Conductual y Emocional se puede definir como los procesos intrinsecos vy
extrinsecos que subyacen a la gestién de la excitacién emocional y las respuestas conductuales
adaptativas. Una tarea del desarrollo durante la lactancia y la primera infancia implica la adquisicion
de habilidades de autorregulacion. La influencia de la crianza de los hijos en este proceso juega un
papel clave ya que los lactantes y los nifios pequefios son muy dependientes de sus cuidadores

para apoyo regulatorio. (7)

FACTORES DE RIESGO PARA ALTERACIONES EN EL NEURODESARROLLO

La identificacién temprana de los nifos que podrian estar experimentando retrasos o
discapacidades del desarrollo es un objetivo primordial para la mejora de la calidad de vida de los
ninos pequenos y sus familias(2). La prematurez, el bajo peso al nacimiento, la hipoxia neonatal, el
analfabetismo de la madre (asi como su estado mental), y pertenecer a una familia incompleta, son

factores de riesgo para fallas en la nutricidn, el crecimiento y el desarrollo: (8) (9)

La asfixia perinatal es la causa mas comun de anomalias neuroldgicas en el recién nacido, pero
algunos de los signos neurolégicos anormales, como estado de conciencia deprimido, convulsiones
e hipotonia, también puede ser una caracteristica de otras condiciones que afectan el sistema
nervioso central. La afectacion sistémica asociada y, en algunos casos, otras caracteristicas

pueden ayudar en el diagnéstico diferencial. (10)

Otras posibles causas son:

e [nfecciones intrauterinas.
¢ Infecciones perinatales.

e Errores innatos del metabolismo.



La prediccion del resultado del desarrollo neurolégico de los recién nacidos prematuros ha sido y
sigue siendo el foco de muchos investigadores clinicos. (1) El déficit cognitivo en estos nifios
genera problemas particulares para procesar informacion compleja que necesita el razonamiento

l6gico y la capacidad de orientacion espacial. (11)

El nacimiento de nifios con muy bajo peso al nacer (MBPN) es una causa importante de morbilidad
neuroldgica a largo plazo en la infancia. Muchos de ellos demuestran que persisten secuelas
neuroldgicas tales como déficits cognitivos, bajo rendimiento académico, fracasos escolares y la

necesidad de asistencia a recuperacién durante la infancia y la adolescencia media (12).

La lactancia materna favorece un buen desarrollo neurolégico, asociandola incluso con un mayor
coeficiente intelectual (6). Existe evidencia convincente que sugiere que el uso de la leche de la
madre frente a los preparados para lactantes durante la hospitalizacion inicial influye positivamente
el desarrollo neurolégico de los nifios de MBPN durante la primera infancia y mas alla. Por cada 10
ml / kg de aumento / dia en la ingesta de leche materna, se produjo un aumento asociado en el
indice de Desarrollo Mental de Bayley de 0,53 a los 18 meses de edad corregida, que persistié a 30

meses (12).

Las madres con antecedentes de maltrato infantil se encuentran en mayor riesgo de psicopatologia
y la exposicién al estrés traumatico durante la edad adulta, lo que puede poner en peligro su

capacidad de apoyar el sano desarrollo de las capacidades reguladoras de sus hijos pequefos. (7)

ALTERACIONES EN EL NEURODESARROLLO

Estudios recientes que correlacionan MRI y examenes neurolégicos cerebrales han demostrado
que algunos signos neuroldgicos, tales como el aumento del tono extensor en las piernas y flexién
en los brazos, o un tono extensor frecuente en los musculos del cuello y del tronco son siempre
sugerente de afectacion grave del SNC y son a menudo asociados con patrones especificos de
alteraciones, como lesiones difusas que involucran la corteza, la materia blanca y los ganglios
basales en los recién nacidos a término y leucomalacia periventricular en prematuros que a su vez

también se asocian con resultados globales mas graves. (10)(6)(8)

Entre los signos anormales, que son sugestivos de lesiones cerebrales son:

» La postura anormal de las manos o los pies, en ausencia de contracturas,
+ Convulsiones u otros movimientos anormales (temblores, clonus),
« Movimientos oculares anormales,

* Reduccion o ausencia de la orientacion visual y auditiva.



* Presencia de asimetria en la postura o movimiento
» Alteraciones de succion o deglucion

* Alteraciones en el llanto y falta de consolabilidad.

Ademas de la presencia de sefales de alarma o datos anormales en la exploracién neuroldgica, se
debe considerar la falta o inadecuacion de los hitos y habilidades esperadas para su grupo de
edad.

Las areas de desarrollo estan relacionadas entre si, lo que significa que las modificaciones en un
area afectan a otras, y los cambios en un dominio pueden facilitar o convertirse en una barrera para
el desarrollo en otros dominios. También es importante tener en cuenta que el desarrollo sigue
secuencias relativamente estables y predecibles, que las nuevas habilidades y conocimientos se

construyen en las habilidades adquiridas anteriores y mas elementales.(2)

En 2006, la Academia Americana de Pediatria publicé una declaracion de politica de
recomendacién, como complemento de la vigilancia del desarrollo en curso, que todos los nifios
deben ser examinados para detectar retrasos del desarrollo a los 9, 18 y 24 o0 30 meses de
edad.(13)

La intervencion oportuna en nifos considerados de alto riesgo neuroldgico se inicia desde la
deteccion de las alteraciones en el neurodesarrolo realizando una evaluacion integral en los
primeros meses de vida. La estimulacion temprana debe iniciar tan pronto como sea posible, dado

que la plasticidad o dinamica cerebral es mas fértil durante los primeros meses de vida. (6)

EVALUACION DEL NEURODESARROLLO

La deteccién oportuna de los cambios neurolégicos y la intervencion temprana de técnicas de
estimulacion favorecen el aprendizaje y la aparicion temprana de habilidades motoras y del
neurodesarrollo; esto favorecido directamente por la plasticidad neuronal, que refleja la capacidad
de adaptacion del encéfalo para minimizar los efectos de las lesiones estructurales y funcionales.
Permitiendo reorganizar patrones distribuidos de actividad, asociados a tareas normales, que

acompanan la accion, percepcion y cogniciéon, compensan las funciones alteradas o perdidas. (10)

Mientras que las primeras obras de la escuela francesa Saint-Anne Dargassies se centraron en la
evaluacion de los reflejos neonatales, el tono muscular, o ambos, el examen posterior también

exploré otros aspectos. En la década de 1960, Prechtl desarrollé un método que incluia la postura,



la movilidad, los movimientos patolégicos, el tono muscular, los reflejos neonatales y una escala de

5 puntos para el estado infantil. (10)

En México se han empleado diversos instrumentos de evaluacion del neurodesarrollo que han sido
validados internacionalmente y en nuestro pais, algunos con traduccion al espanol, entre ellos la
Escala de Denver, Inventario de Desarrollo de Battelle, Escala de Neurodesarrollo de Bayley, y
otros como la escala de estimacion del desarrollo psicomotor de Hellbrugge (para determinar si los
hitos del desarrollo psicomotor se han alcanzado de acuerdo con la edad cronoldgica del nifio en
1980) y la evaluacion del desarrollo cinesiolégico de Vojta (clinimetria de tamizaje rapido para

evaluar la presencia de un Trastorno de coordinacion central en 2005). (14)

En el 2012, se crea la prueba clinica denominada Valoracion Neuroconductual del Desarrollo del
Lactante (VANEDELA), que es un instrumento disefiado para la deteccion temprana de riesgo para
secuelas neuroldgicas y trastornos del desarrollo en nifios de 0-24 meses de edad. Fue creada y
validada en México por Sanchez-Pérez y colaboradores para la poblacién mexicana infantil sana,
probando valores adecuados de sensibilidad (0.79-0.85) y especificidad (0.71-0.84) para la
seleccion y seguimiento de lactantes en riesgo de estructuracion de secuelas del

neurodesarrollo.(15)(16)

En el 2013 surge la Evaluacion del Desarrollo Infantil (EDI), que es un instrumento de tamizaje
adecuado en el contexto de la poblacién mexicana menor de cinco afos(9), con sensibilidad y
especificidad similares a otras pruebas de tamizaje disponibles en América (Sensibilidad de 0.81 y
una Especificidad de 0.61). (17)

Ambas, VANEDELA y EDI requieren una capacitacion del personal que realizara la evaluacion del

menor y requieren un mayor tiempo de aplicacion.

