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3. RESUMEN
TITULO: “Frecuencia de alteraciones del neurodesarrollo en el lactante menor con la
prueba EDI en el HGZMF 1 Pachuca Hgo.”
ANTECEDENTES: la evaluacion del desarrollo infantil permite identificar de forma precoz
las posibles alteraciones, facilitando orientar acciones para su atencion y prevencion. La
prevalencia estimada de alteraciones del desarrollo psicomotor es del 12% al 16% en
paises industrializados.
OBJETIVO: “Determinar la frecuencia de alteraciones del neurodesarrollo en el lactante
menor con la prueba EDI en el HGZMF 1 Pachuca Hgo.”
MATERIAL Y METODOS: estudio descriptivo, transversal, observacional y prospectivo,
evaluando con la prueba EDI a nifios y nifias de 1 a 12 meses de edad, que acudieron a
la consulta externa de medicina familiar y EMI del HGZMF 1 Pachuca Hgo., de ambos
turnos. Se realizaron una serie de preguntas dirigidas a los padres o cuidador del nifio,
gue sumado a la observacion, el evaluador respondié una serie de items por grupo de
edad; indicando en color amarillo los casos con rezago en el desarrollo, en rojo aquellos
con riesgo de retraso y verde cuando el desarrollo va acorde a su edad y nivel de

maduracién neuroldgica.

RESULTADOS: Se obtuvieron 261 resultados en color VERDE que corresponde a un
desarrollo normal siendo el 90.9% de la muestra, 23 en AMARILLO que indico riesgo de
rezago y 3 resultados en ROJO que advirtié un riesgo de retraso en el desarrollo, lo que
establecio un 9.06% de alteraciones del neurodesarrollo como se observa en la grafica.

En cuanto a la distribucion de resultados respecto al sexo se encontraron 132 (45.99%)
femeninos en verde, 11 (3.83%) amarillos y 2 (0.70%) en rojo. Y masculinos 129
(44.95%) verdes, 12 (4.18%) amarillos y 1 (0.35%) rojo. Se identificaron alteraciones del
neurodesarrollo en ambos sexos con resultados amarillos y rojos que en conjunto reflejan
un porcentaje similar (4.53%.) Los lactantes del Grupo 1 presentaron mayor frecuencia
alteraciones del neurodesarrollo con afectacion en los siguientes ejes: senales de alerta 2

(4.7%) y desarrollo motor fino 2 (4.7%).
CONCLUSIONES: La frecuencia de alteraciones del neurodesarrollo en el lactante

menor con la prueba EDI en el HGZMF 1 Pachuca Hgo, es similar a la reportada en otros
estudios realizados en entidades del pais. Debe unificarse el tipo de herramientas de
tamizaje para la evaluacién del desarrollo infantil con el fin de lograr una adecuada para

generacion de evidencia, demostrar su eficacia y monitorear los resultados.



4. MARCO TEORICO

El cuidado de la infancia debe favorecer el éptimo desarrollo del menor en todos sus
aspectos, tanto fisicos, psiquicos como sociales, tiene sin lugar a duda una importancia
extraordinaria, representa el futuro de nuestra sociedad. Actualmente el area ideal para
realizar el seguimiento del crecimiento y desarrollo del infante es el primer nivel de

atencion.’

Panorama en México

Hace 25 afios el desarrollo infantil temprano (DIT) estuvo casi ausente de la agenda de
los gobiernos del Tercer Mundo, asi como de las organizaciones internacionales, sin
embargo en los Ultimos afos el financiamiento internacional para la investigacion y para
programas dirigidos al desarrollo infantil ha incrementado.?

Esta demostrado que el dinero destinado a la primera infancia no es un gasto, sino una
inversion, siempre y cuando sea en programas de alta calidad; la unica forma de asegurar
que estos programas tengan un impacto real es por medio de la generacion de evidencia
a través de la investigacion que permita demostrar la eficacia de las intervenciones,
monitorear el proceso de implementacion y evaluar los resultados en la poblacion para la
cual fueron desarrollados.?

La prevalencia estimada de alteraciones del desarrollo psicomotor es de un 12 a un 16%
en paises industrializados.*?

En México al igual que en todo el mundo se han producido cambios significativos que
suponen una redefinicion del rol de las instituciones destinadas a la atencion familiar,
asumiendo una mayor responsabilidad en el desarrollo y bienestar de los nifios. Esta
responsabilidad se ha asumido a través de la creacion de diversas estrategias,
programas, servicios o acciones que favorecen el desarrollo infantil temprano, se estan
consolidando como un mecanismo para mejorar las condiciones de vida del propio nifio y

de sus familias.*

Desarrollo infantil

El término desarrollo psicomotor se atribuye al neuropsiquiatra aleman Carl Wernicke
(1848-1905), quien lo utilizd para referirse al fendmeno evolutivo de adquisicion continua y
progresiva de habilidades a lo largo de la infancia.®

Las células del cerebro denominadas neuronas, comienzan a multiplicarse rapidamente

desde la gestacion. Para las 4 SDG estas se multiplican a una velocidad de 250 000
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neuronas por minuto, al momento del nacimiento el recién nacido cuenta con 100 billones
de neuronas. Durante el tercer trimestre de la gestacién el cerebro comienza a establecer
las conexiones o sinapsis para facilitar la comunicacion entre neuronas y establecer los

caminos neurolégicos que son la base del desarrollo humano.®

El desarrollo infantil es un proceso de cambio en el que el nifio aprende a dominar niveles
mas complejos de movimiento, pensamiento, sentimientos y relaciones que se producen
cuando el nifo interactia con las personas; asi como otros estimulos en su ambiente
biofisico y social. Los primeros 5 afios de vida son cruciales ya que durante esta etapa se
desarrolla el 90% del cerebro y se generan los periodos criticos para los diferentes
circuitos (sensorial, lenguaje, cognitivo entre otros) que se utilizaran el resto de la vida.’

Las practicas adecuadas de crianza son necesarias para propiciar la organizacion,
regulacion de las funciones y competencias que permitiran al nifio responder a las
presiones y requerimientos del medio, especialmente en las primeras etapas del
desarrollo.® La participacion paterna y el apoyo emocional hacia su pareja, reduce el
estrés en la crianza materna, estos son factores importantes que estan directamente

relacionados con el neurodesarrollo infantil.®

Factores de riesgo y factores protectores

La identificacion de los factores de riesgo asociados con los problemas del
neurodesarrollo es un primer paso para prevenir o reducir sus efectos': la condicion
socioeconomica, el bajo nivel educacional parental, la malnutricion™, factores genéticos,
estado de salud, el ambito donde el nifio crece y las oportunidades que le ofrece la familia
son determinantes en el nivel de desarrollo infantil. Un entorno familiar que fomenta el
aprendizaje, favorece el desarrollo integral del nifio."?

Un adecuado aporte de micronutrientes como calcio, cobre, zinc, hierro, acido félico, yodo
y vitaminas durante el embarazo, la lactancia y la alimentacion complementaria, impactara
sobre el desarrollo cerebral del nifio.” El hierro juega una funcién principal en el
desarrollo del cerebro desde el periodo prenatal. La barrera hematoencefalica modula la
concentracion de hierro en el cerebro, en caso de deficiencia de hierro en el nifo, el
impacto negativo sobre la mielinogénesis y la sinaptogénesis, ejerce efectos negativos
sobre las funciones psicomotoras y cognitivas.™

La lactancia materna tiene una gran influencia en la formacion del vinculo afectivo y en el

desarrollo psicomotor.'® Estudios sobre la influencia del estatus socioeconémico sobre los
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sistemas neurocognitivos encontraron que afecta mas al procesamiento del lenguaje que

a otros sistemas.®

Vigilancia del desarrollo infantil

La evaluacion del desarrollo infantii es un aspecto importante para las profesiones
sanitarias involucradas, permitiendo observar los cambios que se dan desde el nacimiento
hasta la nifiez. Asimismo, ayuda a identificar de forma precoz las posibles discrepancias
de este proceso evolutivo, facilitando orientar acciones para la atencion y prevencion de
sus posibles alteraciones, con ello disminuir el impacto de los diversos trastornos del
neurodesarrollo.t’

La Norma Oficial Mexicana NOM-031.SSA2-1999 determina la vigilancia y seguimiento
del neurodesarrollo infantil no soélo para el primer nivel de atencién, sino en cualquiera de
los niveles del Sistema Nacional de Salud.

