2023
’ Francisco

GOBIERNO DE K
2 s PEMEX . 3 Fraricis

- MEXICO

= ¢

UNIVERSIDAD NACIONAL

AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO F EM Ex ®

POR EL RESCATE DE LA SOBERANIA

000 NACONAL AUTONOMA 77
\\\\\“RS E A

PETROLEOS MEXICANOS
SUBDIRECCION DE SERVICIOS DE SALUD
GERENCIA DE SERVICIOS MEDICOS
HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD

“EFECTOS EN LAS AREAS DEL NEURODESARROLLO POR CONFINAMIENTO ANTE LA
PANDEMIA DE SARS-COV2 EN LA POBLACION DE LOS CENTROS DE DESARROLLO
INFANTIL DE PETROLEOS MEXICANOS. ESTUDIO MULTICENTRICO.”

TESIS DE POSGRADO

PARA OBTENER EL TITULO DE:
MEDICO ESPECIALISTA EN PEDIATRIA

PRESENTA:
FERNANDO ULISES HERNANDEZ AGUINAGA

ASESOR DE TESIS:
DOCTORA PATRICA MEZA SANABRIA

COASESORES DE TESIS:

DOCTORA MARISELA HERNANDEZ HERNANDEZ
DOCTORA REBECA SANCHEZ GARCIA

CIUDAD DE MEXICO, FEBRERO DEL 2023



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



GOBIERNO DE 3
2 =) REMEX - Francisco
MEXICO miisbmers B
DEDICATORIA

A Dios, por darme la vida y la salvacion, al igual que el sustento, la fuerza y sabiduria para desempenar mi
labor y tenerme con bien durante la residencia médica, por estar a mi lado todo el tiempo, siendo mi refugio
y ayudador en los momentos de adversidad.

A mi esposa, Tanya, por tenerme paciencia en las postguardias, por estar conmigo al pie del candn en la
pandemia, por aconsejarme, reprenderme, ayudarme, cuidarme y sobre todo amarme a lo largo de estos tres
anos de residencia. After all this time?, Always.

A mi padre, Noe, quien a pesar de ser independiente siempre estuvo ahi para apoyarme cuando lo necesite,
por darme siempre consejo, guia, fuerzas para seguir adelante y ayudar a no rendirme nuncay ser un ejemplo
siempre.

A mi madre, Teresa, quien dentro de sus posibilidades me ha ayudado en todo momento, por ayudarme a
seguir creciendo, por defenderme, por tu apoyo y amor infinito.

A mis hermanos, Alma, Noe junior y Andrea, quienes han festejado conmigo todos mis logros, por
quererme y ayudarme en cuanto lo necesite.

A mis sobrinos, Valentina y Santiago, por ser mis primeros pacientes pediatricos, por dejarme ser su
medico de cabecera, y ser mi inspiracién para seguir en este mundo de la pediatria.

A mis asesores de tesis, Dra. Patricia Meza, Dra. Marisela Hernandez y Dra. Rebeca Sanchez, por su
disposicién en su tiempo laboral para mis revisiones y correcciones, por compartir su experiencia y
conocimiento, en especial a la doctora Paty que ha estado conmigo desde el principio y por seguir conmigo
a pesar de los mil cambios de protocolo.

A la Dra. Ana Laura Monroy Mascote, quien me compartio la base de datos de su tesis, por siempre ser
amable y tener disposicion de apoyarme en todas mis dudas, sin su ayuda no hubiera sido posible esta tesis.
A mis maestros, quienes durante lo largo la residencia compartieron su conocimiento y experiencia para
nuestra adecuada formacion, por estar con la disponibilidad para tener clases, corregirnos, llamarnos la
atencion, inspirarnos y entregarnos lo mejor de si todos los dias.

A mis compaiieros de residencia, Tyaret, Lizbeth, Yamile, Andrea y Zuleyma, Quienes a pesar de todos
los problemas y dificultades que tuvimos 6 en si todo lo malo, fueron y seran los mejores companeros de

residencia, los quiero mucho a todos y valoro mucho la amistad formada con ustedes.



2023
" Francisco

GOBIERNO DE 2
J 5 PEMEX .

MEXICO VIEA
1. INDICE
0= 0) [0 {0111 NH T
. 0] o] =3
1) RESUMEN. ....eeeeeeeteeeeeeeeeeeeeee et et eeeeeeeeeseeesesseaseeeeaneae et eeeeeeesessessesssansassaneanenesneeneereenesreans
2)  MARCO TEORICO Y ANTECEDENTES.......ueeuteueeueeseesesseeseessesseseeeessssssnssnessessessesssensensesnnens
3)  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA........oeueeoeeteteeeeeeeeeeeseeeseesesseeneeseseseerseneanessessesnenes
A)  JUSTIFICACION. ...c.eeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeeeeeeseeeeseeseeseeseeseesesassaesasssesessessnssrnesessesssaneaesaneens
B)  OBJETIVOS. ....oueiuiieieeeseeseeseeeeeeeesesaesasseesesseessassessasesaesassaeseessesesssesssssessasssassansasseeseessnan
54 OBJETIVO GENERAL........ccuiiuieuieeeeeeeeeseeeeeesssesesessasssssesssessesssessssessssssssessessesssssssssns
52  OBJETIVOS ESPECIFICOS .....cueiueiuisuiseieeeeeesseeeseeseessseessssessssssssssssssssassssssnssssessessensen
B)  HIPOTESIS. ....ccueiuiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeseeseeseesesesssessessssesassessasseesesesssesessessessesssssssassnnsneseeans
7)) METODOLOGIA.......c.eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeseeeeseseesessessesseeseesesassseseesaeseesresressesseseeseaans
71 DISENO DEL ESTUDIO. ......oueiuieueeeeeaeeeeeeeeeeseseeeessassessessesessessessassssassassessesseessssesssessessens
7.2 UNIVERSO DE ESTUDIO. .......eiueiuieueeteeteeeeeeaeeseesessaesesesesessessessessesessesssssessasssesssesseesane
8)  VARIABLES DE ESTUDIO........couiueieeieeeeeeeeseeseesaessesaessessessssssessssssssssssssssssssssssssssssssssnens
VARIABLE(S) INDEPENDIENTE(S) .v..veeveeueeeeessaseassassesseeseesssesesssseassasesnssssessaesesssssessssnssssssssnens
VARIABLE(S) DEPENDIENTE(S) .v..veueeveeeeeeeessaseassassessessesssssesseseassasessssssessassanssssssesnssssssesnens
9)  RECOLECCION DE DATOS......eeuteueeeeeeeeeeeeaeeaeeeesssssssesssessesseessassassessresesssnesnessesnssnen
10) DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS........cveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesseessseseseneeesenseeseeseeseesnesresnens
11)  CONSIDERACIONES ETICAS.......veeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseesesesssessesaseaesaeeassessesseesssesseesesseessesnn
12)  RESULTADOS.....c.ueueeueeeeeeeeeaeeseeseeaesaseaeseessseseeseeseeseessesesaseaseassaseseessesseesessreanesnasnn
13)  DISCUSION.......oueieeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeseaeeassasseseseesesseseessesseesassaasseseeseseesessesnsssesnnsnnanns
14)  CONCLUSIONES. .....cueeueeueeeeeeeeeeeesaseeeeaseeeseeeeeeseeaseseeseeaseassassessesseesesseesessnessesesansanens
15)  REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.........eeeiueeueeeeeeeeesaeseeseesessessesssssssssassessessessesssessessesnens
TR N =5 (o 1= TR

Anexo 1.- Carta de aceptacion de usar base de datos de la Dra. Ana Laura Monroy Mascote.