En el 2009, Jane Squires y Diane Bricker, publican la tercera edicion de la ASQ (ASQ-3), la cual es
un instrumento de auto-reporte para padres que evalua el nivel de desarrollo psicomotor para nifios

desde los 2 a los 60 meses de edad. A los 30 meses de edad evalla las areas de:

o Comunicacion: frases de tres palabras, sefialar tres partes de su cuerpo, entre otras.

e Motricidad Gruesa: Saltar con dos pies, correr sin chocar y subir escaleras

e Motricidad Fina: trazar lineas y circulos, insertar cuentas en un listén, etc.

o Resolucion de Problemas: reconocerse en espejo, imitar acciones, alcanzar objetos, etc.

e Socio-individual: Participar de su autocuidado e imitar gestos, etc.
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Es barato, facil de entender, y rapido para completar (diez a quince minutos). Esta disenada para
evaluar a los nifnos con probable retraso en el desarrollo, es decir, para identificar a los nifios que
estdn en necesidad de una evaluacién adicional y los que parecen estar desarrollandose

normalmente.(18)

A nivel internacional se reporta que 10% de la poblacion tiene algun tipo de discapacidad, mientras
que en México la poblacion afectada es de alrededor de 10 millones de personas, de las cuales al
menos 35% nunca ha recibido atencion médica o psiquiatrica. (19-21) En cuanto al riesgo de
alteraciones en el Neurodesarrollo, en nuestro pais, mediante pruebas de tamizaje o escrutinio se

han reportado prevalencias de 14.4 a 20% (22).

Los primeros 5 afios de vida tienen una relevancia particularmente importante en el area de
Psiquiatria, ya que las alteraciones en el neurodesarrollo pueden llegar a ser un factor de riesgo
para el desarrollo de trastornos psiquiatricos como: Trastornos del Espectro Autista, Trastorno por
Déficit de Atencion, Trastornos de Conducta, Discapacidad Intelectual y Trastornos de Aprendizaje,

las cuales pueden comenzar a ser detectadas desde los 24 a los 48 meses de edad.

A los 30 meses de edad, la mayor parte de los retrasos en la adquisicién de habilidades motoras,
del lenguaje y retrasos cognitivos pueden ser identificados con instrumentos de deteccion, lo que
favorece una intervencién aun oportuna para los nifios con retraso en el desarrollo y asi poder

evitar limitaciones en su futuro desempefio preescolar y escolar. (13)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Desde el momento del nacimiento, ocurren cambios fisiolégicos y funcionales en practicamente
todos los 6rganos del nifio, en especial en el sistema cardiovascular y en el sistema nervioso
central (SNC) para permitirle adaptarse al entorno como parte de su maduracion (19). La nifiez es
la etapa ontoldgica crucial de la humanidad. Supone la ocurrencia de los mas acelerados cambios
en el desarrollo psicoorganico y el descubrimiento progresivo del mundo que lo rodea.(6) Las
alteraciones en el Neurodesarrollo constituyen una barrera tanto para el descubrimiento como para
la adaptacion al medio circundante, y en su expresion mas grave llegan a ocasionar algun tipo de

discapacidad, repercutiendo en su familia y en la sociedad en general.

La Organizacién Mundial de la Salud calcula que aproximadamente 10% de la poblacién mundial
tiene algun tipo de discapacidad, y que en México la cifra alcanza 10 millones de personas, de las

cuales al menos 35% nunca ha recibido atencion médica. (20) (21)

Se considera que de un 10 a 15% de la poblacién infantil de los paises en desarrollo presenta
alteraciones en el neurodesarrollo en diferentes grados. (6) (33) En México, mediante pruebas de
tamizaje o escrutinio se han reportado prevalencias de 14.4 a 20% de riesgo de alteracién en el

neurodesarrollo (22).

Estas Alteraciones en el Neurodesarrollo pueden desembocar en problemas de comportamiento y
discapacidades a nivel cognitivo, de lenguaje, funcionamiento social y rendimiento académico al
mismo tiempo que son mucho mas propensos a manifestar problemas de conducta y
emocionales.(23) En el hospital de Psiquiatria Morelos se reciben nifios con este tipo de patologia
psiquiatrica pero ya en etapas avanzadas, por lo que el tratamiento que se da es basicamente para
limitar el dafio o bien atender secuelas individuales, familiares o escolares, desconociéndose

cuantos de éstos nifios presentaban alteraciones en su neurodesarrollo previamente.

12



PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cudles son las Caracteristicas en el Neurodesarrollo en nifios de treinta meses de edad,

pertenecientes a las UMF 23 y 94, al ser evaluados en el hospital de Psiquiatria “Morelos”?

13



JUSTIFICACION

La satisfacciéon de los requerimientos bioldgicos, nutricionales, afectivos y psicosociales durante los
primeros cinco afos de vida de los nifios es de importancia trascendente para el desarrollo de

adultos sanos y con probabilidad de alcanzar una vida productiva. (8)

Dada la marcada plasticidad del cerebro durante los primeros anos de vida, la evaluacion del
comportamiento temprano es fundamental para permitir, en caso de alteraciones, hacer

intervenciones tempranas que puedan mejorar el desarrollo del nifio. (4)

La Asociaciéon Americana de Pediatria sefiala que puede existir una ventana de 2 a 4 anos entre la
presentacion inicial de los sintomas y el desarrollo de un trastorno en salud mental, lo que sugiere
la posibilidad de intervenir antes de que los problemas se vuelvan mas graves en los nifos.(23) A
los 30 meses de edad, la mayor parte de los retrasos en la adquisicion de habilidades motoras, del
lenguaje y retrasos cognitivos pueden ser identificados con instrumentos de deteccion, lo que
favorece una intervencién aun oportuna para los nifios con retraso en el desarrollo y evitar

limitaciones en su futuro desempefio preescolar y escolar.(13)

Asi mismo, se podran crear las bases para elaborar programas psicoeducativos dirigido a los
padres con hijos menores de 3 anos de edad con el fin de disminuir las consecuencias a largo
plazo, antes de su inclusion a la educacion preescolar y primaria, por lo que esto permitiria

intervenir en alguna alteracién a través de la estimulacion multiple desde la etapa preescolar.

La determinacion de estas caracteristicas se logra a través de la estimacién de las competencias y
limitaciones del nifio, con una doble finalidad: detectar posibles alteraciones o déficits v,

proporcionar a sus padres o cuidadores las pautas de intervencién adecuadas. (24)
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OBJETIVOS

Objetivo General

OBJETIVO GENERAL
e Conocer las Caracteristicas del Neurodesarrollo en los nifos de treinta meses de edad

valorados en el Hospital de Psiquiatria “Morelos” del IMSS.

OBJETIVO SECUNDARIO o ESPECIFICO
e Conocer el nivel de Neurodesarrollo en los nifios de treinta meses de edad valorados en el

Hospital de Psiquiatria “Morelos” del IMSS.

e |dentificar qué area de la Escala ASQ-3 es el que tiene una menor puntuacién entre los
nifos de 30 meses de edad valorados en el Hospital de Psiquiatria “Morelos” del IMSS

(Instituto Mexicano del Seguro Social).

o Describir las Caracteristicas sociodemograficas de los nifios de 30 meses de edad
valorados en el Hospital de Psiquiatria “Morelos” del IMSS (Instituto Mexicano del Seguro

Social).
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MATERIAL Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO

Estudio transversal, observacional, prospectivo

POBLACION Y MUESTRA

El Muestreo fue por conveniencia Poblacién pediatrica de treinta meses de edad, derechohabientes
del IMSS. Dichos pacientes fueron de la poblacién del area de influencia del Hospital de Psiquiatria

“Morelos”.