Una de las premisas basicas para la prevencion de alteraciones del desarrollo es contar
con instrumentos de evaluacion infantii que permitan detectarlas desde sus
manifestaciones iniciales para efectuar una atencién oportuna.*®

Los hitos del desarrollo son aquellas habilidades que ademéas de mostrar algo nuevo que
el nifio(a) puede hacer, marcan el haber alcanzado una determinada etapa y a partir de
ella seguir construyendo la siguiente. Los signos de alerta en el desarrollo psicomotor se
definen como un retraso cronoldgico significativo en la adquisicion de determinadas

destrezas en acciones del desarrollo global o de un area especifica para la edad.*®

Cuadro 1% Principales hitos del desarrollo en el primer afio de vida

- Sostén cefalico inicial (2m), completo a los (3.5m) se mantiene sentado sin apoyo (8m)

- Fijar la mirada (1m) seguir objetos con la mirada 45° (2m) y 180° (3m)

- Llevar las manos a la linea media o a la boca (3m), tomar objetos en la linea media
(4m). Tomar los objetos en cualquier lugar que esté a su alcance (6m)

- Respuesta al sonido (2m) voltea a la fuente del sonido (3m), responde a su nombre

- Llanto fuerte (3m), balbuceo variado (7m), primeras palabras (12m)

- Flexiébn de miembros en prono (1m), levanta cabeza con apoyo en brazos (4-5m),
flexiona y extiende las piernas en prono (4m), levanta cabeza y tronco con apoyo en
manos (9m)

- Descubre lo que se le esconde (8m), imita, hace monerias (9m)

- Sonrisa social (3m), levanta los brazos para que lo carguen (7m), sefiala objetos (9m).

(m): meses.
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Cuadro 2% Signos neurolégicos de alarma en el primer afio de vida.

No realiza los hitos del desarrollo en las edades sefialadas en el cuadro 1, acompafnados
de otro signo de alarma.

* Apneas. Deja de respirar por momentos cuando duerme, llora o se alimenta.

* Alteraciones del suefio. No organiza horarios, apnea, movimientos anormales.
*Alteraciones en la succién/deglucion. Se atraganta con frecuencia, escurre leche
reiteradamente.

» Se muestra irritable con frecuencia, hace berrinches prolongados.

* Hipertono. Se percibe duro o tieso, opistdétonos, asinergias extensoras, fluctuantes
cuando se emociona o pone tenso.

* Hipotono con posicibn de rana o extension flacida. Escasa actitud postural anti
gravitatoria.

* Asinergia extensora de miembros inferiores con hipertono de las extremidades inferiores
y tijera.

» Atrapamiento en patrones posturales reflejos, posiciéon de candelabro o de rendicion,
posicion de esgrimista.

* No se acomoda al regazo (0-3m).

* Pobres interacciones. No responde con miradas o balbuceos o sonrisas cuando le
hablan. No sonrie cuando platican o le cantan, ni muestra interés.

» Movimientos asimétricos de la cara, tronco o extremidades en el movimiento espontaneo,
tomar objetos, sentarse.

* Demasiado quieto todo el tiempo.

* Convulsiones o equivalentes comiciales.

* Movimientos anormales: temblores, clonus, atetdsicos.

* Ausencia de reflejo rojo.

» Asimetria en las pupilas.

* Estrabismo (> 2m).

* Desviacién conjugada de la mirada, nistagmo.

* Pobre interaccion visual y gestual con las personas u objetos.

* No reacciona al sonido. No identifica la fuente del sonido, no responde a su nombre.

» Se muestra indiferente a los juegos o los realiza de una forma estereotipada.

* Movimientos estereotipados de balanceo o golpeteo

Las herramientas y estrategias que se utilizan en la vigilancia del desarrollo deben ser
evaluadas en cuanto su capacidad de identificar adecuadamente los casos que se
encuentran en riesgo de presentar una alteracion. ?! La deteccién oportuna del déficit del
desarrollo psicomotor en nifios es fundamental para el inicio temprano de terapias de

estimulacion.??
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Prueba EDI (Evaluacién del desarrollo infantil)

Cuando el cuidador posee la sensibilidad para interpretar adecuadamente las sefiales del
hijo, el modo de responder afectiva y conductualmente de manera apropiada, se
establece una interaccion armonica donde las competencias sensoriales e interactivas del
hijo y las competencias maternales se acoplan sinténicamente.?

Se ha descrito que un sistema de cuestionarios contestados por las familias aporta
inclusion de informacion de dificil observacion directa en el proceso de evaluacion.?* La
prueba EDI fue desarrollada por un grupo de expertos en Pediatria, Neurologia Pediatrica
y Psicologia con el propdsito de disponer de un instrumento confiable y de facil aplicacién
en el primer nivel de atencion. Lo anterior se determiné después de analizar que a pesar
de la existencia de pruebas psicométricas validadas para la deteccién de nifios con
problemas del neurodesarrollo no habia alguna que pudiera ser aplicada para la poblacion

mexicana.?®

Cuadro 3.2 Comparacion de las propiedades de las diferentes pruebas de tamizaje
del desarrollo disponibles en América.

Tiempo Rango
P"i'i'%::;::‘;:za’e Idioma ap"gaecién de edad | Sensibilidad | Especificidad
(minutos) (meses)
Ages & Stages 10-15 4-60 0.70-0.91
Questionnaires (EUA) | Inglés 0.70-0.90
Battelle Inglés y 10-30 0-95 0.72-0.93 0.79-0.88

Developmental espanol
Inventory Screnning
2" ed (EUA)

Bayley infant Inglés 10 3-24 0.75-0.86 0.75-0.86
Neurodevelopmental
Screen (EUA)

Denver Il Inglés y 20-30 0-71 0.56 0.80
espanol
Escala de evaluacion | Espafol 20 0-24 NR NR

del desarrollo
psicomotor (Chile)

PRUNAPE Espafol 10-15 0-60 0.80 0.93

(Argentina)
Prueba de evaluacion | Espafiol 10-15 0-15 80.5 60.5
del desarrollo infantil 16-60 76.1 59.1
88.5 62.3
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Mediante un analisis comparativo de las pruebas de tamiz para problemas en el desarrollo
disefiadas y validadas en México, se identificd que el estudio de validacién de la prueba
EDI es el que tiene menor riesgo de sesgo en los datos publicados?® abarca desde un
mes hasta 59 meses de edad, con una sensibilidad del 81% y especificidad global del
61% que pueden llegar a mas del 80% al analizar cada dominio del desarrollo por

separado. %’

Cuadro 4 Caracteristicas generales de la version original de la prueba EDI %

Caracteristica

Descripcion

Organizacién
general de la
prueba

14 formatos de evaluacion diferentes con base en la edad del
nino.

Rango de edad

1 a 59 meses (en nifilos que nacieron antes de las 37 semanas de
gestacién hasta cumplir los dos afios de edad, se debe calcular la
edad corregida para seleccionar las preguntas del grupo de edad
correspondiente).

Se evaluan los diferentes dominios del desarrollo (cognitivo,

Areas del personal-social, adaptativo, motor y comunicacion) agrupado en

desarrollo las siguientes categorias: motor grueso, motor fino, lenguaje y

evaluadas social. En la evaluacion de niflos mayores de 36 meses se afiade
conocimiento. Se incluyeron ademas preguntas sobre factores
de riesgo y sefiales de alerta.

Modalidad de Interrogados

aplicacion de los
items

Respuestas por
item

Dicotémico si / no

Seleccion de los
items

La seleccibn de los reactivos a evaluar fue realizada
considerando que mas de 75% de los nifios de esa edad ya
realizan la conducta esperada, y de una forma secuencial en las
diferentes pruebas.

Numero de De 14 a 36.

items por prueba

Resultado a) Desarrollo normal (verde)

posible b) Desarrollo normal con factores de riesgo (amarillo)

c) Probable retraso en el desarrollo (rojo)

EDI es una prueba de tamizaje adecuada para los problemas del desarrollo en nifios de 1
mes a un dia antes de cumplir los 5 afios en México, con propiedades similares a las
reportadas en las otras pruebas de tamizaje disponibles en América, y con la ventaja de

su rapida y facil aplicacion.
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Se realiza una serie de preguntas dirigidas a padres o cuidador del nifio, que sumado a la
observacion, se responde una serie sencilla de items por edades; indicando en color
amarillo los casos con rezagos en el desarrollo, rojo aquellos con riesgo de retraso vy
verde cuando el desarrollo va acorde a su edad y nivel de maduracién neurolégica.
Evalla las areas de desarrollo motor, lenguaje, social, adaptativo y cognoscitivo
agrupandolas en cuatro subgrupos: motriz grueso, motriz fino, lenguaje y desarrollo social.
28

En el cuadro 5 se observa 90.1% con resultado en verde, amarillo con 7.7% y rezago del
y rojo 2.2%, obteniendo un 9.9% de en menores de un afio con alteraciones en el
neurodesarrollo.”