Anexo 2.- Prueba de evaluacion de desarrollo infantil



GOBIERNO DE 3
2 =) REMEX - Francisco
MEXICO miisbmers B
2. RESUMEN

Introduccién

La reciente infeccion por SARS-COV 2 se define como una enfermedad altamente contagiosa que se
transmite de persona a persona a través de las gotitas producidas al toser o estornudar. Ameritando
confinamiento y restricciones que han causado graves problemas no sélo a los adultos sino también a
los nifios. Debido al confinamiento, los nifios han estado alejados de la escuela y de sus amigos, su
estilo de vida ha cambiado, la educacion se ha interrumpido, sus actividades fisicas han disminuido y su
estado nutricional ha cambiado, teniendo menos oportunidades de recibir el apoyo social necesario
para mantener y cultivar su bienestar mental y del desarrollo.

Objetivo

Establecer los efectos en las areas del neurodesarrollo posteriores al confinamiento por pandemia de
SARS COV 2 utilizando la evaluacion del desarrollo infantil en preescolares de los centros de desarrollo
infantil de petroleos mexicanos.

Metodologia

Estudio exploratorio, descriptivo e inferencial, observacional, retrospectivo y transversal. Se analizara la
base de datos y los expedientes clinicos del centro de desarrollo infantil del Hospital Central Sur de alta
Especialidad de Petroleos Mexicanos (HCSAE) y del Hospital Central Norte de Petréleos Mexicanos
(HCN), sobre los resultados de las pruebas EDI (evaluacion desarrollo infantil) previos al confinamiento
por Covid-19 de preescolares y posterior a su reingreso al centro de desarrollo infantil (CENDI) a partir
de octubre de 2021 hasta diciembre de 2022 que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion.
Resultados

El tamafio de la muestra fue de 53 nifios entre las edades de 1 a 60 meses; 27 corresponden a nifios
del CENDI del HCSAE y 26 a nifios del HCN. Se realizé la prueba de McNemar por medio del programa
IBM SPSS Statistics en nuestros grupos de estudio de ambos CENDIS y de manera separada,
obteniéndose en la muestra de ambos CENDI de los hospitales HCSAE y HCN una significancia exacta
de 0.81, unicamente hablando del CENDI del HCSAE se obtuvo una significancia exacta de 0.38 y del
HCN una significancia exacta de 0.68.

Conclusiones

En este estudio se puede concluir que el confinamiento por la pandemia de SARS COV2 no implico un
cambio significativo en los resultados de las pruebas de evaluacion del desarrollo infantil en los nifios de
los centros de desarrollo infantil del Hospital Central Sur de Alta Especialidad y Hospital Central Norte
de petrdleos mexicanos, acorde a la prueba de McNemar. Se concluye que tanto la prevalencia, la edad
entre 49 a 60 meses y las areas de lenguaje, motor fino y social, son las mas frecuentes afectadas y
similares a las observadas en estudios previos a la pandemia que utilizaron el mismo instrumento de

estudio, que se realizaron en poblacion mexicana y con rangos de edad similares.
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3. MARCO TEORICO Y ANTECEDENTES

En diciembre de 2019, se detectd por primera vez un nuevo coronavirus (2019-nCoV) en casos de

VILA

enfermedad respiratoria aguda en Wuhan, provincia de Hubei, China, que luego causé un rapido brote y una
pandemia de infeccion en 203 lugares de todo el mundo’.

El 11 de febrero de 2020, el Grupo de Estudio de Coronavirus (CSG) del Comité Internacional de Taxonomia
de Virus, lo designa formalmente como sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2)'.
Ese mismo dia, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) denominé oficialmente la enfermedad causada
por este virus como Enfermedad por Coronavirus 2019 (COVID-19) por el tipo de virus y el afio de aparicion’2.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) hizo una declaracion oficial de pandemia el 11 de marzo de
2020.2 Al momento de este protocolo, en el mundo se ha reportado 237 655 302 millones de casos y 4 846
981 muertes en 214 paises®. El virus conocido como SARS-CoV-2, un nuevo beta-coronavirus de la familia
de los Coronaviridae, llamado asi por su capsula lipo-protéica de forma esférica rodeada de multiples
espiculas (glicoproteinas-S) que le dan aspecto de corona. El material genético en su interior es una sola
cadena de &cido ribonucleico (RNA) de sentido-positivo.*

Se puede transmitir de persona a persona a través del contacto directo con un individuo infectado o cuando
una persona tose o estornuda y genera unas pequefas gotitas que quedan suspendidas en el aire y que se
pueden desplazar hasta 1,8 metros, aproximadamente. También se ha detectado que el virus se puede
transmitir a través del contacto con superficies contaminadas o fémites.® El periodo de incubacién es de 1 a
14 dias con una media de 5 a 6 dias.?

Los sintomas mas comunes para la infeccion de la COVID-19 son: dolor de garganta, fatiga, tos seca, mialgia
y fiebre. Algunos pacientes también presentan dolor de cabeza, vomito, hemoptisis, diarrea, disnea,
produccién de esputo y linfopenia.® La deteccion temprana, el aislamiento temprano y el diagndstico temprano
de pacientes con COVID-19 y portadores asintomaticos son esenciales para bloquear la propagacién de la
pandemia. Las pruebas de acido nucleico (NAT) apuntan al genoma del virus e indican la existencia del virus
SARS-CoV-2. Actualmente, la PCR cuantitativa en tiempo real (QPCR) es la NAT mas utilizada v,
basicamente, es el ensayo de diagndstico mas utilizado para COVID-19. Las pruebas serolégicas (deteccién
de anticuerpos séricos especificos del SARS-CoV-2), que pertenecen a los métodos inmunoldgicos, también
se utilizan en el diagnéstico de COVID-19. Los ensayos de deteccién de antigenos virales también son
métodos inmunoldgicos importantes que se utilizan principalmente para la deteccidén rapida de virus. Por
ultimo, la tomografia computarizada sigue siendo una importante herramienta de diagndstico auxiliar para los
pacientes con COVID-19, especialmente para los pacientes sintomaticos en la etapa temprana, cuya carga
viral es baja y diferente para ser identificada por NAT.®

Actualmente, ningun tratamiento es muy efectivo para tratar la infeccion por SARS-CoV-2, pero las clases de
medicamentos que se usan principalmente incluyen agentes antivirales, inhibidores de la inflamacion,

heparinas de bajo peso molecular, plasma e inmunoglobulinas hiperinmunes. Segun las caracteristicas
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patolégicas y las diferentes etapas clinicas de COVID-19, los investigadores clinicos estan usando y
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probando una variedad de posibles tratamientos.’

Los enfoques de tratamiento actualmente investigados incluyen citoquinas antivirales y antiproinflamatorias,
terapias antiinfecciosas y de soporte vital, anticuerpos monoclonales e inmunoterapia pasiva, especialmente
en pacientes con enfermedad grave.?

Desde la aparicién de la COVID-19, se han desarrollado y aprobado varias vacunas contra la COVID-19 para
uso de emergencia. Se ha confirmado que varias vacunas son seguras y eficaces tanto en personas sanas
como en poblaciones especiales (como adultos mayores o adolescentes), en particular contra enfermedades
graves. Estos hallazgos se han replicado en estudios del mundo real en varios paises. La proteccion parece
estar reducida contra algunas cepas variantes, y ya se estan desarrollando vacunas especificas de variantes.
El seguimiento a largo plazo es esencial para encontrar la eficacia de la vacuna y descartar los efectos
secundarios relacionados.®1°

El primer caso detectado en nuestro pais ocurrio el 27 de febrero del 2020 en el Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias en la Ciudad de México, un paciente con antecedente de haber viajado a lItalia,
y el primer fallecimiento ocurri6 el dia 18 de marzo. El 24 de marzo, con 475 casos confirmados, se decretd
la Fase 2 de “contingencia sanitaria”, con medidas mas estrictas de distanciamiento social, confinamiento y
restriccion laboral 2.