Se invité a madres de nifios de 28 meses y 16 dias, hasta los 31 meses y 15 dias de edad (margen
de edad para la aplicacion del ASQ-3 de 30 meses de edad) para que acudieran a la valoracién de

sus hijos.
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CRITERIOS DE SELECCION:

Inclusién:
1. Padres o tutores de cualquier género con hijos (as) derechohabientes del IMSS.
2. Edad del nifio o nifia a evaluar comprendida entre los 28 meses y 16 dias, hasta los 31
meses y 15 dias.
3. Que los padres o tutores acepten firmar el consentimiento informado
No inclusion:

1. Nifio o nifa de treinta meses de edad, que se encuentre en tratamiento por neurologia.
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DEFINICION DE VARIABLES

VARIABLES INDEPENDIENTES

ESCALA DE TIPO DE
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL
MEDICION VARIABLE
Género al que pertenece el . ] . . Hombre /| Nominal
Sexo. N N Se registrara el género obtenido en la Cartilla de salud. ) .
nifio o nifa. Mujer dicotémica
Se registra el color de acuerdo al grado de Desarrollo
Adecuado o no adecuado. | obtenido al aplicar la escala ASQ-3:
Considerando como un | Blanco: El puntaje del nifio/a estd por encima de las
desarrollo inadecuado cuando | expectativas (por arriba de los limites de puntuacion de | Inadecuado
Nivel de o " Nominal
la calificacion se encuentre por | cada dominio). En proceso
desarrollo _ _ _ . . Politomica.
debajo del punto de corte para | Gris: El puntaje esta apenas por encima de las | Adecuado
cada dominio al momento de | expectativas.
realizar la escala. Negro: El puntaje estd debajo de las expectativas (por

abajo de los limites de puntuacién de cada dominio)
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VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS DEL NINO

ESCALA DE TIPO DE
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL MEDICION VARIABLE
Edad
Gestacional al | Tiempo cronolégico medido | Numero de semanas de edad gestacional al momento Semanas de Continua
momento del | en semanas de la gestacién. | del parto. Dato obtenido de la hoja de alumbramiento Gestacion Discreta
Parto
Puntaje del recién nacido a | Datos basicos para valorar en forma rapida la viabilidad
APGAR alos 5 |los 5 minutos de vida, para | de un recién nacido segun grado de asfixia observado a APGAR 0-10 Continua
minutos determinar el estado de |los 5 minutos. Valorado del 0-10 y se obtendra de hoja Discreta
salud al nacer. de alumbramiento.
Via de Mecanismo de evacuacion Procedimiento obstétrico mediante el cual se obtiene el , Nominal
. del producto al momento del - . . . . Parto / cesarea e
nacimiento parto recién nacido y se obtendra de la hoja de alumbramiento dicotomica
1. Padre
Persona que asume Ila > Madre
Cuidador responsabilidad en la | Padre, madre, tutor u otro familiar que se encarga de los 3' Tutor Nominal
primario atencién, apoyo y cuidados | cuidados del menor. ' Politomica.
diarios del menor 4. Abuelos
' 5. Otros
As .
Acude a CENDI sistencia .a. centros. que Asistencia a Guarderias o Centros de Desarrollo Infantil . Nominal
. ofrecen servicios de cuidado o Si/ No o
(Guarderia) o . (CENDI) al momento de la aplicacién de la escala. dicotomica
y educacion infantil.
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VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS PADRES O TUTORES DE NINOS DE TREINTA MESES DE EDAD

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL ER?ESI&?O%E VE:I?ASII_EE
Lazo e§tgble0|do por, Se registrara la relacion que existe entre la persona que Padre / Madre / .
Parentesco consanguinidad, adopcién, . : .~ - o Nominal
. ) responde el cuestionario y el nifio o nifia a evaluar. Familiar / Tutor
afinidad u otro vinculo estable.
Edad. Afos de vida del padre o tutor Se reglfﬁrara la edad del padre o tutor al momento de la Meses Continua
evaluacién.
Sexo Género al que pertenece el padre | Se registrara el género obtenido de identificacion oficial del Hombre / Muier Nominal
’ o tutor del menor. padre o tutor. J dicotémica
Se define como el nivel de ; Basml\:/elaédia
. instruccién académica o ultimo | Conjunto de cursos que un estudiante sigue en un ' . .
Escolaridad . - Superior Continua
grado de estudios aprobados por | establecimiento docente 3. Superior
una persona. 4: Posgrado
Se denomina asia la generacion | A tividad productiva que realice el padre, madre o tutor del | .. Nominal /
Empleo de valor a partir de la actividad | .~ o Si/ No e
. nifo al momento de la aplicacion de la escala Dicotémica
realizada por una persona
Enfermedad C°”taf gon el diagndstico (,je. un Presencia de enfermedades cronicas del padre, madre o . Nominal /
o padecimiento cronico- L Si/ No ST
cronica d . tutor al momento de la aplicacién de la escala Dicotomica
egenerativo.
Adiccion Consumo de alcohol o droga con | Presencia de dependencia al consumo de alcohol o droga Si/ No Nominal /
patron de dependencia. por parte del padre, madre o tutor al momento de la escala Dicotomica
1. Soltero
. L : : . o 2. Casado .
... | Condicion de unién social de | Situacion civil de los Padres/ Tutores, al momento de . Nominal
Estado civil . . 3. Viudo e
pareja realizar la encuesta. 4 Divorciado Politdmica
5. Union Libre
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INSTRUMENTO DE EVALUACION

Ages and Stages Questionnaire (ASQ-3):

El instrumento comprende una serie de 21 cuestionarios para los bebés (2, 4,6y 8
meses de edad), nifios pequenos (9, 10, 12, 14, 16, 18, 20, 22, 24, 27, 30 y 33 meses
de edad), y en edad preescolar (36, 42, 48, 54, y 60 meses de edad).

ASQ-3 ha sido traducido a varios idiomas (espafol, francés, danés, chino, noruego y
turco) y el nimero de estudios internacionales de sus propiedades psicométricas con

diversos ambientes culturales es cada vez mayor. (25)

En cuanto a las caracteristicas psicométricas se reporta una consistencia interna de
0.51 a 0.87, sensibilidad y especificidad del 86%, fiabilidad test-retest medida por el
coeficiente de correlacion intraclase (CCl) de 0.75-0.82 por sus cinco ambitos
diferentes y una confiabilidad inter-evaluador del 93%. (2) (26) (30). La subescala para
nifos y nifias de 30 meses de edad presenta un margen de edad de aplicacion desde

los 28 meses y 16 dias, hasta los 31 meses y 15 dias.

Consta de tres secciones:

1. Preguntas demograficas
2. 30 preguntas, enfocadas a cinco areas del desarrollo:
a. Comunicacion
b. Motricidad gruesa
c. Motricidad fina
d. Resolucién de problemas
e. Socio-Individual

3. Diez preguntas libres orientadas a recoger la preocupacion de los padres.

Los padres / profesionales responden cada elemento mediante la observacion del nifo
y seleccionan "si" para indicar que el nifio demuestra la capacidad descrita por la
declaracién, "a veces" para indicar que la habilidad es inconsistente o emergente, y
"todavia no" cuando el nifio aun no ha mostrado evidencia de manifestar la capacidad
o conducta. Se asigna un valor a las respuestas: "si" (10 puntos), "a veces" (5 puntos),

o "todavia no" (0 puntos). (27)

Los resultados sugieren que los nifos deben ser referidos para una evaluacion

adicional y cuales parecen estar desarrollandose normalmente. (18)
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PROCEDIMIENTO

Se colocaron carteles en UMF 23 y 94 de la Zona de Influencia del Hospital de
Psiquiatria “Morelos” para invitar a la poblacion derechohabiente IMSS que deseé se
realizara una evaluacion sobre el neurodesarrollo de sus hijos con edad comprendida
entre los 28 meses y 16 dias, hasta los 31 meses y 15 dias. El periodo de evaluacion
fue del 1 de septiembre de 2015 al 31 de marzo de 2016.