Cuadro 5. Resultado global del la prueba de EDI por grupo de edad
(afios) en la poblacion Oportunidades de Coahuila. 7

100.0% 90.1%

86.7%
9 84.0% 83.6%
90.0% o A 29.9%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
15.7%

20.0% 7 7% 0.5% 10.6% 1.7% C
10.0% 2.2% 2.7% 5.3% 4.7% 5.1%

0.0%

<1 afio
B Verde n=4,632 (83.8%) Amarillo=655 (11.9%) B R0jo=240 (4.3%)

Impacto econdmico

Un lactante con déficit del desarrollo psicomotor o franca discapacidad causa un
importante impacto en la familia y la sociedad, de ahi la necesidad de identificarlos
tempranamente?? con la ventaja de poder ofrecerles una intervenciéon para prevenir el

retraso significativo”

Incrementar programas educativos para que los profesionales de la salud sean
replicadores y eduquen a los padres en el cuidado sensorio motor, beneficia a los bebés y

sus familias, disminuyendo las consecuencias de una situacién de riesgo del RN.?®
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5. JUSTIFICACION

Los programas dirigidos a la salud publica actualmente tienen alto impacto a nivel
internacional, por lo que los gobiernos invierten parte de su presupuesto para promover
la prevencion, deteccion y atencion de alteraciones del desarrollo infantil, por ello la
pertinencia de generar intervenciones oportunas en el primer nivel de atencién, evaluando
mediante una escala dirigida a la poblacion infantii Mexicana, que permita canalizar
oportunamente al menor con riesgo neurolégico a los servicios correspondientes y con
ello contribuir a evitar en lo posible secuelas irreversibles y lograr una mejor calidad de
vida, integracion social y disminuir la frecuencia de patologias que generan discapacidad

y evitar complicaciones a largo plazo.

6. MAGNITUD

Los nifos y nifias son una prioridad en el sistema de salud de nuestro pais, todo esfuerzo
de investigacion aportara hacia una mejora en la atencién de su desarrollo y crecimiento,

con ello disminuir los indices de morbilidad en esta etapa de la vida.

7. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El primer nivel de atencion desempefia un papel primordial en la vigilancia del desarrollo
infantil, por ello es importante fomentar al maximo la evaluacién de éste mediante un
instrumento validado en México. Ante esta situacidn surge la siguiente pregunta de

investigacion:

¢ Cudl es la frecuencia de deteccion de alteraciones del neurodesarrollo en el
lactante menor con la prueba EDI?
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8. OBJETIVOS

a) OBJETIVO GENERAL:

- Determinar la frecuencia de alteraciones del neurodesarrollo en el lactante

menor con la prueba EDI en el HGZMF 1 Pachuca Hgo.

b) OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Determinar las areas de desarrollo infantil mas afectadas en el menor de un
ano.
- ldentificar en los menores de un afio en qué sexo predominan las alteraciones

del desarrollo infantil.

9. HIPOTESIS

a) HIPOTESIS DE TRABAJO: La frecuencia de alteraciones del neurodesarrollo en
el lactante menor con la prueba EDI en el HGZMF 1 Pachuca Hgo. se encuentra

dentro del 10% reportado en la literatura.

b) HIPOTESIS NULA (H0): La frecuencia de alteraciones del neurodesarrollo en el
lactante menor con la prueba EDI en el HGZMF 1 Pachuca Hgo. se encuentra por

debajo del 10% reportado en la literatura.

c) HIPOTESIS ALTERNA (H1 o Ha): La frecuencia de alteraciones del
neurodesarrollo en el lactante menor con la prueba EDI en el HGZMF 1 Pachuca

Hgo. se encuentra por arriba del 10% reportado en la literatura.

17



b)

10. MATERIAL Y METODOS

UNIVERSO DE TRABAJO: Aquellos nifios y nifias de 1 a 12 meses de edad, que
acudieron a la consulta externa de medicina familiar y EMI (enfermera materno-

infantil) del HGZMF 1 Pachuca Hgo, de los turnos matutino y vespertino.

TIPO DE ESTUDIO:

Descriptivo: los datos solo permiten la descripcion o identificacion de un

fendbmeno.

Transversal: los datos de cada sujeto representarén un punto especifico en el
tiempo.

Observacional: el factor de estudio no fue controlado por el investigador quien se

limita a observar y medir.

Prospectivo: se recabé informacién a partir del momento del inicio del estudio.

CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION:

- Nifios y nifias de 0 a 12 meses de edad adscritos al HGZ MF 1 Pachuca Hgo.

- Que hayan acudido a la consulta de medicina familiar, servicio de EMI y
consultorio de acciones preventivas en el periodo de estudio.

- Padres que aceptaron participar voluntariamente en la investigacién y firmaron

el consentimiento bajo informacion.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
- Que estuvieran cursado con alguna patologia que haya impedido su correcta

evaluacion.

CRITERIOS DE ELIMINACION:
- Que no concluyeran la evaluaciéon completa.
- Participantes que habiendo otorgado su consentimiento hayan externado su

deseo de retirarse.
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d) OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

iv. VARIABLE INDEPENDIENTE:
DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE | cONCEPTUAL | OPERACIONAL | VARIABLE | MEDICION | 'NDICADOR
Periodo Preguntar al Cuantitativa Continua Meses / dias.
comprendido de cuidador la edad
Edad del los 28 dias de del lactante.
lactante menor | nacido hasta los
12 meses de vida.
Periodo de El resultado de Cuantitativa Continua Semanas
tiempo los registros al
comprendido preguntar al
Sem(i[mais' ge entre la cuidador.
gestacio concepcion y el
nacimiento.
V. VARIABLE DEPENDIENTE:
DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE | CONCEPTUAL | OPERACIONAL | VARIABLE | MEeDICION | 'NDICADOR
Proceso dindmico
Neuro- de interaccion El resultado de la Cualitativa Nominal -Verde:
desarrollo entre el nifio y el cédula de desarrollo
medio que lo evaluacion del normal.
rodea; como desarrollo infantil
resultado, se (EDI). -Amarillo: rezago
obtiene la en el desarrollo.

maduracion del
sistema nervioso
con el
consiguiente
desarrollo de las
funciones
cerebrales.

-Rojo: riesgo de
retraso en el
desarrollo.

19




VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

vi.
DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE | CONCEPTUAL | OPERACIONAL | VARIABLE | MEDICION | 'NDICADOR
Caracteristicas Observar las Cualitativa Nominal 1.-Masculino
biolégicas segun caracteristicas, dicotémica 2.-Femenino
caracteres fenotipicas del
Sexo sexuales individuo.
primarios y
secundarios
externos.
El resultado de la | El resultado de los Cuantitativa Continua Kilogramos
fuerza de | registros al preguntar
gravedad ejercida | al cuidador o revisar -Peso al
por el lactante | en la cartilla, nacimiento.
P sobre la bascula. | expediente o pesar
eso
al lactante.
Mediremos para -Peso actual.
fines de este estudio
el peso al nacimiento
y el peso actual.
Estatura de un El resultado de los Cuantitativa Continua Centimetros
individuo registros al preguntar
expresada en al cuidador, revisar -Talla al
centimetros con en la cartilla o medir nacimiento
Talla estandar del al lactante.
promedio para la Mediremos para
poblacion de la fines de este estudio -Talla actual
misma edad y la talla al nacimiento
Sexo. y la talla actual
El perimetro El resultado de los Cuantitativa Continua Centimetros
cefalico es la registros al preguntar
medida del al cuidador, revisar
Peri contorno de la en la cartilla o medir
erimetro
- cabeza en su al lactante
cefalico . ;
parte mas ancha, | Mediremos para
por encima de las | fines de este estudio
orejas y las perimetro cefalico al
cejas. nacimiento y actual.
Habitantes El resultado de los Cualitativa Nominal Si / No
originarios de un registros al preguntar Dicotomica
P territorio, tienen al cuidador.
Indigena

su propia cultura,
lengua y
tradiciones.
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e) DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

1.- Se elabor6 un protocolo de investigacion para la aprobacion por los comités de ética y
de investigacion. (CLIS y CLIES).

2.- Se acudio a la sala de espera de la consulta externa de medicina familiar y servicio de
enfermeria materno infantil, para identificar a los padres (o cuidador primario) que acudan

con los pacientes de 1 a 12 meses de edad.

3.-Se explico el objetivo de la investigacion a los padres o cuidador principal, se procedio
a realizar la invitacion a participar en forma voluntaria para la realizacion de la prueba; en

caso de haber aceptado voluntariamente se solicitd su consentimiento bajo informacion.