En un estudio en México Suarez V, et al, en un periodo de estudio comprendido entre febrero y abril del 2020,
se observo un total de 19.224 casos confirmados con 1.859 (9,67%) fallecidos; observandose con mayor
frecuencia en hombres, de edad media entre los 30 a 50 afos y con comorbilidades como diabetes,
hipertension y obesidad.*

Otro estudio en México Fernandez Rojas MA, et al, desde junio a septiembre del 2020, se recolectaron
482,413 casos diagnosticados, que equivalen a un 41% de incidencia de infecciones por SARS-CoV-2, con
una edad media de 36 afios y con adultos jévenes (20-40 afios) son los mas afectados.®

En México al momento de este estudio, se han confirmado 3, 744,574 casos totales y 283,574 defunciones
totales por COVID-19. La tasa de incidencia de casos acumulados de 2,903.4 por cada 100,000 habitantes.
La distribucion por sexo en los casos confirmados muestra un predomino en mujeres (50.1%). La mediana

de edad en general es de 39 afios™'.

Una de las caracteristicas epidemiologicas de la pandemia de COVID-19 en la poblacion pediatrica es la
levedad de su curso en comparacion con los adultos. Globalmente, la proporcién de casos graves y mortales
reportados en nifios es menor en comparacion con los adultos, especialmente los mayores de 60 afios'.

Una revision sistematica de la literatura sobre COVID-19 pediatrica que incluy6 series amplias de pacientes
en China, ltalia, Espafa y Estados Unidos asi como series pequefas y casos clinicos aislados encontré que
los casos pediatricos son una minoria (< 2%) dentro de los casos sintomaticos de COVID-19 y ascienden al

5-21% del total de casos asintomaticos, y que gran parte de los pacientes pediatricos con COVID-19

6
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presentan sintomas asociados a infecciones comunes de las vias respiratorias altas. La frecuencia reportada
de enfermedad grave oscila entre el 1% y el 6%, incluyendo a pacientes con sindrome inflamatorio
multisistémico pediatrico vinculado a SARS-CoV-2 (SIM-PedS), y la mortalidad es baja, con la mayoria de
las defunciones observadas en nifios con comorbilidades™.

Un estudio realizado en México,11.405 nifios tenian un diagnéstico sugestivo de COVID-19, que se confirmé
en 1.443 nifos (12,6 %), de los cuales 1.416 tenian sintomas leves y fueron tratados de forma ambulatoria,
3,3 % fueron ingresados en unidades de cuidados intensivos y 1,8 % requirieron asistencia mecanica para la
ventilacion. Los nifios mexicanos tuvieron una evolucion mas térpida que en las series reportadas en otros
paises'™.

En un metaanalisis de diciembre 2019 a abril 2020 los principales resultados fueron los siguientes: en primer
lugar, el SARS CoV2 era susceptible a todos los grupos de edad de los nifios, las manifestaciones clinicas
mas comunes eran la fiebre y la tos y la mayoria de ellos habian experimentado enfermedades asintomaticas,
leves y moderadas. En tercer lugar, la incidencia de enfermedad critica y sintomas de vomitos fue alta en los
nifios menores de 1 afio."®

No hay caracteristicas clinicas distintivas de la de la infeccion en los nifios que permitan el diagnéstico sin
pruebas de laboratorio. Las caracteristicas de laboratorio suelen ser recuentos normales de leucocitos y una
infrecuente linfopenia. Las caracteristicas de COVID 19 en nifios y adultos son diferentes y por lo que se

necesitan criterios especiales para que mas estudios los identifiquen. '21°

En todo el mundo, un modo esencial de prevencion de la infeccion por COVID-19 ha sido el aislamiento y las
estrategias de distanciamiento social para protegerse del riesgo de infeccion. Por estos motivos, desde enero
de 2020, varios paises comenzaron a implementar medidas de contencién o bloqueos regionales y
nacionales.®

A medida que el COVID-19 se ha ido extendiendo por todo el mundo, se ha hecho necesario el cierre de
escuelas en muchos lugares del mundo, incluidos los Estados Unidos y muchos paises de Europa.'”
Debido al cierre de la guarderia y la escuela, los nifios tenian que quedarse en casa durante periodos
prolongados y tenian una interaccion minima con sus companieros. Esto es problematico, dado que durante
la infancia el contacto con los comparieros es extremadamente importante para el bienestar y desarrollo.'®
Los niflos se ven mas afectados por la pandemia porque tienen niveles cognitivos, psicosociales,
emocionales y de desarrollo diferentes a los de los adultos. Al estar los nifios alejados de su escuela y de
sus amigos debido al cierre de las escuelas, tienen menos oportunidades de recibir el apoyo social necesario
para mantener y cultivar su bienestar mental."®

Un metaanalisis en el 2020 demostré que la ansiedad, la depresion, la irritabilidad, el aburrimiento, la falta de
atencién y el miedo al COVID-19 son problemas psicolégicos predominantes de aparicion reciente en los

nifios durante la pandemia de la COVID-19 y mientras estan confinados en cuarentena.?®



2023
" Francisco

GOBIERNODE |
2 ; F'EMEX s TG

MEXICO
El distanciamiento social y la falta de actividades al aire libre deterioran el desarrollo de los nifios con
deficiencias en las habilidades sociales. Hasta la fecha, la evidencia de los efectos del confinamiento por
COVID-19 en los perfiles emocionales y conductuales de los nifios pequenos (menores de 6 afios) es limitada
y se basa principalmente en investigaciones transversales. Todavia no hay evidencia de la vulnerabilidad
potencial de los nifios mas pequenos que tienen un mayor riesgo familiar/biolégico de trastornos del

neurodesarrollo.'®

El desarrollo infantil es un proceso de cambio en que el nifio aprende a dominar niveles siempre mas
complejos de movimiento, pensamiento, sentimientos y relaciones con los demas, que se produce cuando el
nifo interactua con las personas, las cosas y otros estimulos en su ambiente biofisico y social y aprende de
ellos.?’

Los primeros 5 afios de vida representan un periodo critico en el desarrollo del cerebro de los nifios. Durante
estos primeros afos, el cerebro experimenta una rapida sinaptogénesis y plasticidad sinaptica, por lo que los
cerebros jovenes son considerablemente mas sensibles a los factores ambientales.’