Se proporcioné informacién a las madres respecto al procedimiento de evaluacion, asi
como el formato de Consentimiento Informado. Una vez que aceptaron participar en el

Proyecto Investigacion, se les proporcioné cita para la aplicacion de la escala.

La Evaluacion fue llevada a cabo otorgando el cuestionario al padre o tutor vy
evaluando de forma simultanea al menor en uno de los consultorios del Hospital de
Psiquiatria “Morelos”. El tiempo de la valoracién se estimoé de 20-30 minutos por padre
e hijo, incluyendo la aplicacién de la escala, la entrega del resultado y la orientacién a

los padres o tutores.

La invitacion a los padres o tutores de nifios participantes del estudio, asi como la
orientacion respecto al Proyecto de Investigacion, y la Aplicacion de la Escala
adecuada a la Edad, fueron realizados unicamente por la Residente de Cuarto Ano de

Psiquiatria.

En caso de detectarse alguna alteracién en el Neurodesarrollo del nifio de treinta
meses de edad, debido a la baja puntuacién en a escala ASQ-3 contestada por el
padre y/o la aplicada al menor, se realizé el formato de Referencia y Contrareferencia
a la Unidad de Medicina Familiar correspondiente, solicitando la valoraciéon por el

Servicio de Pediatria.

ANALISIS DE DATOS:

Los datos se concentraron en una hoja de Excel para su posterior analisis.

Se determinaron medidas de Tendencia Central y de Dispersion. Fueron procesados

mediante el programa de paquete estadistico SPSS 18.0.
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ASPECTOS ETICOS.

Se obtuvo el consentimiento informado (Anexo 2) de todos los padres o tutores de los
nifos de treinta meses de edad participantes, haciendo hincapié en que la informacion
recolectada sera estrictamente confidencial y no afectara la atencion de los pacientes,
que se respetaran aspectos fundamentales como confidencialidad, privacidad,

beneficencia y el no causar dafio mayor.

Este protocolo fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion del Centro Médico
Nacional La Raza en enero de 2016. Aunado a lo anterior, el presente estudio se

ajusta a los principios plasmados en los siguientes documentos:

o Declaracion de Ginebra (1948) y enmendada por la 22a. Asamblea Médica
Mundial, Sidney, Australia (agosto de 1968).

e Declaracién de Helsinki; de la Asociacién Médica Mundial (1964) y actualizada
por la misma asamblea en 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 y 2008.

e Ley General de Salud de los Estados Unidos Mexicanos (titulo quinto, articulo
100 en sus siete fracciones y articulo 101) y las normas dictadas por el Instituto

Mexicano del Seguro Social.

e De acuerdo al reglamente de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacién para la Salud (Titulo segundo, Capitulo I, Articulo 17, seccion Il),

el presente estudio se considera una Investigacion con riesgo minimo.
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RESULTADOS

Se aplico el cuestionario ASQ-3 en su version en espanol (Cuestionario de Edades y
Etapas-3) a 50 nifios de 30 meses de edad, cuyos padres acudieron al Hospital de

Psiquiatria “Morelos”.

Datos Sociodemograficos

De los 50 nifios evaluados, el 54% (n=27) fueron del género masculino y 46% del
género femenino (n=23), de los cuales so6lo uno de ellos es producto gemelar de
inseminacion in vitro, dos de las nifias evaluadas son hermanas gemelas y ninguno de
ellos fue adoptado. El 12% (n=7) fueron productos obtenidos antes del término de la
gestacion, solo uno de ellos obtenido al final del segundo trimestre. Las
complicaciones durante la gestacion se presentaron en 36% (n=18), y la via de
nacimiento fue Cesarea en el 46% (n=23). El 82% (n=41) de los nifios evaluados
provienen de familia biparental, 64% (n=32) de los padres estan casados y 18% (n=9)
en Union Libre. El 54% (n=27) son primogénitos y el 34% (n=17) son producto de la
segunda gesta. Por otra parte, el 46% (n=23) son hijos Unicos. Los problemas de
conducta, hiperactividad o atencion se reportaron en 16% (n=8) de los hermanos de

los nifos evaluados.

La edad media de los padres al momento de contestar la escala fue de 31.92 afios
para las madres (con un rango de edad de los 19 a los 48 anos) y 33.8 afos para los
padres (con un rango de edad que va los 21 a los 58 anos). A su vez, la edad media
de las madres al momento del embarazo fue de 28.72 afios, con un rango de edad de

los 16 a los 46 afios.

El 34% (n=17) de los padres y madres tiene consumo de alcohol o sustancias sin
llegar a un patrén de dependencia, ninguna de las madres presenté consumo de
alcohol o sustancias durante la gestacion. El 30% (n=15) tiene alguna enfermedad

crénica pero ninguna de ellas es incapacitante (incluyendo trastorno mental).

Del total de la muestra, el cuidador primario es la madre en el 86% (n=43) y la abuela
en 14% (n=7). El 40% de los nifios son llevados a CENDI (n=20).

Nivel Académico de las Madres (n=50): el 4% (n=2) tiene un posgrado, 36% (n=18)
tiene una Licenciatura, 12% (n=6) con una Carrera Técnica, 22% (n=11) tiene estudios

de Preparatoria, 24% (n=12) estudi6 hasta Secundaria y el 2% (n=1) s6lo Primaria.
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Nivel Académico de los Padres (n=48): 31% (n=15) tiene estudios de Licenciatura, 9%
(n=4) estudié una Carrera Técnica, 27% (n=13) estudid hasta Preparatoria, 27%

estudié hasta Secundaria (n=13) y 6% (n=3) sélo estudi6 la Primaria.

Ocupacion de las Madres: 38% (n=19) se dedican al hogar, 4% (n=2) son estudiantes,
36% (n=18) son empleadas, 16% (n=8) son profesionistas y 2% (n=1) es comerciante,

con un porcentaje igual para obreras y desempleadas.

Ocupacién de los Padres: 6% (n=3) son obreros, 60% (n=29) son empleados, 15%

(n=7) se dedican al comercio, 13% (n=6) son profesionistas, y 6% (n=3) no tienen

empleo.
Caracteristica %
Sexo Hombres 27 54
Mujeres 23 46
Contesta la Escala Madre 45 90
Padre 4 8
Familiar 1 2
Prematurez al Nacimiento Pretérmino 7 12
A Término 41 38
Via de Nacimiento Parto 27 54
Cesarea 23 46
Complicaciones en el Embarazo Si 18 36
No 32 64
Acuden a CENDI Si 20 40
No 30 60
Cuidador Primario Madre 43 86
Abuela 7 14
Consumo de Sustancias enlos Si 17 34
Padres No 33 66
Enfermedad Cronica en los Si 15 30
Padres No 35 70
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Figura 1. Edad materna al momento del Nacimiento
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Figura 2. Estado Civil de los Padres

M Casados
M Solteros
E U. Libre

4 Divorciados

Del total de nifios evaluados, el 82% de ellos viven con ambos padres, 10% proviene

de familia monoparental y en el 8% los padres se encuentran divorciados.
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Figura 3. Lugar que ocupan los niios evaluados entres sus hermanos.

H Primero
M Segundo
H Tercero
i Cuarto
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El 54% de los nifios y nifias evaluados son primogénitos, seguidos del 34% que son
producto de la segunda gesta.

Figura 8. Escolaridad de los Padres
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Figura 9. Ocupacion de los Padres.