4.- Se procedio al llenado de la cédula de recoleccion de datos, se aplico la prueba de EDI

con las dos modalidades para la aplicacién de los items:

-Preguntas dirigidas: Se investigé el item interrogando a la mama, el papa o cuidador (a)

directo.
-Observacion del lactante: Se investig6 el item examinando la conducta del nifio.
- La duracion de la prueba es de 10-15 min.

- Al finalizar la aplicacién de la prueba EDI, con base en los resultados obtenidos, el
desarrollo del nifio fue clasificado como: desarrollo normal o verde, rezago en el desarrollo

o amarillo y riesgo de retraso en el desarrollo o rojo.

5.- Cuando surgieron dudas sobre la aplicacion de la encuesta, se expresaron libremente

al investigador, quien resolvié todas sus dudas.

6.- La informacion fue recopilada en una base de datos en Excel en el que se tabularon

los datos y se analizaron en el programa de estadistica SPSS version 23.

7.- Posteriormente se realizo la presentacion e impresion.
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f) ANALISIS ESTADISTICO: Las encuestas aplicadas y sus resultados fueron
capturados en el programa Exel y analizados en una base de datos con el programa

SPSS version 23.

Se realizaron tablas de contingencia para hacer la comparacion de las variables

independientes y dependientes con las demograficas.

Se aplicaron medidas de tendencia central (moda, mediana, media), asi como

medidas de dispersion (desviacion estdndar rangoy varianza).

Se buscara conocer si existen asociaciones a través de estadistica bivariada (chi

cuadrada).

Seran resultados estadisticamente significativos aquellos que tengan un valor de p<

0.05.

g) TAMANO DE LA MUESTRA:

El muestreo se hizo de manera no probabilistica, se extrajo del censo de pacientes

adscritos a la unidad el niumero de sujetos seleccionados segun el fendmeno a estudiar.

Para el calculo del tamafio de la muestra se utilizé la férmula para una poblacién finita o

conocida como se muestra a continuacion:

n= N*Z2*p*q
d2*(N-1)+(Z2*p*q)

n= (1.962) (1137) (0.5)(0.5)
(0.05)? (1137-1) + (1.962) (0.5) (0.5)

n=  (3.8416) (1137) (0.5) (0.5)
(0.0025) (1136) + (3.8416 * 0.5 * 0.5)

n= 1091.9748
2.84 + 0.9604
n= 1091.9748 = 287
3.8004

Z=1.96
p=50%
g=50%
N= 1137
d= 5%
n= 287

Donde:

Za= 1.96 al cuadrado (si la seguridad es
del 95%)

p = proporcién esperada (en este caso
5% = 0.05)

g = 1- p (en este caso 1- 0.05 = 0.95)
N = total de la poblacion

d = precision (5%).
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11. ASPECTOS ETICOS

REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE INVESTIGACION
PARA LA SALUD.

ARTICULO 16.- En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del
individuo sujeto de investigacion, identificandolo sélo cuando los resultados lo requieran y
éste lo autorice.

ARTICULO 17.- Se consideré como riesgo de la investigacién a la probabilidad de que el
sujeto de investigacién sufra algin dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio.
Para efectos de este Reglamento, la investigacion a realizar se clasifica en las siguientes
categorias: “investigacion con riesgo minimo”.

II. Investigacion con riesgo minimo: Estudios prospectivos que emplean el riesgo de datos a
través de procedimientos comunes en examenes fisicos o psicolégicos de diagndsticos o
tratamiento rutinarios, entre los que se consideran: pesar al sujeto, pruebas de agudeza
auditiva; electrocardiograma, termografia, coleccion de excretas y secreciones externas,
obtencion de placenta durante el parto, coleccion de liquido amniético al romperse las
membranas, obtencion de saliva, dientes deciduales y dientes permanentes extraidos por
indicacion terapéutica, placa dental y calculos removidos por procedimiento profilacticos no
invasores, corte de pelo y ufias sin causar desfiguracion, extraccion de sangre por puncién
venosa en adultos en buen estado de salud, con frecuencia maxima de dos veces a la
semana y volumen maximo de 450ml en dos meses, excepto durante el embarazo, ejercicio
moderado en voluntarios sanos, pruebas psicoldgicas a individuos o grupos en los que no se
manipulara la conducta del sujeto, investigacion con medicamentos de uso comun, amplio
margen terapéutico, autorizados para su venta, empleando las indicaciones, dosis y vias de
administracién establecidas y que no sean los medicamentos de investigacion que se

definen en el articulo 65 de este reglamento.

DECLARACION DE HELSINKI DE LA AMM

Principios Eticos para las Investigaciones Médicas en Seres Humanos; adaptada por la 642

Asamblea General Fortaleza, Brasil, octubre 2013.
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Introduccién

La Asociacion Médica Mundial (AMM) promulgo la Declaracion de Helsinki como propuesta

de principios éticos para investigacion médica en seres humanos, incluye investigacion de

material humano.

Conforme a la AMM, esta destinada principalmente a los médicos, e insta a otros

involucrados en investigacién médica en seres humanos a adoptar estos principios.

Principios generales

1. El propdsito principal de la investigacion médica en seres humanos es comprender las
causas, evolucion y efectos de las enfermedades y mejorar las intervenciones
preventivas, diagnosticas y terapéuticas (métodos, procedimientos y tratamientos).
Incluso, las mejores intervenciones probadas deben ser evaluadas continuamente a
través de la investigaciéon para que sean seguras, eficaces, efectivas, accesibles y de
calidad.

2. Lainvestigacion meédica esta sujeta a normas éticas para promover y asegurar el respeto
a los seres humanos, proteger su salud y derechos individuales.

3. Aunque el objetivo principal de la investigacion médica es generar nuevos
conocimientos, este objetivo nunca debe tener primacia sobre los derechos y los
intereses de la persona que participa en la investigacion.

4. Los médicos deben considerar las normas y estandares éticos, legales vy juridicos para la
investigacion en seres humanos en sus propios paises, al igual que las normas vy
estandares internacionales vigentes. No debe permitir que un requisito ético, legal o
juridico nacional o internacional disminuya o elimine cualquiera medida de proteccion

para las personas que participan en la investigacion establecida en esta declaracion.

Requisitos cientificos y protocolos de investigaciéon

1. El proyecto y el método de todo estudio en seres humanos deben describirse
claramente y ser justificados en un protocolo de investigacion.

2. El protocolo debe hacer referencia siempre a las consideraciones éticas que
fueran del caso y debe indicar cdmo se han considerado los principios
enunciados en esta declaracion. El protocolo debe incluir informacion sobre
financiamiento, patrocinadores, afiliaciones institucionales, posibles conflictos de
interés e incentivos para las personas del estudio y la informacion sobre las
estipulaciones para tratar o compensar a las personas que han sufrido dafios

como consecuencia de su participaciéon en la investigacion.
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Comités de ética de investigacion

1.

El protocolo de la investigacion debe enviarse, para consideracién, comentario,
consejo y aprobacion al comité de ética de investigacion pertinente antes de
comenzar el estudio. Este comité debe ser transparente en su funcionamiento, debe
ser independiente del investigador, del patrocinador o de cualquier otro tipo de
influencia indebida y debe estar debidamente calificado. El comité debe considerar
las leyes y reglamentos vigentes en el pais donde se realiza la investigacion, como
también las normas internacionales vigentes, pero no se debe permitir que estas
disminuyan o eliminen ninguna de las protecciones para las personas que participan

en la investigacion establecidas en esta declaracién.

Privacidad y confidencialidad

1.

a)

Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad de la
persona que participa en la investigacion y la confidencialidad de su informacién

personal

12. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Recursos Humanos: dos asesores clinicos, uno especialista en Pediatria y otro en
Medicina fisica y rehabilitacion ademas un asesor metodoldgico y un colaborador
especialistas en medicina familiar ambos con amplia experiencia en el tema y que
han participado en otros proyectos de investigacion, asi como un tesista residente en
medicina familiar con experiencia en el tema.

Recursos Fisicos: Infraestructura del HGZMF No. 1

Recursos Materiales: Laptop, impresora, hojas, lapices, plumas, encuestas,
paquete estadistico, hojas blancas.

Recursos Financieros: Los gastos generados por la presente investigacion fueron
cubiertos por los investigadores que participan en la misma.

Factibilidad: La factibilidad del estudio se sustentd por la accesibilidad de aplicacién
de las encuestas a los padres de los pacientes durante la consulta del nifio sano se

aprovechd este tiempo para no interferir con sus actividades cotidianas.
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13. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Junio
Julio
Agosto
Octubre
Febrero

Actividad

Septiembre

Noviembre

Diciembre
Enero

2019 2020

Planeaciéon del tema de
Protocolo.