La deteccion oportuna de problemas en el desarrollo es de suma importancia, ya que permite acceder a un
diagnéstico y tratamiento oportunos. Esto favorecera que los nifios adquieran habilidades cada vez mas
complejas, y asi realicen lo que les corresponde para su edad, consolidando los circuitos relacionados con
estas dentro de los periodos criticos. 22

El desarrollo de cerebro humano no es un proceso lineal, el extenso desarrollo de la corteza prefrontal en los
nifos debe conocerse de manera amplia para poder reconocerla como la region del cerebro de desarrollo
tardio. El funcionamiento ejecutivo se ha considerado uno de los mecanismos cruciales que subyacen a los
problemas académicos y de comportamiento. El funcionamiento ejecutivo se refiere a los procesos
neurocognitivos interrelacionados, como la inhibicién de la respuesta, la memoria de trabajo, el cambio, la
planificacion y la fluidez, que controlan el pensamiento y el comportamiento.?®2*

La funcion ejecutiva en edad preescolar es predictiva como medicidon a largo plazo de bienestar, incluida en
logros académicos, competencia social, resiliencia al estrés, trastornos para exteriorizar sentimientos, rangos
de divorcio y en el indice de masa corporal.?®

Una prueba de tamiz busca identificar a los individuos presuntamente enfermos dentro de una poblacion
aparentemente sana y establecer el riesgo de retraso de estos. Para ser util en el desarrollo infantil temprano
(DIT), una prueba debe reunir las siguientes caracteristicas: ser facil y rapida de aplicar, econdmicamente
viable, confiable y haber sido validada con un adecuado estandar de oro para conocer su sensibilidad y
especificidad, que debe ser mayor al 70%.2

Con el objetivo de contar con un instrumento para la deteccion oportuna de problemas en el desarrollo de los
menores de 5 afios en situacion de pobreza, se llevé a cabo el disefio y validacién de la prueba de Evaluacion
del Desarrollo Infantil o prueba EDI con financiamiento de la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud
(CNPSS) a través de PROSPERA.%
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La prueba EDI permite el tamiz para la evaluacion del desarrollo de nifios de 1 a 59 meses a través de

preguntas organizadas en 14 grupos de edad.

GRUPO EDAD GRUPO EDAD ‘
Grupo 1 1 mes. Grupo 8 13 a 15 meses.
Grupo 2 2 meses. Grupo 9 16 a 18 meses.
Grupo 3 3 meses. Grupo 10 19 a 24 meses.
Grupo 4 4 meses. Grupo 11 25 a 30 meses.
Grupo 5 5 a 6 meses. Grupo 12 31 a 36 meses.
Grupo 6 7 a 9 meses. Grupo 13 37 a 48 meses.
Grupo 7 10 a 12 meses. Grupo 14 49 a 60 meses.

Posee una sensibilidad del 81% y especificidad del 61% en la deteccién de nifios con alteraciones en el
desarrollo.?!

La prueba Evaluacién del Desarrollo Infantil (EDI) da un resultado basado en un semaforo: verde o desarrollo
normal, amarillo o rezago en el desarrollo y rojo o riesgo de retraso. Las razones no excluyentes por las
cuales se puede obtener el resultado rojo o de riesgo de retraso en nifios de 5-59 meses de edad son tres:
1. No realizar las actividades evaluadas en el eje de areas del desarrollo: motor fino, motor grueso, lenguaje,
social y conocimiento que corresponden a su grupo de edad ni las del grupo de edad anterior.

2. Presentar al menos una sefial de alarma.

3. Presentar alteracion en al menos una pregunta del eje de exploraciéon neuroldgica.?’

Por cada grupo de edad, se aplican 5 ejes bajo interrogatorio a cuidador primario y observacion en el siguiente
orden.

1) Factores de riesgo bioldgico: cualquier situaciéon conocida que ha vivido o vive un nifio, la cual puede
predisponer a retraso en el desarrollo, sin que esto implique que exista o que vaya a existir retraso en el
desarrollo. Es un bloque comun para todos los nifos.

2) Sefales de alerta: conjunto de signos o sintomas que en ausencia de otra alteracion puede sugerir
una desviacion del patréon normal de desarrollo, indicando que se requiere un seguimiento mas cercano del
desarrollo del nifio.

3) Areas del desarrollo: conjunto de habilidades relacionadas con varias funciones cerebrales, en las
que el nifio va demostrando un progreso o evolucion a lo largo del tiempo. Se agrupan en: motor fino, motor
grueso, lenguaje, social y conocimiento.

4) Exploracion neuroldgica: conjunto de preguntas, observaciones y maniobras con el fin de valorar a

groso modo la integridad y madurez del sistema nervioso.
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5) Sefiales de alarma: expresion clinica de un probable retraso o desviacién del patron normal de

desarrollo. Estos signos no son evidencia absoluta de un retraso neurolégico o del desarrollo, sino que indican

que es necesaria una valoracion mas profunda del nifio.?

La prueba EDI es completamente cualitativa. Al finalizar su aplicacién, con base en los resultados obtenidos,
de debe clasificar dentro de la categoria a la que pertenece:

a) Verde o desarrollo normal. El nifio tiene todas las areas del desarrollo correspondientes a la edad, y
no tienen senales de alarma ni alteracién neurolégica.

b) Amarillo o rezago en el desarrollo. El nifio no realiza las actividades correspondientes a la edad, pero
si acredita las del grupo inmediato anterior del tamizaje.

c) Rojo o riesgo de retraso en el desarrollo. El nifio no acredita las preguntas del desarrollo ni del grupo
de edad que corresponde ni del inmediato anterior, o tiene alteraciones neuroldgicas o presenta sefiales de
alarma.

Se estipula que en caso de tener desarrollo adecuado (areas en verde) pero con presencia de factores de
riesgo o alerta, se requiere de una aplicacion mas frecuente de la prueba de tamizaje.?®

De acuerdo con el programa planteado en un principio, los nifios menores de 16 meses de edad clasificados
en rojo deberan ser referidos a un pediatra para descartar que exista una condicién médica. En el caso de
los mayores de 16 meses de edad, es necesario confirmar o descartar el retraso en el desarrollo con una de
las pruebas consideradas como estandar de oro o estandar de referencia. Tras su aplicacion, al confirmar
retraso en el desarrollo o detectar alguna enfermedad especifica, el nifio(a) sera derivado al especialista

correspondiente.?®

4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
El confinamiento y restricciones que provoco la pandemia por SARS-COV2 han causado graves
problemas no sélo a los adultos sino también a los nifios. Debido al confinamiento y al cierre de las
escuelas y guarderias, los nifios han estado alejados de sus amigos, su estilo de vida ha cambiado, la
educacion se ha interrumpido, sus actividades fisicas han disminuido y su estado nutricional ha
cambiado, teniendo menos oportunidades de recibir el apoyo social necesario para mantener y cultivar
su bienestar mental y del desarrollo. No existe en México ningun estudio que determine si existen
alteraciones en neurodesarrollo posterior al confinamiento por la pandemia. Por lo que someter a una
evaluacion en esta area de la salud a la poblacién pediatrica de los centros de desarrollo infantil de
petréleos mexicanos en su regreso a los mismos, se documentaran las consecuencias posteriores al
confinamiento por la pandemia, se creara un area de oportunidad para implementar estrategias
prevencion y educacion a los padres para estimulacién de las diferentes areas del neurodesarrollo en

su domicilio en caso de presentarse un nuevo evento similar.
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5. JUSTIFICACION

Este estudio se realizo con el fin de determinar los efectos del confinamiento por la pandemia de SARS

VIEA

COV2 en las diferentes areas del neurodesarrollo. No se ha desarrollado en México ningun estudio
referente al tema, por lo que, realizando esta investigacion podremos dar pie a nuevos estudios con
mas profundidad, poblacién de estudio y menos limitantes que permitan establecer una relacion entre
alteraciones en el neurodesarrollo y la pandemia de SARS COV 2 o en caso contrario porque no la hay,
para determinar los factores y variantes principales que llevaron a ese resultado. De igual forma se
reportaria la situacion actual en cuanto al neurodesarrollo en los centros de desarrollo infantil
participantes en el estudio, para poder tomar accion o crear areas de oportunidad para planificar nuevas
estrategias de prevencion y de trabajo sobre las areas del neurodesarrollo afectadas, en el caso de

existir.