Z

PADRE

MADRE

Desempleado
B Profesionista
m Comercio
B Empleado
 Obrero
M Estudiante

W Hogar

28



Tabla de Frecuencia de los Diferentes Dominios del

Cuestionario Edades y Etapas- 3 (ASQ-3) version 30 meses.

Areas Adecuado En proceso Inadecuado
Numero Porcentaje Numero Porcentaje Numero Porcentaje

Comunicacion 22 44% 7 14% 21 42%
Motora 36 72% 7 14% 7 14%
Gruesa
Motora Fina 20 40% 22 44% 8 16%
Resolucion de 18 36% 21 42% 11 22%
Problemas
Socio- 28 56% 14 28% 8 16%
Individual

Nota: Adecuado: Por encima de las expectativas; En proceso: apenas por encima de las expectativas;

Inadecuado: por debajo de las expectativas.

Figura 10. Resultados del Area de Comunicacién
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Adecuado En Proceso Inadecuado
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Figura 11. Resultados del Area de Motricidad Gruesa
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Figura 12. Resultados del Area de Motricidad Fina
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Figura 13. Resultados del Area de Resolucion de Problemas
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Figura 14. Resultados del Dominio de Socio-Individual
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DISCUSION

A pesar de realzarse una invitacion a través de carteles en las Unidades de Medicina
Familiar 23 y 94 y el area deportiva de la Unidad Morelos, asi como sesion informativa
e invitacion en un CENDI del IMSS; es de notar que quienes aceptaron la invitacion o
solicitaron la atenciéon son aquellos que tienen preocupaciones respecto al desarrollo
de sus hijos. Por otro lado, muchos de los padres que recibieron invitacién de manera
directa en los pasillos del Hospital y de las Unidades de Medicina Familiar, no
aceptaron la evaluacion al considerar que sus hijos no lo necesitaban. Es de llamar la
atencién que los padres le dan mayor importancia 0 muestran mayor preocupacion por
la socializacién y conducta que observan en sus hijos sin detenerse a pensar en las

habilidades especificas de los mismos.

Del total de escalas aplicadas, la mayor proporcidon fue realizada por las madres, esto
a pesar de acudir en compania del padre o abuela de los nifios. Practicamente todos
los padres y familiares que participaron en la evaluacion, no tuvieron dificultades para
contestar la escala, apoyandose en algunos casos por los familiares acompanantes

para recordar algunas de las destrezas o habilidades del menor.

Respecto a los datos sociodemograficos de la muestra, llama la atenciéon el mayor
nivel académico de las madres en comparacion con los padres, encontrandose una
mayor proporcion de mujeres con licenciatura o con una carrera técnica. Por otro lado,
la mayoria de estas mujeres se dedican al hogar, a pesar de su nivel académico y una
de ellas con posgrado. Tres de los padres y sélo una de las mujeres son descritos

como desempleados.

Como hallazgo importante, al menos 8 de los nifios son considerados producto
valioso, esto debido a la carga afectiva derivado de la edad materna al momento de la
gestacién o por la pérdida de productos de gestas previas. De ellos, el 75% (n=6)
ameritaron una segunda evaluacion dado el bajo resultado encontrado durante la
aplicacion de la escala. La sobreproteccion por parte de los padres es un estilo de
crianza de los hijos que se caracteriza por intromisién excesiva en el comportamiento,
los pensamientos de un nifio, y los sentimientos, fomentando una excesiva
dependencia de los padres. Por el contrario, los padres que conceden autonomia a

sus hijos estimulan la individualidad y la independencia de sus hijos. (34)

Una de las variables que se consideraron importantes para el estudio fue la edad
materna al momento de la gestacién, esto debido a que el embarazo antes de los 20 y

después de los 35 afos, se asocia a un mayor riesgo materno y perinatal. Del total de
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la muestra, el 19% presenté un mayor riesgo para el binomio, siendo 2 madres
adolescentes y 7 después de los 35 anos, de las cuales, 6 fueron madres mayores de

40 anos.

Otra de las variables fue el hecho de que el menor estuviese acudiendo o no a un
CENDI (Centros de Desarrollo Infantil), encontrandose que del total de nifios que eran

llevados (n=20), 75% tuvieron un buen resultado de acuerdo a la escala ASQ-3.

En cuanto al estado civil de los padres, no se encontré relevancia tanto si el nifo
provenia de familia monoparental o biparental, ya que de los nifios que ameritaron una

segunda evaluacion, el 88% (n=23) provenian de una familia biparental.

Se encontrd una alteracion en al menos un area en el 52% de la muestra (n=26), este
hallazgo es similar a lo reportado durante el estudio para la validacion de la escala en
México (27) donde, de 61 evaluaciones realizadas, fue necesaria una segunda
evaluacién en 29 de los casos. En este estudio, a los 26 nifios con un puntaje
sugestivo de evaluacion adicional, se les proporcioné una cita subsecuente en el
Hospital de Psiquiatria Morelos, luego de un mes de realizada la primera evaluacién y

de haberse entregado a los padres sugerencias de estimulacion.

De las areas de la escala (comunicacion, motora gruesa, motora fina, resolucion de
problemas y socio-individual) la que presenta un mayor porcentaje de alteracién es el
area de comunicacion: 42% (n=21). La segunda area con mayor afectacion es el area
de resolucion de problemas 22% n=11. Al comparar los resultados con otros estudios,
se encuentra similitud en la proporcién de nifios que ameritaron una segunda
evaluacion, al estudio de Villasefor R, mientras que se encuentra diferencia respecto a
las areas ya que en dicho estudio el area mas afectada fue el de motricidad fina
seguido por comunicacion. En un estudio de validacién de la escala en Sudamérica se
reporta un 19,3% de nifios que fueron catalogados con déficit de acuerdo al criterio del

ASQ, sin reportar resultados por areas (26).

Respecto al porcentaje de probabilidad de alteraciones en el neurodesarrollo reportado
en otros estudios realizados en México, tanto dentro como fuera del Instituto Mexicano
del Seguro Social, el resultado del presente estudio es mucho mayor, incluso superior
a lo reportado por la OMS en paises en vias de desarrollo. (20-22) Sin embargo,
respecto al area de afectacion que se encuentra en este estudio es el de
comunicacion, y los problemas en esta area en especial en nifios de 30 meses de
edad se han reportado que pueden persistir en alguna forma en la infancia tardia, la
adolescencia y en ocasiones hasta la vida adulta. La alteraciéon en el desarrollo del

lenguaje esta relacionada con dificultades sociales y emocionales. (35)
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Limitaciones y alcances del Presente Estudio

La principal limitacion es el tamafo reducido de la muestra la cual no puede
considerarse representativa de la poblacion en estudio, se requiere de un proceso de
mayor convencimiento a los padres para que acepten la evaluacién ya que aun
cuando se les hace una invitacion directa estando presente el nifio muchos de ellos no
consideran necesario se les haga ese tipo de evaluacion. Este trabajo de concientizar
a la poblacion debe iniciarse desde el primer nivel de atencidn, ya que es ahi donde se
tiene un mayor contacto y al haber una menor tasa de deteccion, se limita la
oportunidad de la atencién. (32) (33)

Se trata de una muestra de nifios de 30 meses de edad, pertenecientes a la region
noreste de la Ciudad de México, con similitudes en las caracteristicas culturales,

socioecondmicas, académicas y laborales de los padres.

CONCLUSIONES

En el presente estudio se logra conocer las caracteristicas del neurodesarrollo de una
muestra de 50 nifios y nifias pertenecientes a la zona de influencia del Hospital de
Psiquiatria Morelos del IMSS (abarcando 2 unidades de medicina familiar y un CENDI)

con una edad comprendida entre los 28 meses y 16 dias y 31 meses y 15 dias.