Busqueda y seleccién de las
referencias bibliograficas.

Integracioén del protocolo.

Ingreso a plataforma para
revisién de proyecto por el
CLIEIS

Autorizacién del protocolo

Trabajo de campo para
recoleccion de datos

Analisis de resultados,
discusion y conclusiones.

Reporte e impresion del trabajo
final.

Recoleccion de firmas




14. RESULTADOS

En la evaluacién de 287 menores de 1 a 12 meses de edad del estudio denominado
“Frecuencia de alteraciones del neurodesarrollo en el lactante menor con la prueba EDI en
el HGZMF 1 Pachuca Hgo.” se identificaron 145 femeninos (50.5%) y 142 masculinos
(49.5%).
LACTANTES DE 1-12 MESES
EVALUADOS DISTRIBUCION POR SEXO

Masculing Femenino
40 48% 50.52%

En cuanto a las semanas de gestacion al nacer de cada uno de los lactantes evaluados con
la prueba de EDI, encontramos una media de 38.77 SDG, una mediana de 39 SDG y moda
39 SDG. Las semanas de gestaciéon minimas estuvieron representadas por los lactantes con
32 SDG al nacimiento y la maxima de 42 semanas. Cabe mencionar que en el caso de los

recién nacidos < a 37 SDG se realiz6 la correccién al momento de la evaluacion.

SEMANAS DE GESTACION AL NACIMIENTO DE LOS LACTANTES EVALUADOS POR
LA PRUEBA DE EDI.

Estadisticos 1007

SDG

— =
M Valido 287 2

Perdidos 0 3
Media 38.770 =
Mediana 39.000
Moda 39.0
Desviacidn estandar 165315 37 33 34 35 35 37 3@ 30 40 41 42
Warianza 2.348 SDG

SDG: semanas de gestacion.
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De los 287 sujetos evaluados se obtuvieron 261 resultados en color VERDE que
corresponde a un desarrollo normal siendo el 90.9% de la muestra, 23 en AMARILLO que
indicé riesgo de rezago y 3 resultados en ROJO que advirtid un riesgo de retraso en el
desarrollo, lo que establecié un 9.06% de alteraciones del neurodesarrollo como se observa

en la grafica.

RESULTADO GLOBAL DE LA PRUEBA DE EDI APLICADA A
LACTANTES DE 1-12 MESES DE EDAD

90.94%

1007

80

60—

Porcentaje

40

204

8.01%
1.05%
0 T T —
Verde Amarillo Rojo
Resultado

En cuanto a la distribucién de resultados respecto al sexo se encontraron 132 (45.99%)
femeninos en verde, 11 (3.83%) amarillos y 2 (0.70%) en rojo. Y masculinos 129 (44.95%)
verdes, 12 (4.18%) amarillos y 1 (0.35%) rojo.
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Resultado global de la prueba EDI en relacion al sexo

1257
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Se identificaron alteraciones del neurodesarrollo en lactantes de ambos sexos con

resultados amarillos y rojos que en conjunto reflejan un porcentaje similar 4.53%.

Dos grupos importantes cuantitativamente hablando estuvieron representados por el grupo 1

y 2 que corresponden a los lactantes entre 1 - 3 meses de edad.

Lactantes de 1-12 meses evaluados con la Prueba EDI,

distribucion por_grupo de edad.

RESULTADO
Grupo de edad Verde | Amarillo

Grupo 1 36 6
Grupo 2 38 4
Grupo 3 38 3
Grupo 4 37 3
Grupo 5 37 3
Grupo 6 36 2
Grupo 7 39 2

Total 261 23

Total

43
43
41
40
40
39

41
287

W O ~ O O O A =
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Los lactantes del Grupo 1 presentaron mayor frecuencia alteraciones del neurodesarrollo

resultaron afectados los siguientes ejes:

- Senales de alerta que corresponde 4.7%.

- Desarrollo motor fino también con 4.7%.

SENALES DE ALERTA] Frecuencia Porcentaje
Si 2 4.7%
Anormal no 41 95.3%
Total 43 100.0%
MOTOR FINO Frecuencia Porcentaje
Anormal Si 41 95.3%
no 2 4.7%
Total 43 100.0

Se encontr6 que la ausencia de enfermedad se relaciona con un resultado verde, con un

valor de p=0.000.

Resultado
Enfermedad] Verde Amarillo -To_tal
Si 1 15 2 18
no 260 8 1 269
Total 261 23 3 287
Prueba de chi-cuadrado
Valor gl
Chi-cuadrado de
169.9582 2 .000
Pearson
Razon de
o 87.870 2 .000
verosimilitud
Asociacion lineal
) 156.040 1 .000
por lineal
N de casos validos 287
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15. DISCUSION

La prueba de Evaluacion del Desarrollo Infantil (EDI) es una prueba de tamizaje adecuada
para los problemas del desarrollo en nifios de 1 mes a un dia antes de cumplir los 5 afios en
México, con propiedades similares a las reportadas en las otras pruebas de tamizaje

disponible en América.

Al analizar los resultados de Frecuencia de alteraciones del neurodesarrollo en el lactante
menor con la prueba EDI en el HGZMF 1 Pachuca Hgo. la cual corresponde al 9.06% se
observa una cifra discretamente menor que lo reportado por Rizzolli’ con 10% de
alteraciones del desarrollo infantil en los menores de un afio, aceptandose la Hipotesis nula.
Es probable que la menor frecuencia, aunque es minima, a que en el estudio comparativo
segun datos del Instituto Nacional de Geografia y Estadistica (INEGI), en 2018 Coahuila y
otros estados obtuvieron las mayores tasas de embarazo adolescente y este es un

parametro a evaluar en la prueba EDI.

Moreno Mora R, Orasma Garcia Y.*° plantean que en el primer afio de vida los signos de
alerta se presentaron en el area motora gruesa y fina principalmente, encontrandose

similitud con los resultados en éste estudio en el &rea motora fina en el grupo 1.

Es importante mencionar que evaluar la presencia de factores de riesgo bioldgico pueden
explicar alteraciones del neurodesarrollo y orientar un diagnostico etiologico.?° El sufrimiento
perinatal es uno de los factores de riesgo que se relacionan con la aparicion de alteraciones
del neurodesarrollo. La asfixia perinatal se incluye entre los eventos que ocurren durante el
periparto, que ademas comprometen el aporte de oxigeno al sistema nervioso central del
recién nacido y pueden provocar diversas expresiones patologicas futuras.*® Por ello la
importancia de un adecuado control prenatal que puede prevenir y diagnosticar patologias

que implican un riesgo para el recién nacido y su futuro crecimiento y desarrollo.
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16. CONCLUSIONES

La frecuencia de alteraciones del neurodesarrollo en el lactante menor con la prueba EDI en
el HGZMF 1 Pachuca Hgo, es similar a la reportada en otros estudios realizados en
entidades del pais. Debe unificarse el tipo de herramientas de tamizaje para la evaluacion
del desarrollo infantil con el fin de lograr generacién de evidencia, demostrar su eficacia y

monitorear los resultados.

La prueba EDI en la atencién primaria permite otorgar procesos de atencion a la salud
oportunos; resultdé ser de aplicacion, facil y rapida para la poblacion de los menores de un
afo, es importante insistir que en el primer nivel de atencidn se debe realizar una
evaluacion completa durante control del nifio sano que incluye: atencion del motivo de
consulta, vigilancia de la vacunacion, vigilancia de la nutricién, evaluacién del desarrollo
psicomotor y capacitacion a la madre, estas acciones en conjunto logran prevenir
alteraciones del desarrollo en general. Existe evidencia de que aquellas intervenciones que
promueven tempranamente la sensibilidad de la madre y su capacidad de respuesta a su

nifio pueden producir beneficios significativos en las conductas parentales maternas.®

Finalmente se puede concluir que la intencién de todo proceso de evaluacion del desarrollo
infantil es dar la oportunidad de generar los modelos de intervencién asi como incrementar
programas educativos para la capacitacion y la difusion de ésta herramienta para que los
profesionales de la salud sean replicadores y orienten a los padres con la finalidad de

identificar los mas pronto posible alteraciones en su neurodesarrollo.
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18. ANEXOS

= INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD
IMSS COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE
INVESTIGACION (PADRES O REPRESENTANTES LEGALES DE NINOS O PERSONAS CON
DISCAPACIDAD)

Nombre del estudio: FRECUENCIA DE ALTERACIONES DEL NEURODESARROLLO EN EL LACTANTE MENOR CON LA PRUEBA EDI EN EL
HGZMF 1 PACHUCA HGO.