6. OBJETIVOS
6.1 OBJETIVO GENERAL
-Establecer los efectos en las areas del neurodesarrollo posteriores al confinamiento por pandemia
de SARS COV 2 utilizando la prueba de evaluacion del desarrollo infantil en preescolares de los

centros de desarrollo infantil de petréleos mexicanos.

6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

-Establecer el area del neurodesarrollo mas afectado previo y posterior al confinamiento por SARS COV
2 utilizando la evaluacién del desarrollo infantil.

-Determinar el género mas afectado previo y posterior al confinamiento por SARS COV 2 utilizando la
evaluacién del desarrollo infantil.

-Definir el grupo de edad mas afectado previo y posterior al confinamiento por SARS COV 2 utilizando
la evaluacion del desarrollo infantil.

-Establecer el numero de areas del neurodesarrollo afectadas en relacién al grupo de edad previo y
posterior al confinamiento por SARS COV 2 utilizando la evaluacién del desarrollo infantil.

- Comparar la prevalencia de riesgo o rezago del neurodesarrollo en los centros de desarrollo infantil de

petréleos mexicanos incluidos en el estudio.

7. HIPOTESIS
7.1 HIPOTESIS NULA
La proporcién de nifios de los centros de desarrollo infantil de petréleos mexicanos no presenta un
cambio en los resultados de las pruebas de evaluacion del desarrollo, posterior al confinamiento ante la
pandemia de SARS COV2.

11
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7.2 HIPOTESIS ALTERNATIVA
La proporcion de nifios de los centros de desarrollo infantil de petréleos mexicanos presenta un cambio

en los resultados de las pruebas de evaluacion del desarrollo, posterior al confinamiento ante la
pandemia de SARS COV2.

8. METODOLOGIA

8.1 DISENO DEL ESTUDIO

Durante un periodo comprendido del 1 de mayo del 2022 al 30 de mayo del 2022, con la aceptacion de
este estudio por los Comités de Investigacion y Etica del Hospital Central Sur de alta Especialidad de
Petroleos Mexicanos (HCSAE) y del Hospital Central Norte de Petréleos Mexicanos (HCN), se acudira
al Centro de Desarrollo Infantil (CENDI) del HCSAE Y HCN, se incluird al 100% de la poblacion de los
diferentes centros de desarrollo infantil de petrdleos mexicanos (CENDI), que reunan los criterios de
inclusion. Se hara revision de la base de datos del médico pediatra a cargo y de la base de datos de la
tesis “Relacién entre el tipo de cuidador primario y el riesgo de retraso en el desarrollo a través de la
prueba evaluacion del desarrollo infantil en nifios de 1 a 60 meses de edad”, elaborado en HCN con
previo consentimiento de la autora la doctora Ana Laura Monroy Mascote, sobre los resultados de las
pruebas EDI (evaluacion desarrollo infantil) previos al confinamiento por Covid-19 y posterior a su
reingreso al CENDI en el periodo de octubre de 2021 hasta marzo de 2022. Se realizara recoleccion de
datos en el programa IBM SPSS Statistics, el analisis de los resultados se reportara como media y
desviacion estandar o mediana. Las variables cualitativas dicotomicas se compararan usando el test
de McNemar previo y posterior al confinamiento, se realizara discusion comparando resultados con

otros estudios y se obtendran las conclusiones.

TIPO DE INVESTIGACION. Observacional
TIPO DE ESTUDIO. Elija un elemento.
OTRO: EXPLORATORIO
CARACTERISTICAS DEL ESTUDIO.
a) Por temporalidad del estudio: TRANSVERSAL
b) Por la participacion del investigador: ANALITICO
c) Por la lectura de los datos: RETROSPECTIVO
d) Por el analisis de datos: DESCRIPTIVO E INFERENCIAL

8.2 UNIVERSO DE ESTUDIO

UNIVERSO
12
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Acorde al propdsito de este estudio, no se determinara un tamafio de muestra, seleccionando nuestro
universo de manera propositiva.
TIPO DE MUESTREO
No aleatorizado
TAMANO DE MUESTRA
Por conveniencia
CRITERIOS DE INCLUSION, NO INCLUSION Y ELIMINACION
Criterios de Inclusion:
. Expedientes clinicos de nifios y nifias derechohabientes que acudan al Centro de Desarrollo Infantil
del Hospital Central Sur de Alta Especialidad y Hospital Central Norte.
. Nifios y nifas que acudan al Centro de Desarrollo Infantil que cuenten con prueba de evaluacién de
desarrollo infantil previa al confinamiento por SARS COV2.
Criterios de Exclusion:
* Preescolares con diagnéstico de enfermedad con retraso del neurodesarrollo previo al inicio de la
pandemia o su primer evaluacion del desarrollo infantil.
Criterios de Eliminacion:
. Pacientes en los que no se recabe informacién completa de las evaluaciones
. Nifios y nifias que cuya prueba de evaluacion del desarrollo infantil no tenga alterado alguno de los

ejes de sefales de alerta, sefales de alarma o exploracion neuroldgica.

8.3 VARIABLES DE ESTUDIO (OPERACIONALIZAR CADA UNA DE ELLAS)

VARIABLE TIPO DE OPERACIONALIZACION MEDICION
VARIABLE
Edad Cuantitativa = Tiempo que ha vivido una personau 1. Grupo 9: 16 a 18
continua otro ser vivo contando desde su meses
nacimiento. 2. Grupo 10: 19 a 24
meses
3. Grupo 11: 25 a 30
meses.
4. Grupo 12: 31 a 36
meses.
5. Grupo 13: 37 a 48
meses.

13
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6. Grupo 14: 49 a 60
meses

Sexo Cualitativa Son las caracteristicas biolégicasy | 0. Femenino

nominal fisiolégicas que definen a hombres o | 1. Masculino

Prueba de
Evaluacion de
Desarrollo

Infantil

Motor Grueso

Motor Fino

Cualitativa

ordinal

Cualitativa

ordinal

Cualitativa

ordinal

mujeres.

Prueba de origen mexicano, se
seleccionaron los hitos del desarrollo
mas adecuados para la cultura local,
adaptando el lenguaje para que fuera
comprendido por las familias
mexicanas que hablan castellano, y
se corroboré su comprensiéon en la
validacion.

Se produce en sentido cefalocaudal,
y se refiere a los cambios de posicién
del cuerpo y la capacidad de control
que se tiene sobre este para
mantener el equilibrio, la postura y el
movimiento, con lo cual se logra
controlar la cabeza, sentarse sin
apoyo, gatear, caminar, saltar, correr,
subir escaleras, etc

Se produce en sentido proximo distal,
y esta relacionado con el uso de las
partes individuales del cuerpo, como
las manos; lo cual requiere de la
6culomanual

coordinacién para

poder realizar actividades como
coger juguetes, manipularlos, agitar
objetos, dar palmadas, tapar o
destapar objetos,

agarrar cosas muy pequeias,
enroscar, hasta llegar a niveles de

mayor complejidad como escribir

1.Desarrollo
normal o verde
2.Riesgo en el
desarrollo o de
retraso en el
desarrollo

(amarillo/rojo)

1.Desarrollo
normal o verde
2.Riesgo en el
desarrollo o de
retraso en el
desarrollo

(amarillo/rojo)

1.Desarrollo
normal o verde
2.Riesgo en el
desarrollo o de
retraso en el
desarrollo

(amarillo/rojo)
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Lenguaje Cualitativa
ordinal

Social Cualitativa
ordinal

Conocimiento

Cualitativa

ordinal

Es la capacidad del desarrollo de los
niRos para comunicarse de manera
efectiva (lenguaje expresivo) vy
comprender (lenguaje receptivo) el
lenguaje oral en diferentes entornos

y para una variedad de propdsitos.