Se encontr6 un porcentaje mayor a lo reportado por estudios nacionales e
internacionales en cuando a la presencia de alteraciones del Neurodesarrollo en al
menos un area 52% (n=26), siendo el area de comunicacioén la que presenta un mayor

porcentaje de nifios con un desempefio inadecuado para la edad.
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ANEXOS

Anexo 1. Cuestionario Edades y Etapas-3 para nifios de 30 meses de edad

rl ASQQ] Ages & Stages

Questionnaires”®

28 meses 16 dias a 31 meses 15 dias 30

Cuestionario de J\U meses
Favor de proveer los siguientes datos. Al completar este formulario, use solamente
una pluma de tinta negra o azul y escriba legiblemente con letra de molde,

1]

DODMMAAAA

Fecha en que se completd
el cuestionario:

Informacion del nifio/a

Inicial de su
Nambra dal nifia/a: seaunds nombre:  Anallidals) dal nifa/a:

Fecha de nacimiento del nifo/a: Sexo del nifio/a:

O s O

DDMMAAAA

Informacion de la persona que esta llenando este cuestionario

Inicial de su
Nambra: saaunds nombre:  Apallidals):

Direceidn: Parentesco con el nifio/a:

O Padre/madre O Tutor

Abuelofa u Madre/padre
otro pariente de acogida
Ciudad:
Pais: # de talafons de casa:

O Maeswota O

Educador.‘l © asistente

Su dimerian alactranica:

Los nombres de las p que le estan ayudando a llenar este ionario:

b iicaebier il i INFORMACION DEL PROGRAMA

# da identificacion del proarama:

Nembre del oroarama:

Ages & Stages Questionnaires® in Spanish, Third Edition (ASO g™ Spanrsbl Squlru & Brlclm

E102300100 © 2009 Paul H. Brookes Publishing Co. Al rights
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_ Cuestionario de 3() meses 28 moses I6 dias

a 31 meses 15 dias

Puntos que hay que recordar: Notas:

o Aseglirese de intentar cada actividad con su nifio/a antes
de contestar las preguntas.

Complete el cuestionario haciendo las actividades con su
nino/a como si fueran un juego divertido.

o
o Aseglrese de que su nifio/a haya descansado y comido.
4 Por faver, devuelva este cuestionario antes de esta fecha:

N — J

COMUNICACION s AVECES  TODAVANO

1. Si Ud. seiiala un dibujo de una pelota (gatito, vaso, gorro, etc.) y le pre- O O O —
gunta a su nifa “;Qué es?" ;puede identificar y nombrar al menos un
dibujo?

2. Sin darle pistas senalandole o usando gestos, jpuede su nifio seguir al O o O P—

menos tres de las siguientes instrucciones?

O a. "Pon el juguete en la mesa”. O d. "Busca tu abrigo”.

O b. “Cierrala puerta”. (O e. "Damelamano”.
(O ¢ *Trieme una toalla”. O f. "Agarra tu libro".
3. Al pedirle a su nifa que senale la nariz, los ojos, el pelo, los pies, las O O O —

orejas, etc., jpuede seialar al menos siete partes del cuerpo? (Las
puede senalar en su propio cuerpo, en el de Ud. o en una muneca.
Marque “a veces” si sefiala correctamente al menos tres partes del

cuerpo.)

4. Forma su nifio oraciones de tres o cuatro palabras? Favor de escribir O O O P—
un ejemplo:

5. Sin darle pistas ni sefas, ni hacer gestos, digale a su nifio: “Pon el libro O O O p—

encima de la mesa y pon el zapato debajo de la silla”. ;Puede sequir
las dos instrucciones correctamente?

6. Al mirar un libro de ilustraciones, jpuede su nina decirle lo que pasa O O O P
en la ilustracion o nombrar la actividad que se muestra (por ejemplo,
“ladra”, “come”, “corre”, "llora")? Ud. puede preguntarle, ";Qué hace

el perro (o el nifio)?" TOTAL EN COMUNICACION — —
pigina 2de 7
£102300200 N 209 ok . Bk bl Co Al gt e Todos ko ordhos oo
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[m Cuestionario de 30 meses pigina 3do 7
MOTORA GRUESA s AVECES  TODAVANO

1. ¢Su nifia corre bien y sabe detenerse sin chocar con las
cosas o caerse?

O O 0O —

2. Su nifio sube o baja al menos dos escalones sin ayuda?
Puede agarrarse de la pared o de la barandilla. (Ud. puede
hacer esta observacion en una tiendla, en el parque, o
en casa,)

3. Sin apoyarse en ninglin objeto, jsabe su nifio dar una
patada a un balén moviendo la pierna hacia atrés y luego
hacia adelante?

4, gl‘;uedo?ultar su nifio, levantando ambos pies del suelo % O O O —

5. iSube las escaleras su nifio poniendo sélo un pie en
cada escalon? (El pie izquierdo en un escalén y el
derecho en el siguiente.) Puede agarrarse de la baran-
dilla o de la pared.*

O O o —

6. (Puede pararse su nifia en un solo pie por aproximada-
mente 1 segundo sin agarrarse de nada?

TOTAL EN MOTORA GRUESA

*Si marco “si” o "a veces” en la pregunta
5, marque “si* en la pregunta 2.

102300300 © 2009 Paul H, Brookes Publishing Co. All rights reserved. Todos los derechos reservados,
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[m Cuestionario de 30 meses pigina4de 7

MOTORA FINA s AVECES  TODAVANO

1. (Rota (gira) la mane su nifio al intentar abrir una puerta, darle cuerda a O O O
un juguete, jugar con un trompo, © poner y quitar una tapa de un
frasco?

Marque "si*
2. Después de observarlo/la a Ud. dibujar una linea de e O O O
arriba abajo en una hoja de papel con un lapiz, una | ] [
crayola, o una pluma, pidale a su nifio que haga una
linea como la suya. No lo deje dibujar encimade la . .\ . .
suya ni usar papel transparente. ;Su nifio dibuja una
linea vertical, copiando lo que Ud. hizo? - Cj

3. (Sabe meter un cordon (o agujeta) por el agujero O O O
de objetos pequenos como cuentas de madera,
sopa de macarrones o de rueditas, o por los
agujeros de los zapatos?

4. Después de observarlo/la a Ud. dibujar una linea Marque *5i" O O O
de un lado al otro de la hoja de papel, pidale a su — \
nina que haga una linea como la suya. No la deje Sewer
dibujar encima de la suya ni usar papel transparente. 0.0 “todwvia no”
4Su nina dibuja una linea horizontal, copiando lo
que Ud. hizo? A7)

Marque "™
5. Después de observarlo/la a Ud. dibujar un circulo, O O O
pidale a su nifio que dibuje un circulo como el suyo. 9 Q 8

No lo deje dibujar encima del suyo ni usar papel Tt
transparente. ;Su nifio dibuja un cireulo, copiando lo Mot “todevitao

que Ud. hizo? C@ %

6. Sabe darle la vuelta a las hojas de un libro una por una? O O O
TOTAL EN MOTORA FINA
RESOLUCION DE PROBLEMAS s AVECES TODAVIA NO

O O O

1. Mientras su nifio se mira en un espejo, preguntele:
"iDénde esta 7" (Diga el nombre de su
nino.) jSe senala en el espejo?

2. Siquiere algo que no alcanza, ybusca su nifa una silla o una caja para O O O
subirse encima y alcanzarlo? (Por ejemplo, para agarrar un juguete que
esta en el mostrador de la cocina, o para “ayudarle” a Ud, en la
cocina.)

. Ages & Stages Questionnaires® in Spanish, Third Edition (ASQ-3™ Spanish), Squires & Bricker

E102300400 © 2009 Paul H. Brookes Publishing Co. All rights reserved. Todos los derechos reservados.
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RESOLUCION DE PROBLEMAS  criucss

3. Mientras su nifa lo/la observa, ponga cuatro objetos

como unos cubos o unos carritos en linea recta.
iLo/la intenta imitar, poniendo los cuatro objetos
en linea recta también? (También puede usar

carretes de hilo, unas cajitas u otros juguetes.)