Patrocinador externo: No aplica

Lugar y fecha: Pachuca de Soto, Hidalgo, a:

Numero de registro: R-2019-1201-007

Justificacion y objetivo del estudio: Los programas de salud dirigidos a la poblacién infantil han tomado gran importancia nacional e internacional y estan dirigidos a

la prevencion, deteccion y atencién de alteraciones del desarrollo infantil, por ello es importante generar intervenciones para su
deteccion oportuna.

Objetivo: Detectar la frecuencia de alteraciones del neurodesarrollo en el lactante menor con la prueba EDI en el HGZMF 1
Pachuca Hgo.

Procedimiento: Su participacién en esta investigacion consiste en que usted tendrd que responder una serie de preguntas para llenar un
cuestionario llamado prueba de EDI, asi mismo se realizara una breve exploracién a su nifio o nifia, para obtener informacién que
nos ayude a determinar si existe o no la presencia de alteraciones en su desarrollo neurolégico, el tiempo estimado para
aplicacion de la prueba es de 10 minutos; la informacién obtenida ser4 manejada con estricta confidencialidad por lo que sus
datos personales estaran protegidos.

Posibles riesgos y molestias: El presente estudio se considera de riesgo minimo, de acuerdo a la ley general de salud en materia de investigacion, debido a
que la prueba incluye interrogatorio. Sin embargo algunas preguntas podrian causar cierta incomodidad; el entrevistador estara
en la disposicién de aclarar dudas y orientarle en caso de requerirlo.

Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio: Al participar en esta investigacion usted podra saber si existe alguna alteracién en el desarrollo neurolégico de su nifio o nifia, en
caso de detectarse algtin problema se le brindara asesoria, asi mismo se le agendara cita a la consulta de medicina familiar para
su valoracion integral.

Informacién sobre resultados y alternativas de tratamiento: Se me ha dado seguridad de que no se identificara ni al lactante ni al padre o tutor, en las presentaciones o publicaciones
cientificas que deriven del presente estudio, pues los datos serdn manejados con confidencialidad, me proporcionaran
informacién actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque pudieran hacerme cambiar de parecer respecto a la
permanencia del mismo.

Participacion o retiro: He recibido la suficiente informacion sobre la investigacién, comprendiendo que mi participaciéon es voluntaria y que puedo
retirarme en cualquier momento que asi lo desee, sin que ello afecte mi atencién médica en éste instituto.
Privacidad y confidencialidad: La informacién generada por esta investigacion, sera utilizada con fines cientificos, la cual serd publicada en una tesis y

probablemente en alguna revista cientifica, no serén publicados los datos personales, los cuales siempre se manejaran con
estricta confidencialidad utilizando folios para garantizar asi su privacidad.

Después de haber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

No acepto que mi familiar o representado participe en el estudio.
Si acepto que mi familiar o representado participe y que se aplique la prueba sélo para este estudio.

Si acepto que mi familiar o representado participe y que se aplique la prueba para este estudio y estudios futuros, conservando la informacién hasta por afos tras lo
cual se destruira la misma.
Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica): No aplica.

Beneficios al término del estudio: Se orientara al padre o tutor para que acuda al servicio de medicina familiar para el protocolo
correspondiente.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable: Dr. Abel Rodriguez Rodriguez. Matricula 11081171, HGZMFNo.1, Teléfono: 771-219-11-36.
Dra. Mariela Colin Marin. Matricula 10722351, HGZ y MF No.1, Teléfono: 771-137 -19-13
Dr. JesUs Martinez Angeles. Matricula 99132128 UMF 32, Teléfono: 771-189-54-86.

Colaborador: Dra. Rosa Elvia Guerrero Hernandez. Matricula 9730735, HGZ y MF No.1,Teléfono: 771-192-94-85
Tesista: Dra. Gisell Cobarruvias Pérez. Matricula 99138675, HGZMF 1, Teléfono: 772-141-61-76

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: la Coordinacién Auxiliar de Investigacion en Salud del IMSS Hidalgo: Boulevard Luis Donaldo Colosio 4604,
Fraccionamiento el Palmar; Pachuca de Soto, Hgo., CP 42088 Teléfono 771 718 9834 extension 13363, correo electronico: maria.arteaga@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccién, relacién y firma

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio
Clave: 2810-009-013
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FACULTAD DE MEDICINA

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

-~ , UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

IMSS SUBDIVISION DE MEDICINA FAMILIAR

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HGZ MF 1 PACHUCA HGO.

Cédula de recoleccion, cuestionario o instrumento que se va a aplicar.

items: Seleccionar con una (X) la casilla de los items de la prueba EDI segun el color correspondiente (V=
verde, A= amarillo y R=rojo) a la respuesta dada por la madre o la que se identificé por la observacion directa

del nifio.

ES MUY IMPORTANTE APEGARSE A LA FORMA DE APLICACION QUE ESPECIFICA EL MANUAL.
El resultado debe reflejarse en color no en cifras. V (verde), A (amarillo) o R (rojo) segun el resultado de cada

uno de los ejes.

Fecha de aplicacién:

Iniciales del nifio (a): Sexo:
Nombre de la persona que lo lleva a valoracion: Parentesco: Poblacion indigena
Sl NO
Fecha de nacimiento: Semanas de gestacion al nacimiento: Edad actual: Edad corregida (en
caso de ser

L . . prematuro):

Peso al nacimiento: Talla al nacimiento: Perimetro
cefalico:

Peso actual: Talla actual:

Responda las preguntas de acuerdo a la edad del nifio (a):
FACTORES DE RIESGO BIOLOGICO (Se interroga igual para todos los grupos de edad)

¢Asistencia a dos o menos consultas prenatales?
Pregunte a cuantas consultas prenatales asistié la madre durante el embarazo. La madre debié acudir a
mas de dos.

Durante el embarazo presenté sangrados, infecciones de vias urinarias o IE-
cervicovaginitis, presion alta o enfermedades sistémicas durante el embarazo?

Pregunte si la madre presenté alguna complicacion durante el embarazo como: sangrados transvaginales,
amenaza de aborto o parto pre término, cervicovaginitis o infecciones urinarias de repeticién (2 o mas),
hipertension arterial u otra enfermedad sistémica (lupus eritematoso, artritis reumatoide, diabetes mellitus,
epilepsia, hipertiroidismo, entre otras), intervenciones quirdrgicas mayores, ingesta de medicamentos
teratogénicos, drogas, alcohol, tabaquismo u hospitalizaciones maternas frecuentes por otra causa.

¢ Gestacion menor a 34 semanas? Se interroga igual para todos los grupos de edad

Pregunte la duraciéon del embarazo. Es posible que el cuidador desconozca el numero de

semanas, por lo que puede preguntarse el numero de meses y en caso de ser menor a 7 meses y medio o
haber nacido 6 semanas antes de la fecha probable de parto, debe tomarse como menor a 34 semanas de

gestacion.

Peso su nifo al nacer 1,500gr o menos. IE-
Pregunte cual fue el peso de su nifio al nacimiento. Si trae la hoja de alumbramiento o certificado obtenga
la informacién de dicho documento.
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¢Presento retardo en la respiracion al nacer o circular de cordén durante el parto? IE-
Pregunte al cuidador: a)Si el bebé lloré al nacer y si no fue asi, cuanto tiempo tardé en llorar

y/o respirar; b)Si le comentaron que tenia una coloracién “azul o morada”, es decir, si estaba ciandtico. De
ser posible obtenga el Apgar al minuto y a los cinco minutos y pregunte si requirié reanimacion. También
indague si presento circular de corddn. “; Fue necesario que le hicieran cesarea porque tenia el cordon
enredado en su cuello?”

Hospitalizacion de su niiio (a) en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) al IE-
nacer o antes del mes de vida con duracién mayor a 4 dias.

Pregunte si el nifio requirié ser hospitalizado o permanecer en la UCIN durante el periodo neonatal. De
obtener una respuesta afirmativa, investigue la causa y la duracién de la hospitalizacion.

Madre menor de 16 aiios al momento del parto. IE!

EXPLORACION NEUROLOGICA
Materiales requeridos para este eje en_todos los grupos de edad, 1.2: lampara de luz de bolsillo. EN 1.3: cinta
métrica.