Capacidad del nifio para crear y
mantener relaciones significativas
con los adultos de su entorno y otros

nifos.

Es el crecimiento de la capacidad de

un nifio de pensar y razonar.

VARIABLE(S) INDEPENDIENTE(S)

Edad

Sexo

VARIABLE(S) DEPENDIENTE(S)

Prueba de Evaluacion de Desarrollo Infantil

Motor Grueso
Motor Fino
Lenguaje
Social

Conocimiento

8.4.RECOLECCION DE DATOS.
1.- REVISION DE BASE DE DATOS DE CENDI

1.Desarrollo
normal o verde
2.Riesgo en el
desarrollo o de
retraso en el
desarrollo
(amarillo/rojo)
1.Desarrollo
normal o verde
2.Riesgo en el
desarrollo o de
retraso en el
desarrollo
(amarillo/rojo)
1.Desarrollo
normal o verde
2.Riesgo en el
desarrollo o de
retraso en el
desarrollo

(amarillo/rojo)

2023
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-Se acudira a los centros de desarrollo infantil del HCSAE y HCN de petrdleos mexicanos, donde
se obtendran los expedientes clinicos de los pacientes, donde se obtendran las pruebas de
evaluacion del desarrollo infantil ya realizadas previamente, para obtencion de sus resultados.
-Previa autorizacién por carta de aceptacioén, se obtendra la base de datos de la tesis “Relacién
entre el tipo de cuidador primario y el riesgo de retraso en el desarrollo a través de la prueba
evaluacion del desarrollo infantil en nifios de 1 a 60 meses de edad”, elaborado del HCN en el ano
2020 con previo consentimiento de la autora la doctora Ana Laura Monroy Mascote.

-Se seleccionaran a los pacientes que cumplan con los criterios de inclusion y exclusiéon

2.- RECOLECCION DE DATOS

-Uso de programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) para realizar la base de
datos.

-Tabulacién de datos obtenidos que incluyan: Ficha de derechohabiencia del paciente e iniciales en
mayuscula (consideraciones éticas de acceso privado), edad actual del paciente, sexo del paciente,
y resultados de evaluacion de desarrollo infantil por areas del neurodesarrollo previos y posterior a
confinamiento por SARS COV 2.

3.- GRAFICA DE DATOS

-Uso de programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)

-Se realizaran graficas acorde a las variables mencionadas en el apartado 2.

4.- PLAN DE ESTUDIO

-El analisis de los resultados se reportara como media y desviacion estandar o mediana. Las
variables cualitativas dicotomicas se compararan usando el test de McNemar previo y posterior al
confinamiento por SARS COV 2.

CONSIDERACIONES ETICAS

En apego a las normas éticas de la declaracién de Helsinki y al articulo 17 del Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, la participacién de los pacientes

en este estudio conlleva un tipo de riesgo: nulo

El acceso a la base de datos de este proyecto de investigacion sera exclusivo del Dr. Fernando
Ulises Hernandez Aguifiaga (tesista), la Dra. Patricia Meza Sanabria (asesor) y la Dra. Marisela

Hernandez Hernandez (coasesor).

Se usara la ficha del paciente y sus iniciales en mayuscula para distinguirlos en la base de datos,

estos mismos seran resguardados en la computadora del servicio de neurologia pediatrica del

VIEA
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hospital Central Sur de Alta Especialidad de Pemex, bajo clave y contrasefa, y se mantendra

disponible por un periodo de 10 afios para futuros estudios epidemioldgicos e investigacion que

quieran dar continuidad. Una vez se cumplan los 10 afos, sera desechada.

Todos los procedimientos estaran de acuerdo con lo estipulado en el Reglamento de la ley General de Salud

en Materia de Investigacion para la Salud.

Titulo segundo, capitulo I, Articulo 17, Seccion I, investigaciéon con riesgo minimo, se anexa hoja de

consentimiento informado

*Revisar la Guia Operativa para la Conformacion y Operacién del Comité de Etica en investigacién en las Unidades Médicas

de Petroleos Mexicanos

17



. GOBIERNO DE §
1 PEMEX .
9‘ M EXICO POR EL RESCATE DE LA ﬁ'(ﬂli}:l{:\.‘ii-\

10. RESULTADOS

El presente estudio tiene como fin determinar la relacion entre las areas del neurodesarrollo
evaluados por la prueba de evaluacion del desarrollo infantil previos y posterior al periodo de
tiempo del confinamiento por COVID 19 entre marzo del 2020 hasta noviembre del 2021 6 su

reincorporacion a su respectivo CENDI de Pemex. Se obtuvieron los siguientes resultados.

El tamano de la muestra fue de 64 nifos entre las edades de 1 a 60 meses; 27 corresponden
a nifios del CENDI del HCSAE y 26 a nifos del HCN, se eliminaron 11 nifios que por
diferentes motivos no se reincorporaron al CENDI, por lo tanto, la poblacion total neta fue de
53 nifios y nifias que cumplieron con los criterios de inclusién. Del total de la muestra el 58.5%

(31 ninas) corresponden al sexo femenino y 41.5% (22 nifios) al masculino. (Figura 1)

Figura 1. Sexo del paciente

B masculine
B Femenino

2023
7 Francisco

Los pacientes incluidos se agruparon en 14 grupos de acuerdo con los rangos establecidos por el

manual de la Prueba de Desarrollo Infantil, antes del confinamiento por la pandemia de COVID 1

9

el grupo con mayor numero de pacientes fue el grupo 10, con 13 nifios de 19 a 24 meses de edad

(24.5%). (Figura 2).
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Figura 2. Grupos de edad antes de la pandemia

Grupos de edad antes de la pandemia
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Posterior al confinamiento por la pandemia de COVID 19 el grupo con mayor numero de pacientes
fue el grupo 14, con 30 nifios de 49 a 60 meses de edad (15%). (Figura 3).

Figura 3. Grupos de edad despues de la pandemia
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Se recabaron los resultados de las pruebas EDI previas y posteriores al confinamiento por la
pandemia de COVID 19 en ambos CENDI del HCSAE y HCN, se integraron los 5 ejes evaluados,
obteniendo los siguientes resultados: Antes del confinamiento 77.4% cursaban con desarrollo
normal (verde) y 22.6% con rezago o riesgo de retraso del desarrollo (amarillo/rojo). Posterior al
confinamiento 75.5% cursan con desarrollo normal (verde) y 24.5% con rezago o riesgo de retraso
del desarrollo (amarillo/rojo). (Figuras 4 y 5).

Figura 5. Prueba EDI despues del confinamiento
ambos hospitales

Figura 4. Prueba EDI antes del confinamiento ambos hospitales

Everde
[ Amarillofrojo

Mverde
[ Amarilloirojo

En el CENDI del HCSAE antes del confinamiento 74% cursaban con desarrollo normal (verde) y
25.9% con rezago o riesgo de retraso del desarrollo (amarillo/rojo). Posterior al confinamiento
59.3% cursan con desarrollo normal (verde) y 40.7% con rezago o riesgo de retraso del desarrollo
(amarillo/rojo). Por su parte, en el CENDI del HCN antes del confinamiento 80.8% cursan con
desarrollo normal (verde) y 19.2% con rezago o riesgo de retraso del desarrollo (amarillo/rojo).
Posterior al confinamiento 92.3% cursan con desarrollo normal (verde) y 7.7% con rezago o riesgo
de retraso del desarrollo (amarillo/rojo). (Figuras 6y 7).