4, Alsenalarle esta figura y preguntarle a su nifio, “jQué es?”,
(dice una palabra que se refiera a una persona 0 aun ser
que se parezca a una persona? (Marque " si da una res-
puesta como "mufieco de nieve”, "nifo”, "sefior”, "nina”,
“papa”, “astronauta”, o “mono” JEsmba la respuesta de su
nifio a continuacion:

5. SiUd. le dice a su nina, “Di 'siete tres'”, jrepite dnicamente los dos
numeros en el mismo orden? Ud. no debe repetir los nimeros. Si es

necesario, intente otro par de nimeros, por ejemplo, “Di ‘ocho dos'".
(Su nifia sélo tiene que repetir una serie de dos nimeros para que Ud.

pueda marcar “si” en esta pregunta.)

6. Después de hacer un dibujo o trazar un garabato, jle dice su nifio lo
que acaba de dibujar? (Ud. le puede decir, “Cuéntame algo sobre tu
dibujo*, 0 “;Qué dibujaste?”)

SOCIO-INDIVIDUAL

1. Si Ud. hace algunos de los siguientes gestos, 4su nifia intenta imitar al
menos uno de ellos?

O a. Abrir y cerrar la boca. O c. Jalarse la oreja.

O b. Abrir y cerrar los ojos. O d. Tocarse la mejilla.

2. Alahora de comer, jsu nifio se mete la cuchara en la boca sin que se le

caiga mucha comida?

3. ¢Su nifa empuja un carrito con ruedas, un cochecito de bebé u otro
juguete con ruedas, evitando chocar con las cosas y saliéndose en
reversa de un rincon si no puede girar?

4, Su nifo se pone el abrigo, su chaqueta, o su camisa sin ayuda?

5. SiUd. le ayuda a ponerse los pantalones, metiendo sus pies primero,
Jsu nina se los sube hasta la cintura?

6. SiUd. le pregunta a su nina, “3Quién esta ahi?" cuando se ve en el
espejo, jcontesta "yo" o dice su nombre?

O

St

O

O O

AVECES

o

O

AVECES

o

@)
O

Ages & Stages Questionnaires® in Spanish, Thrdi&mtﬁsooﬂwmﬁ).ﬁmm& Bricker
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TODAVIA NO

O

O

TOTAL EN RESOLUCION DE PROBLEMAS

TODAVIA NO

O

TOTAL EN SOCIO-INDIVIDUAL

Cuestionario de 30 meses pigina 5de 7
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m@ Cuestionario de 30 meses pigina e 7
OBSERVACIONES GENERALES

Los padres y proveedores pueden utilizar el espacio después de cada pregunta para hacer comentarios adicionales.

1. (Cree Ud. que su nifio/a oye bien? Si contesta “no”, explique: Os OMO

2. Cree Ud. que su nifio/a habla igual que los otros nifios de su edad? Si contesta o sl O NO
"no”, explique:

(

3. (Puede Ud. entender casi todo lo que dice su nifio/a? Si contesta "no”, explique: OSI ONO

YN

(Otras personas pueden entender la mayor parte de lo que dice su nifio/a? Si Osu Owo
contesta "no”, explique:

>

)

5. (Cree Ud. que su nifio/a camina, corre, y trepa igual que los otros nifios de su edad? O Sl O NO
Si contesta "no”, explique:

:

]
J
J
)
J

Questionnaines® in Spanish, Third Edition (ASQ-3™ Spanish), Squires & Bricker
E102300600 ?mmumw:qcouwuxd Todos los derechos reservados.
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AAS # 3 ASQ-3: Compilacion de datos 3(Jmeses 25eee: 16 dasa

Nombre del nifio/a: Fecha de hoy:

# de identificacion del nifio/a: Fecha de nacimiento:

Nombre del programa/proveedor:

1. CALIFIQUE EL CUESTIONARIO Y PASE EL PUNTAJE TOTAL DE CADA SECCION AL GRAFICO DE ABAJO: Véase ASQ-3 User’s
Guide para obtener mas detalles, incluyendo la manera de ajustar el puntaje si faltan respuestas a algunas preguntas. Califique
cada pregunta (S| = 10, A VECES = 5, TODAVIA NO = 0). Sume los puntos de cada pregunta, anotando el puntaje total en la linea
provista al final de cada seccion del cuestionario. En el grafico de abajo, anote el puntaje total de cada seccién, y rellene el circulo
correspondiente.

Area | Limite | "Voud 50 55 40
Comunicacién | 33.30 O O O
Motora gruesa | 36.14 O O O
Motora fina | 19.25 O O O
e ienes | 27.08 O O O

O O O

Socio-individual | 32.01

2. TRANSFIERA LAS RESPUESTAS DE LA SECCION TITULADA "OBSERVACIONES GENERALES": Las respuestas escritas en negrita o
con mayUsculas requeriran un seguimiento. Véase el capitulo 6 del ASQ-3 User’s Guide para obtener informacion sobre las pautas a seguir,

1. ¢Oye bien? Si  NO &, Historial: ;Hay problemas auditivos en la familia? S| No
Comentarios: Comentarios:

2. Habla como otros nifos de su edad? Si NO 7. ¢Preocupaciones sobre la vista? Sl Neo
Comentarios: Comentarios:

3. 1Ud. entiende lo que dice su nino/a? Si NO 8. jHay problemas de salud recientes? SI  No
Comentarios: Comentarios:

4, ;Otras personas entienden lo que dice sunifo/a? i  NO 9. ;Preocupaciones sobre comportamiento? S| No
Comentarios: Comentarios:

5. (Camina, corre, y trepa como otros nifios? Si NO 10. ;Otras preccupaciones? 51  No
Comentarios: Comentarios:

3. INTERPRETACION DEL PUNTAJE Y RECOMENDACIONES PARA EL SEGUIMIENTO DEL ASQ: Para determinar el nivel de
seguimiento apropiado, hay que tomar en cuenta el Puntaje total de cada seccion, las respuestas de la seccion titulada "Obser-
vaciones generales”, y también factores adicionales, tales como considerar si el nifio/a tiene oportunidades para practicar las
habilidades.

Si el Puntaje total esta dentro del area [, el puntaje del nifo/a esta por encima de las expectativas, y el desarrollo del nifio/a
parece estar bien hasta ahora.

Si el Puntaje total esta dentro del area 53, el puntaje esta apenas por encima de las expectativas. Proporcione actividades
adicionales para ayudarle al nino/a y vigile su progreso.

Si el Puntaje total esta dentro del drea W, el puntaje esta debajo de las expectativas. Quizas se requiera una evaluacion
adicional mas a fondo.

4. SEGUIMIENTO DEL ASQ: Marque todos los que apliquen. 5. OPCIONAL: Anote las respuestas
especificas (S = SI,V = A VECES,

_ Daractividades adicionales y reevaluar en __ meses. »
Compartir los resultados con su médico familiar (primary health care provider), N = | ODAVIANO, R = falta esta respuesta).
Referirlo/la para una evaluacion auditiva, visual, o de comportamiento. (Marque 11213456
con un circulo todos los que apliquen.) —
- . . e . . . e cmnmm
__ Referilo/la a un médico familiar u otra agencia comunitaria (favor de escribir la
razon); Matora gruesa
Referirlo/la a un programa de intervencion temprana/educacion especial para Motora fina
nifios preescolares para hacer una evaluacion adicional. Teschocon de
No tomar medidas adicionales en este momento. :
Medida adicional (favor de escribirla): Secioindwvicusl
Ages & Stages Questionnaires® in Spanish, Third Edition (ASQ-J™ Spanish), Squires & Bricker
P102300800 © 2009 Paul H, Brookes Publishing Co. All rights reserved. Todos los derechos resarvados,
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Anexo 2. Formatos de consentimiento Informado

- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

) UNIDAD DE EDUCACION, INV ESTIGACION
L D) Y POLITICAS DE SALUD

| MSS COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (PADRES)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Prevalencia de alteraciones en el Neurodesarrollo en ninos de treinta meses de edad,
valorados en el Hospital de Psiquiatria “Morelos”

México D.F. a del mes de del 2016.