1.1 ¢Su hijo presenta alteracion en la movilidad de alguna parte del cuerpo?
Coloque al nifio(a) relajado, acostado o sentado sobre la mesa de exploraciéon y observe —
mientras lo estimula, si moviliza la cabeza, el tronco y las cuatro extremidades. Analice la presencia de
movimientos normales (aquellos con una velocidad, intensidad y cantidad media), anormales (aquellos con
una velocidad, intensidad y cantidad pobre o excesiva) o ausencia de movimiento en alguno(s) de los
segmentos corporales o en todo su cuerpo.

1.2 ¢Presenta alteracion o asimetria en movilidad de los ojos o expresion facial? ﬁ

Coloque al nifio(a) acostado o sentado sobre la mesa de exploracién. Sujete con la mano

derecha la lampara de luz encendida a 20 cm. frente al nifio y después de obtener la fijacion visual hacia la
luz, desplacese lentamente en el eje horizontal, vertical y en ambas diagonales. Analice la presencia o
ausencia de mirada binocular en posicion primaria (ojos viendo al frente), incapacidad de la movilidad de uno
0 ambos ojos o alguna alteracién de la mirada primaria conjugada. Después con el nifio en la misma
posicion, observe la asimetria en la expresién facial. En caso de estar presente, puede ser mas visible
cuando el nifo llora ya que se observa que el lado afectado permanece fijo, la boca se ve desviada al lado
opuesto (sano) y el parpado queda entreabierto mientras se cierra en lado sano.

1.3 ¢Presenta perimetro cefalico por arriba o debajo de 2 desviaciones estandar para su -

edad?

Coloque al nifio(a) acostado o sentado sobre la mesa de exploracién. Pase la cinta métrica sobre las partes
mas prominentes del craneo: desde la prominencia occipital externa llegando a los arcos supra ciliares y
luego hasta la glabela. Registre la medicion realizada y compare esta con los valores de normalidad acorde a
sexo y edad. En menores de 24 meses se compara en las tablas con edad corregida en caso de antecedente
de prematurez. Lo normal es encontrar el perimetro cefélico entre +/- dos desviaciones estandar acorde a
sexo y edad.
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GRUPO 1: DESDE UN MES HASTA ANTES DE CUMPLIR LOS DOS MESES

Materiales requeridos para este grupo de edad: MF 1.2: Sonaja o aro que el nifio (a) pueda sujetar.

1.1 Al evaluar el tono muscular del nifio (a) ¢Lo siente totalmente flacido(a) o presenta E-
rigidez de sus extremidades?
Realice las maniobras correspondientes para valorar el tono pasivo, evaluando angulos y simetria de las
maniobras, tomando en cuenta que una limitacién importante o incapacidad para lograr los angulos segun la
edad, es un dato sugestivo de hipertonia (espasticidad); mientras que el sobrepasar estos angulos de manera
importante sugiere hipotonia (flacidez).
1.2 En la evaluacion de los reflejos: de Moro, prension palmar y plantar, ;falta uno de E!
estos tres reflejos?
Realice las maniobras correspondientes para valorar cada uno de estos 3 reflejos y durante su realizacion
valore su presencia, asi como la simetria.
1.3 Su hijo(a) tiene problemas para comer: ;se atraganta, se pone morado, presenta E-
problemas para succionar?
Pregunte: “; El bebé presenta tos 0 una expresion en la cara de molestia durante la comida?”, “; Durante la
alimentacion frecuentemente presenta nauseas, vomito, se pone morado, palido, o se
atraganta?”. Defina la frecuencia e intensidad de la conducta en comparacién con otros IE!
ninos(as) de su misma edad.
1.4 ¢Considera que el desarrollo de su nifio(a) es inadecuado?
Pregunte: “;Ha observado algo que le parece que no va del todo bien?”; “; Tiene usted alguna preocupacion
por la manera en que su bebé se mueve, se comporta o se relaciona con los demas?”. Defina la frecuencia e
intensidad de la conducta en comparacién con otros nifios(as) de su misma edad.

AREAS DEL DESARROLLO
- 2 respuestas en Sl califican el area como VERDE; 1 o ninguna califica el area como ROJO.

MOTOR GRUESO (MG)

1.1 Cuando su nifio esta boca abajo ¢puede voltear su cabeza para los dos lados? ﬁ
Estando boca abajo el bebé, llame su atencién con un objeto atractivo (sonaja o juguete) para que voltee la
cabeza hacia el lado en que le muestra el objeto. Observe si lo hace. Repeticién del item: Hasta 2 veces mas de
cada lado

1.2 Cuando desviste a su bebé ;patea y mueve los brazos? -
Pregunte: “; Ha observado si el bebé mueve los brazos y las piernas por igual cuando lo desviste?”;

“¢ Diria que mueve los brazos y

piernas por igual o hay algun miembro que mueva menos que los otros?”. Defina la frecuencia e intensidad de la
conducta en comparacion con otros de su misma edad.

MOTOR FINO (MF)

1.1 ¢Su bebé mantiene las manos cerradas la mayor parte del tiempo? -
Pregunte si el bebé mantiene las manos cerradas la mayor parte del dia o si por el contrario las tiene abiertas y
flojas.

1.2 Cuando le da en la mano una sonaja ¢ la retiene durante al menos 3 segundos? -

Coloque al bebé en decubito supino y ponga en su mano el aro o la sonaja. Si la mano esta cerrada deslicele
suavemente los dedos hacia afuera para provocar su apertura, colocando después la sonaja en la mano
debiendo retenerla durante al menos 3 segundos. Observe si lo hace.
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1.1

1.2

1.1

1.2

LENGUAJE (LE)
¢ Su bebé se tranquiliza cuando escucha su voz?
Pregunte: “;Deja de llorar el bebé si usted le habla con una voz tranquilizadora?”; “;Deja de !
llorar s6lo con escuchar el sonido de su voz, sin necesidad de que lo toque o lo cargue?”. Defina
la frecuencia e intensidad de la conducta en comparacién con otros de su misma edad.
¢Su bebé hace algun ruido con la boca, llora cuando esta incomodo (a) o cuando quiere comer?
Pregunte: “; Tiene el bebé diferentes tipos de llantos para comunicar lo que necesita?”; “; Como
conoce usted que el bebé tiene hambre o tiene sueno? ; “; Llora de una manera diferente o hace
algun sonido especial?”. Defina la frecuencia e intensidad de la conducta en comparacion con otros de su
misma edad.

SOCIAL (SO) 51 [NO

Cuando llora, ¢ se tranquiliza al hablarle o levantarlo?

Pregunte: “Si el bebé esta llorando, ¢Se tranquiliza al hablarle o levantarle?”; “; Qué otra estrategia usa
para calmarle si esta llorando?”; “s Cuanto tiempo necesita para que se calme?”; “En general ¢ Usted diria
que el bebé se calma cuando esta en sus brazos?”. Defina la frecuencia e intensidad de la conducta en
comparacion con otros de su misma edad.

Cuando usted esta frente a su bebé, ¢ sigue con la mirada sus movimientos?
Mientras cargan al bebé coléquese de frente a unos 20cm. de distancia, llame su atencion para que se fije
en usted y camine hacia la derecha e izquierda. Observe si el bebé sigue sus movimientos con la mirada.
Repeticion del item: Hasta 2 veces mas de cada lado.

EXPLORACION NEUROLOGICA
Explore cada una de las tres preguntas que conforman esta seccioén de la prueba.

Resultado
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GRUPO 2: DESDE DOS MESES HASTA UN DIiA ANTES DE CUMPLIR LOS TRES MESES

Materiales requeridos para este grupo de edad: MG 2.1: Sonaja o juguete llamativo; MF 2.1: Pelota roja
sostenida por una cuerda; LE 2.1: Sonaja o hacer sonidos con las llaves.

FACTORES DE RIESGO BIOLOGICO: Pregunte cada uno de los siete factores de riesgo biolégico
SENALES DE ALERTA (ALE)

¢Estan las manos de su nifio(a) permanentemente empuiadas con el pulgar adentro? Ii-
Observe durante la consulta las manos del bebé, y en caso de que estén cerradas, si el pulgar

esta atrapado (anormal) o por fuera de los dedos (normal).

(Esta el nifo(a) frecuentemente irritable y cuesta trabajo tranquilizarlo(a) a pesar de Ii-
haber satisfecho sus necesidades, y de forma mas notoria que otros nifos(as) de su

edad?

Pregunte: “;Usted diria que el bebé es tranquilo o por el contrario es muy llorén e irritable?”; “;Le
cuesta mucho calmarlo?“; “; Cuando se calma, vuelve a llorar nuevamente al poco rato?”. Defina la
frecuencia e intensidad de la conducta en comparacion con otros de su misma edad

“

2.3 ;Frecuentemente se encuentra aletargado(a) y no muestra interés por lo que sucede a su E!
alrededor?; ¢ cuesta trabajo mantenerlo(a) despierto(a)?