Figura 6. Prueba EDI despues del confinamiento Figura 7. Prueba EDI despues del confinamiento

HCSAE HCN

Overde
DAmariIIolrojo

Everde
DAmariIIolrojo
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En cuanto a los participantes que se encuentran clasificados con riesgo de retraso o rezago en el
desarrollo, se observa que del total de la poblacién afectada previo al confinamiento por la
pandemia el 63.6% tienen un area del neurodesarrollo afectada y el 18.1% tanto dos areas como
mas de 2 areas del neurodesarrollo afectadas, siendo los grupos 11 (25 a 30 meses) y 12 (31 a 36
meses) los mas afectados con el 36.3% cada uno (4 pacientes). Por otro lado, después del
confinamiento por la pandemia el 46.1% tienen un area del neurodesarrollo afectada, el 30.7% dos
areas del neurodesarrollo afectadas y el 23% mas de 2 areas del neurodesarrollo afectadas,
siendo el grupo 14 (49 a 60 meses) el mas afectado con el 69.2% (9 pacientes). (Figuras 8 y 9).

Figura 8. Areas del neurodesarrollo
afectadas en EDI previo a la pandemia
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Figura 9. Areas del neurodesarrollo
afectadas en EDI posterior a la pandemia
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Dentro de este mismo grupo de pacientes, previo al confinamiento por la pandemia el area de
lenguaje esta afectada en un 20.7%, siendo la mas afectada, seguido del area social con 7.5% y
motor fino con 3.7%. Posterior al confinamiento por la pandemia el area del lenguaje contintia
siendo el area mas afectada con 17%, seguido del area motor fino con 13.2% y social con 11.3%.
(Figuras 10, 11y 12).

Figura 10. Areas afectadas en niilos con
riesgo de retraso o rezago en el desarrollo
en CENDI de ambos hospitales
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u Prueba EDI previo a la pandemia Prueba EDI posterior a la pandemia
Figura 11. Areas afectadas en niilos con
riesgo de retraso o rezago en el desarrollo
en CENDI de HCSAE
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Figura 12. Areas afectadas en nifios con
riesgo de retraso o rezago en el desarrollo
en CENDI de HCN

18.0%
16.0%
14.0%
12.0%
10.0%
8.0%
6.0%
4.0%

0, | L | L
20%  0.0% 0.0% .. i . L 00% 00%
0.0%

Motor grueso Motor fino Lenguaje Social Conocimiento

15.3%

7.6%

3.8% ' 3.8% 3.8% 3.8%

m Prueba EDI previo a la pandemia u Prueba EDI posterior a la pandemia

En cuanto al sexo de los pacientes afectados con riesgo de retraso o rezago en el desarrollo,,
previo al confinamiento por la pandemia el sexo masculino fue el mas afectado con un 13.2%
respecto al total de pacientes y posterior al confinamiento por la pandemia el sexo femenino fue el
mas afectado con un 16.9% respecto al total de pacientes.

Figura 13. Prueba EDI previo a la
pandemia en relacion al sexo
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Figura 14. Prueba EDI posterior a la
pandemia en relacion al sexo

45.00% 41.51%
40.00%
35.00%
30.00%
25.00%
20.00% 16.98%

32.08%
15.00% .
10.00% 9-43%

® Femenino
® Masculino
0.00%

Amarillo/rojo verde

Se realizé la prueba de McNemar por medio del programa IBM SPSS Statistics en nuestros

grupos de estudio de ambos CENDIS y de manera separada, obteniéndose en la muestra de

ambos CENDI de los hospitales HCSAE y HCN una significancia exacta de 0.81, unicamente
hablando del CENDI del HCSAE se obtuvo una significancia de 0.38 y del HCN una significancia
de 0.68. (Tablas 1-6)

EDI después del confinamiento

Recuento
% del total 58.5% 18.9% 77.4%
Recuento 8 4 12
% del total 15.1% 7.5% 22.6%
Recuento 39 14 53
% del total 73.6% 26.4% 100.0%

EDI antes del confinamiento

Tabla 2. Prueba de McNemar en pruebas EDI de

ambos hospitales
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EDI después del confinamiento
Amarillo/rojo

Recuento 12 8 20
% del total 44.4% 29.6% 74.1%
EDI antes del confinamiento
Recuento 4 3 7
Amarillo/rojo
% del total 14.8% 11.1% 25.9%
Recuento 16 11 27
% del total 59.3% 40.7% 100.0%

Tabla 4. Prueba de McNemar de pruebas EDI en
HCSAE

EDI después del confinamiento
Amarillo/rojo

Recuento 19 2 21
% del total 73.1% 7.7% 80.8%
EDI antes del confinamiento
Recuento 4 1 5
Amarillo/rojo
% del total 15.4% 3.8% 19.2%
Recuento 23 3 26
% del total 88.5% 11.5% 100.0%

Tabla 6. Prueba de McNemar de pruebas EDI en
HCN
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11. DISCUSION

La deteccidon temprana de los problemas en el neurodesarrollo es de suma importancia para el
bienestar de los nifios y sus familias, ya que permite acceder a un diagnostico y tratamiento
oportuno. Se debe considerar que la muestra de este estudio no contempla a la totalidad de los
nifios de los respectivos CENDIS ya que no cumplian con los criterios de inclusion de este, sin
embargo, se obtuvo que la prevalencia en nuestra poblacién de estudio previo y posterior al
confinamiento por la pandemia de SARS COV2 de rezago y riesgo de retraso en el desarrollo fue
del 22.6% y 24.5% respectivamente en los CENDIS de ambos hospitales, de 25.9% y 40.7%
respectivamente en el CENDI del HCSAE y de 20.8% y 11.5% respectivamente en el CENDI del
HCN, llamando la atencion la disminucién de prevalencia en los nifios del HCN y aumento en los
nifios del HCSAE. En comparacion con otros estudios, las alteraciones del desarrollo pueden
observarse en el 10-15% de los nifios de diferentes poblaciones en general y en los Estados
Unidos (EE. UU.), aproximadamente es del 13%.30-3' En cuanto a estudios en México previo a la
pandemia se han reportado prevalencias de 37.7% en unidades de atencion primaria de 3 estados
de México, de 29% en unidades de medicina familiar (UMF) del Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) y por ultimo en el estudio del CENDI del Hospital Central Norte de Pemex del 2020
fue de 30%.2°3233 Se debe tomar en cuenta que los instrumentos de medicion y la poblacion
evaluada es muy variable de un estudio a otro, sin embargo, al menos los estudios realizados en
México si utilizan la prueba de EDI como instrumento de medicidén y una poblacion similar a la
nuestra incluyendo en rangos de edad, siendo la prevalencia parecida a la observada en los
CENDIS de ambos hospitales, una mayor prevalencia en el HCSAE y menor en el HCN respecto a

los mismos.