Registrado ante el Comité Local de Investigacion en Salud con el nimero:

El objetivo del estudio es: Identificar a través de la aplicacion de un cuestionario, el nivel de
Neurodesarrollo en nifios de treinta meses de edad.

La participacion en este estudio consistira en contestar preguntas sencillas de la “Escala ASQ-
3” que permiten evaluar la motricidad (fina y gruesa), el lenguaje, el area socio-individual y la
resolucién de problemas de su hijo. Este estudio no lleva acabo ningun procedimiento invasivo,
aplicacién de medicamento o toma de muestra.

Al participar en este estudio, DECLARO que se me ha informado ampliamente que no existen
riesgos o inconvenientes de mi participacion en el estudio y que los beneficios esperados
consisten en generar estrategias de apoyo para mejorar el prondstico en la adquisicion de
habilidades para el desarrollo de mi hijo o hija.

El Investigador Responsable se ha comprometido a responder cualquier pregunta y aclarar
cualquier duda que le plantee acerca del procedimiento que se llevara a cabo, los riesgos,
beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigacion. Podre retirarme del estudio
en cualquier momento en que lo considere conveniente, sin que ello afecte la atencion médica
que mi hijo recibe en el Instituto. Se me ha dado la seguridad de que los datos relacionados
con mi privacidad seran tratados en forma confidencial. También se ha comprometido a
proporcionarme la informacién actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque esta
pudiera cambiar mi parecer respecto a mi permanencia dentro del mismo.

En caso necesario, se me proporcionara la Hoja de Referencia a la Especialidad
correspondiente dentro del IMSS.

Nombre y Firma del Familiar Testigo. Nombre y firma

Nombre, firma y matricula del Testigo. Nombre y firma
investigador responsable

Los siguientes numeros telefénicos y correo electronico los ponemos a su disposicion para dudas y

aclaraciones: 55774419 ext. 115
Clave: 2810-009-013
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- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INV ESTIGACION

— Y POLITICAS DE SALUD
L D) COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
IMSS CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (NINO)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Prevalencia de alteraciones en el Neurodesarrollo en ninos de treinta meses de edad,
valorados en el Hospital de Psiquiatria “Morelos”

México D.F. a del mes de del 2016.

Registrado ante el Comité Local de Investigacion en Salud con el nimero:

El objetivo del estudio es: Identificar a través de la aplicacion de un cuestionario, el nivel de
Neurodesarrollo en nifios de treinta meses de edad.

La participacion en este estudio consistira en permitir que se evalle a mi hijo de acuerdo a los
apartados de la “Escala ASQ-3” que permiten evaluar la motricidad (fina y gruesa), el lenguaje,
el area socio-individual y la resolucién de problemas de su hijo. Este estudio no lleva acabo
ningun procedimiento invasivo, aplicacion de medicamento o toma de muestra.

Al participar en este estudio, DECLARO que se me ha informado ampliamente que no existen
riesgos o inconvenientes de su participacion de mi hijo y que los beneficios esperados
consisten en generar estrategias de apoyo para mejorar el pronostico en la adquisicion de
habilidades para el desarrollo de mi hijo. En caso necesario, se me proporcionara la Hoja de
Referencia a la Especialidad correspondiente dentro del IMSS.

El Investigador Responsable se ha comprometido a responder cualquier pregunta y aclarar
cualquier duda que le plantee acerca del procedimiento que se llevara a cabo, los riesgos,
beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigacién. Podre retirar a mi hijo del
estudio en cualquier momento en que lo considere conveniente, sin que ello afecte la atencion
médica que recibe en el Instituto. El Investigador Responsable me ha dado seguridad de que
los datos relacionados con su privacidad seran tratados en forma confidencial. También se ha
comprometido a proporcionarme la informacion actualizada que se obtenga durante el estudio,
aunque esta pudiera cambiar mi parecer respecto a su permanencia dentro del mismo.

Nombre y Firma de ambos padres Nombre y firma de quien obtiene

o Tutores o Representante legal el consentimiento

Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma
de Testigo de Testigo

Los siguientes numeros telefénicos y correo electronico los ponemos a su disposicion para dudas y
aclaraciones: 55774419 ext. 115

Clave: 2810-009-013
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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— Y POLITICAS DE SALUD
L D) COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
IMSS CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (NINA)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Prevalencia de alteraciones en el Neurodesarrollo en ninos de treinta meses de edad,
valorados en el Hospital de Psiquiatria “Morelos”

México D.F. a del mes de del 2016.

Registrado ante el Comité Local de Investigacion en Salud con el nimero:

El objetivo del estudio es: Identificar a través de la aplicacion de un cuestionario, el nivel de
Neurodesarrollo en nifios de treinta meses de edad.

La participacion en este estudio consistira en permitir que se evalle a mi hijo de acuerdo a los
apartados de la “Escala ASQ-3” que permiten evaluar la motricidad (fina y gruesa), el lenguaje,
el area socio-individual y la resolucién de problemas de su hija. Este estudio no lleva acabo
ningun procedimiento invasivo, aplicacion de medicamento o toma de muestra.

Al participar en este estudio, DECLARO que se me ha informado ampliamente que no existen
riesgos o inconvenientes de mi hija y que los beneficios esperados consisten en generar
estrategias de apoyo para mejorar el prondstico en la adquisicion de habilidades para el
desarrollo de mi hija. En caso necesario, se me proporcionara la Hoja de Referencia a la
Especialidad correspondiente dentro del IMSS.

El Investigador Responsable se ha comprometido a responder cualquier pregunta y aclarar
cualquier duda que le plantee acerca del procedimiento que se llevara a cabo, los riesgos,
beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigacién. Podre retirar a mi hija del
estudio en cualquier momento en que lo considere conveniente, sin que ello afecte la atencion
médica que recibe en el Instituto. El Investigador Responsable me ha dado seguridad de que
los datos relacionados con su privacidad seran tratados en forma confidencial. También se ha
comprometido a proporcionarme la informacion actualizada que se obtenga durante el estudio,
aunque esta pudiera cambiar mi parecer respecto a su permanencia dentro del mismo.

Nombre y Firma de ambos padres Nombre y firma de quien obtiene

o Tutores o Representante legal el consentimiento

Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma
de Testigo de Testigo

Los siguientes numeros telefénicos y correo electrénico los ponemos a su disposicién para
dudas y aclaraciones: 55774419 ext. 115

Clave: 2810-009-013
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Anexo 3. Dictamen de Autorizacion del Comité Local de Investigacion y Etica en

Investigacion.
—
13/1/2016 Carta Dictamen
a
M FVIrA Direccion de Prestaciones Médicas ’
IEALILLU) Unidad de Educacién, Investigacién y Politicas de Salud

Coordinacién de investigacion en Salud

Dictamen de Autorizado

Comité Local de Investigacién y Etica en Investigacién en Salud 3501

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA,D.F. NORTE

FECHA 13/01/2016

DR. MIGUEL PALOMAR BAENA

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacién con titulo:

Prevalencia de alteraciones en el Neurodesarrollo en nifios de treinta meses de edad,
valorados en el Hospital de Psiquiatria “Morelos”

que sometié a consideracién de este Comité Local de Investigacién y Etica en Investigacién en

Num. de Registro
R-2016-3501-2

ATENTAMENTE

DR.(A). ERNESTO ALO O AYALA LO6PEZ ;
Presidente del Comité L9cal de Investigacién y Etica en Investigacion en Salud No. 3501

IMSS

SEGURIDAL Y SOLIDARIDAD SOUIAL
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