2.4

2.1

2.2

2.1

Pregunte: “;Usted diria que el bebé tiende a estar somnoliento demasiado tiempo, comparado con
otros de su edad?”; “jLe ve alerta e interesado en el ambiente que le rodea?”. Defina la frecuencia e
intensidad de la conducta en comparacién con otros de su misma edad.

¢Considera que el desarrollo de su nifo(a) es inadecuado?

Pregunte: “; Ha observado algo que le parece que no va del todo bien?”; “; Tiene usted alguna
preocupacion por la manera en que el bebé se mueve, comporta o se relaciona con los demas?”.
Defina la frecuencia e intensidad de la conducta en comparacién con otros de su misma edad.

AREAS DEL DESARROLLO: 2 respuestas en Sl califican el area como VERDE; 1 o ninguna califica el
area como AMARILLO.

*Si calific6 AMARILLO con dos respuestas en NO, aplique preguntas del GRUPO DE EDAD
ANTERIOR (1 mes).

2 preguntas en Sl califica el area como AMARILLO; 1 o ninguna califica el area como ROJO.

MOTOR GRUESO (MG)

Cuando acuesta a su bebé boca abajo, ¢levanta su cabeza durante al menos tres
segundos?

Coloque al nifio(a) en posicion prona y llame su atencién con un objeto atractivo (sonaja o juguete)

para que levante la cabeza y mantenga asi por lo menos tres segundos. Observe si lo hace.

Repeticion del item: Hasta 2 veces mas de cada lado.
Cuando carga al bebé con la cabeza hacia arriba, ¢logra sostener la cabeza sin que se le
vaya bruscamente hacia atras o hacia alguno de los lados?
Cargue al bebé sobre su térax, dandole apoyo a su cadera con un antebrazo y observe si sostiene por
si mismo la cabeza.

MOTOR FINO (MF)
¢Puede seguir con la vista el movimiento de objetos de colores vivos?
Coloque al bebé en posicion supina y colocandose usted detras, fuera de su campo visual, suspenda la

cuerda con la pelota por encima de sus ojos a 20 cm de distancia. Atraiga la mirada moviendo el objeto
lentamente en el eje horizontal primero a la derecha, luego al centro y finalmente a la izquierda.
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GRUPO 3: DESDE TRES MESES HASTA UN DiA ANTES DE CUMPLIR LOS CUATRO
MESES

Materiales requeridos para este grupo de edad: ALE 3.2: Pelota roja sostenida por una cuerda; MG 3.1: Sonaja o
juguete llamativo.

FACTORES DE RIESGO BIOLOGICO Pregunte cada uno de los siete factores de riesgo bioldgico,
SENALES DE ALERTA (ALE)

3.1. ¢ Logra mantener su cabeza firme sin que caiga bruscamente hacia enfrente atras o a

los lados, cuando lo sostiene por el tronco?

Sosteniendo al bebé por el tronco observe si logra mantener su cabeza, sin dejarla caer hacia enfrente, hacia atras o
hacia los lados.

3.2. ;Sigue con la vista a las personas y a los objetos brillantes?

Durante la consulta coloquese a la vista del bebé, apdyese con un objeto brillante desplazandolo y
observe si el bebé lo sigue con la mirada

3.3. ¢Sonrie al ver los gestos de la madre? LV |

Pregunte: “; Sonrie el bebé cuando usted le hace gestos?”; “; Le devuelve la sonrisa si usted le hace caras simpaticas
y le habla de manera carifiosa?”. Defina la frecuencia e intensidad de la conducta en comparacion con otros de su
misma edad.

3.4. ;Considera que el desarrollo de su niio(a) es inadecuado? IE!

Pregunte: “;Ha observado algo que le parece que no va del todo bien?”; “; Tiene usted alguna preocupacion por la
manera en que el bebé se mueve, comporta o se relaciona con los demas?”. Defina la frecuencia e intensidad de la
conducta en comparacién con otros de su misma edad.

AREAS DEL DESARROLLO

+2 respuestas en Sl califican el area como VERDE; 1 o ninguna califica el area como AMARILLO

Si calific6 AMARILLO con dos respuestas en NO, aplique preguntas del GRUPO DE EDAD ANTERIOR (2
meses).

2 preguntas: en Sl califica el area como AMARILLO; 1 o ninguna califica el area como ROJO.

MOTOR GRUESO (MG)

3.1. Cuando su bebé estd boca abajo y apoyado(a) en sus brazos, ;logra sostener la
cabeza al menos tres segundos?

Coloque al bebé en posicidn prona y llame su atenciéon hablandole o con algin objeto atractivo (sonaja o juguete)
para que eleve la cabeza, continde llamando su atencion mientras cuantifica el tiempo que logra mantenerla asi.

3.2. Cuando sienta a su bebé, ;ha observado si logra sostener la cabeza sin que se le vaya

bruscamente hacia atras o hacia alguno de los lados?
Estando sentado el bebé deje de apoyar la cabeza y vea si la mantiene o se mueve.
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GRUPO 4 DESDE LOS 4 MESES HASTA 1 DiA ANTES DE CUMPLIR LOS 5 MESES

Materiales requeridos para este grupo de edad: ALE 4.2 y MF 4.1: Pelota roja sostenida por una cuerda; MF
4.2: Sonaja o juguete llamativo.
FACTORES DE RIESGO BIOLOGICO Pregunte cada uno de los siete factores de riesgo bioldgico.

SENALES DE ALERTA (ALE) Ij-

4.1 ¢Hay asimetria en los movimientos de las manos?

Analice si durante la consulta usa ambas manos o sélo una de ellas. Coloque objetos frente al bebé de
ambos lados y vea que mueva ambas manos por igual.

4.2 ;Muestra interés por los objetos y trata de tomarlos?

Coloque al bebé en supino sosteniendo la cuerda con la pelota por encima de su cabeza y
muévala para atraer su atencion. Aliente al bebé para que trate de tomar el objeto.

4.3 ¢ Persiste el reflejo de Galant o de encurvaciéon?
Coloque al bebé en decubito ventral y con su dedo indice aplique un estimulo en la linea
paravertebral izquierda o derecha (2-3 cm al lado la linea media), desde la region interescapular hasta los
gluteos. El reflejo esta presente si flexiona la cadera hacia el lado estimulado.

4.4 ;Considera que el desarrollo de su nifio(a) es inadecuado?
Pregunte: “;Ha observado algo que le parece que no va del todo bien?”; “; Tiene usted alguna E-
preocupacion por la manera en que el bebé se mueve, comporta o se relaciona con los
demas?”. Defina la frecuencia e intensidad de la conducta en comparacion con otros de su misma edad.
AREAS DEL DESARROLLO
2 respuestas en Sl califican el area como VERDE; 1 o ninguna califica el area como AMARILLO
+Si calific6 AMARILLO con dos respuestas en NO aplique preguntas del GRUPO DE EDAD ANTERIOR (3-4
meses).
2 preguntas: En Sl califica el area como AMARILLO; 1 o ninguna califica el area como ROJO.
MOTOR GRUESO (MG)

4.1. Cuando su bebé esta sentado(a) y le sostiene suavemente de la espalda, { mantiene su
cabeza, sin dejarla caer hacia ningun lado?
Pida al cuidador(a) que siente al bebé en sus piernas, dandole soporte con una mano al pecho y otra a la
regién occipital del craneo. Después solicitele que baje lentamente la mano que sostiene la cabeza para que
el bebé logre sostenerla por lo menos un minuto mientras se sostiene el tronco.

4.2. Cuando su bebé esta acostado(a) boca arriba, ¢ se voltea hacia los lados?
Coloque al bebé en posicidn supina y llame su atencién hablandole, cantandole o
mostrandole algun juguete atractivo para que logre ponerse de costado, dandose vuelta hacia el lado del
estimulo. Repeticion del item: Hasta 2 veces mas de cada lado.
MOTOR FINO (MF)

4.1. ¢Extiende su bebé alguno de sus brazos para tratar de tomar un objeto que esta a su

alcance?
Coloque al bebé en decubito supino sosteniendo la cuerda con la pelota por encima de su cabeza y muévala
para atraer su atencion. Aliéntele para que trate de tomar el objeto. Repitalo en el otro lado.

4.2. ; Puede mantener en la mano un objeto al menos 10 segundos?

Coloque al bebé en decubito supino y ofrézcale un objeto atractivo (sonaja, cubo, etc.) para que
lo mantenga en la mano al menos 10 segundos. Valore ambas manos. Repeticién del item: hasta 2 veces
mas de cada lado.
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