En nuestro estudio el grupo de edad posterior a la pandemia mas afectado fue el 14 (49 a 60
meses) que coincide con la mayoria de los nifios que cumplieron criterios de inclusion de este
estudio. Estos resultados coinciden con los encontrados en un estudio de CENDIS en la ciudad de
México del 2011-2015 en el que se aplico el cuestionario de edades y etapas 3 (ASQ-3 por sus
siglas en ingles), obteniéndose mayor afeccion de desarrollo en los grupos de 48 y 54 meses y
similar al realizado en el HCN en 2020 con mayor afeccion de los grupos 13 (37-48 meses) y 14
(49-60).2534 En cuanto al area de neurodesarrollo con mayor afectacion previo y posterior al
confinamiento por la pandemia, nuestro estudio reporto a las areas de lenguaje, motor fino y social

conun 20.7% y 17%, 3.7% y 13.2%, 7.5 y 11.3% respectivamente, observandose persistencia o
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aumento en la afectacion posterior a la pandemia, lo que se puede deber a el mismo
confinamiento y aislamiento social provocado por la pandemia, la falta de adecuada estimulacion o
reforzamiento de ejercicios de las clases en linea por parte de los padres y el sobreuso de
aparatos como tabletas, teléfonos moviles o videojuegos que se relacionan en particular a
afeccion del area motora fina. En cuanto a la relacidon con otros estudios, en el realizo en CENDIS
de Ciudad de México con el ASQ-3 se observo mas afeccion de las areas motor fina, socio-
individual y resolucion de problemas.34 Tanto en el estudio en hecho en las UMF del IMSS como
en el CENDI del HCN en 2020 en las que se utilizé la prueba EDI, las areas que mas se afectaron
fueron la de lenguaje y motor fino.25:33

Por ultimo, para rechazar la hipotesis nula de este estudio, se realizé la prueba de McNemar que
compara la proporcién de sujetos en dos grupos relacionados cuyas variables son categoricas y
dicotomicas (Resultado de EDI verde/amarillo o rojo) para probar la existencia de cambios
posterior a un evento o periodo de tiempo (confinamiento por pandemia de COVID 19). Se realizo
por medio del programa IBM SPSS Statistics obteniéndose los siguientes resultados: En la
muestra de ambos CENDI de los hospitales HCSAE y HCN se obtuvo una significancia exacta de
0.81, hablando por separado en cuanto al CENDI del HCSAE se obtuvo una significancia de 0.38
y del HCN una significancia de 0.68. Por lo tanto, tomando como nivel de significancia un P >0.05
dado que se obtuvo en todos los resultados una significancia exacta mayor a este por medio de la
prueba de McNemar, se debe retener la hipotesis nula: La proporcion de nifios de los centros de
desarrollo infantil de petrdleos mexicanos no presenta un cambio en los resultados de las pruebas
de evaluacién del desarrollo, posterior al confinamiento ante la pandemia de SARS COV2;
rechazandose asi la hipotesis alterna.

Existen estudios que investigaron el impacto de la pandemia en el neurodesarrollo en nifios que
nacieron o que se criaron durante la misma. En un estudio realizado en China, donde se utilizaron
los Cuestionarios de edades y etapas, tercera edicion (ASQ-3) y los Programas de desarrollo de
Gesell (GDS) en nifios de 6 meses y 1 afio de vida, se observa que la vivencia de la pandemia en
2020 se asocié con mayor riesgo de retraso en la motricidad fina (OR ajustado: 2,50, IC 95%:
1,25, 4,99) y comunicacion (OR ajustado: 1,13, IC del 95%: 1,02, 1,25) dominios a la edad de 1
ano.%® Sin embargo, en una revision sistémica y metaanalisis de 8 estudios que incluyeron a 21
419 bebés encontrd que el 7% de los bebes sometidos a ASQ-3 durante la pandemia tenian
riesgo de deterioro del desarrollo neuroldgico, lo que traduce que la pandemia de SARS COV2 no
cambio el neurodesarrollo general, solo el deterioro en la comunicacion fue el inico dominio del

desarrollo neuroldgico con un riesgo significativamente mayor de ocurrencia durante la pandemia

27



GOBIERNO DE 2
J 5 PEMEX .

MEXICO L]

de COVID-19 (OR, 1,70; IC del 95 %, 1,37-2,11; P < .001) en comparacion con la cohorte
prepandémica.3®

En este momento no existe algun estudio que utilice el mismo instrumento de estudio (prueba
EDI), poblacion de estudio (nifios de 1-60 meses) ni analisis estadistico (Prueba de McNemar), por
lo que no podemos comparar nuestros resultados obtenidos directamente.

12. CONCLUSION

En este estudio se puede concluir que el confinamiento por la pandemia de SARS COV2 no
implico un cambio significativo en los resultados de las pruebas de evaluacion del desarrollo
infantil en los nifios de los centros de desarrollo infantil del Hospital Central Sur de Alta
Especialidad y Hospital Central Norte de petréleos mexicanos, acorde a la prueba de McNemar.
Se concluye que tanto la prevalencia, la edad entre 49 a 60 meses y las areas de lenguaje, motor
fino y social, son las mas frecuentes afectadas y similares a las observadas en estudios previos a
la pandemia que utilizaron el mismo instrumento de estudio, que se realizaron en poblacion
mexicana y con rangos de edad similares.

En este momento, en México no existe un estudio que evalué los efectos o consecuencias en las
areas del neurodesarrollo posterior a la pandemia y los elaborados hasta el momento en otros
paises no utilizan el mismo instrumento de estudio (solo validado en México), poblacién de estudio
similar a la nuestra ni el mismo analisis estadistico para realizar una adecuada comparacion.
Aunque llama la atencidén que en la cohorte y el metaanalisis mencionados previamente se
evidencia una mayor afectacioén de las areas de lenguaje/comunicacion y motor fino en bebes que
nacieron o se criaron durante la pandemia no podemos tomarlos en cuenta. Dentro de las
limitantes de nuestro estudio se encuentra el tamafio de muestra el cual se realizo a conveniencia,
al ser un estudio retrospectivo y transversal se excluyeron variables que podrian ser de
importancia en nuestro resultado (estado nutricional, cuidador primario durante la pandemia,
numero de hijo, infeccion de COVID 19 durante la pandemia, la obediencia al confinamiento,
asistencia de clases o terapias virtuales, antecedentes prenatales, etc.) y el uso de la prueba EDI
como instrumento de estudio, que a pesar de estar validada en México y contar con una
sensibilidad y especificidad del 81% y 61% respectivamente, existen muchos otros instrumentos
con similar o mejor capacidad para detectar problemas del desarrollo validados en Mexico y con
los que se podria hacer una comparacién con estudios internacionales como es el caso de Ages
and Stages Questionnaire (ASQ-3) o Bayley Scale of Infant Development (BSID).

28



2023
" Francisco

GOBIERNODE |
2 ; F'EMEX s TG

MEXICO

Es importante recordar que tanto la evaluacion del desarrollo infantil como las demas pruebas son
herramientas de tamizaje y no diagndsticas, por lo que, sus resultados deben preceder a una
evaluacion mas intensiva, que no son 100% especificas por lo que a pesar del resultado adecuado
en la prueba, si se sospecha una alteracion se debe enviar con el especialista correspondiente
para un abordaje mas amplio. Es el deber del pediatra y médicos de primer contacto, el identificar
estos trastornos en los primeros 5 afios de vida para favorecer el adecuado desarrollo y potencial
total de la capacidad de los nifios durante su infancia, adultez y el resto de su vida.
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CIUDAD DE MEXICO A 31 DE OCTUBRE DEL 2022

HOSPITAL CENTRAL NORTE
DRA. ANA LAURA MONROY MASCOTE
MEDICO PEDIATRA

PRESENTE

Por medio de la presente me dirijo a usted con la finalidad de autorizar el empleo de su tesis con el
tema: “Relacion entre el tipo de cuidador primario y el riesgo de retraso en el desarrollo a traves de
la prueba evaluacion del desarrollo infantil en nifios de 1 a 60 meses de edad” y asi mismo de su
base de datos, para el desarrollo de mi tesis. Sin mds por el momento, le agradezco de antemano y

le envio un cordial saludo.

ATENTAMENTE

DR. FERNAN;%JLISES HERNANDEZ AGUINAGA
RESIDENTE DE TERCER ANO DE PEDIATRIA
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