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RESUMEN

INTRODUCCION: El desarrollo es un proceso mediante el cual el nifio o nifia aprende
a dominar niveles siempre mas complejos de movimiento, pensamiento, sentimientos y
relaciones con los demds, por tanto, cuando existen alteraciones, estas se
caracterizan por déficit en dicho desarrollo, que producen limitaciones en &areas
especificas o limitaciones globales, que se traducen como alteraciones en el aspecto
social, personal, académico o en el funcionamiento ocupacional. Segun la
Organizacién Mundial de la Salud por sus siglas OMS, entre un 3 y un 5 % de todos
los embarazos se consideran de alto riesgo. En México el 7 y el 8% de los recién
nacidos vivos son prematuros y por lo tanto presentan alto riesgo neurolégico. La
escala de VANEDELA es una prueba estandarizada en México que detecta problemas
del neurodesarrollo con una sensibilidad del 82-89% y especificidad del 72-91%. Los
factores socioemocionales y adaptativos han mostrado una adecuada validez al ser
medidos por las subescalas Social-Emocional y de Conductas Adaptativas de la
prueba diagnostica del neurodesarrollo Bayley 1ll y forman parte del modelo
biopsicosocial que evallua al desarrollo.

OBJETIVO PRINCIPAL: Describir las alteraciones en el neurodesarrollo de los
pacientes egresados en la UCIN del HIMFG.

METODOLOGIA: Determinacion de las alteraciones en el neurodesarrollo de los
pacientes egresados de la UCIN del HIMFG en seguimiento en la Consulta Externa del
Servicio de Neonatologia por medio de escala de VANEDELA, Escala Social-
Emocional y Escala Adaptativa aplicada a pacientes de 1 afio y menores.

RESULTADOS: Se evaluaron un total de 20 pacientes, 6 masculinos y 14 femeninos,
con edad promedio 3.6 meses, factores asociados presentados, prematurez en el 30%
bajo peso al nacer 15%. Resultando con VANEDELA el 30% de las conductas del
neurodesarrollo presentd un resultado esperado y el 65% anormal, en reacciones del
desarrollo 65% es normal, 25% alterado. En Escala Social Emocional el 60% tienen un
resultado normal y 40% alterado. La escala ABAS Il el 25% de los casos es normal y
el 75% anormal.

DISCUSION: Los pacientes que mostraron alteraciones en VANEDELA, lo muestran
en la ABAS Il. Con respecto a la escala Social Emocional, se presenta un menor
porcentaje de alteracion. Los pacientes que muestran un neurodesarrollo normal en
momento de la evaluacion si muestran alteraciones en el ABAS I, evidenciando areas
de oportunidad para realizar intervenciones tempranas antes que se manifiesten
clinicamente.

CONCLUSIONES: La escala ABAS Il determiné mayor porcentaje de afectacion con
respecto al resto de escalas, por lo cual consideramos que se debe realizar la
evaluacion de la adaptacion del lactante como parte del tamiz del desarrollo ya que
esta Ultima escala representa datos de inteligencia temprana que potencialmente
puede ser utilizado como factor pronéstico. Esto muestra la importancia de la
identificacion integral del desarrollo, para dirigir con mayor precision la rehabilitacion
temprana en pacientes con riesgo neuroldgico.



ANTECEDENTES Y MARCO TEORICO
ALTO RIESGO NEUROLOGICO NEONATAL

El desarrollo es un proceso de cambio en que el nifio/a aprende a dominar niveles
siempre mas complejos de movimiento, pensamiento, sentimientos y relaciones con
los demas’. Asi, el desarrollo es conceptualizado de forma multidimensional y las
diferentes dimensiones o elementos estan interrelacionados: deben ser considerados
en su conjunto, es decir en una forma integral. El desarrollo es un proceso continuo
que se produce cuando el nifio interactia (toma la iniciativa y responde) con las
pers?nas, las cosas Yy otros estimulos en su ambiente biofisico y social, y aprende de
ellos™.

El concepto de recién nacido de riesgo neurolégico nace en Inglaterra en 1960, siendo
definido, como aquel nifio que por sus antecedentes pre, peri o postnatales, tiene mas
probabilidades de presentar, en los primeros afios de la vida, problemas de desarrollo,
ya sean cognitivos, motores, sensoriales o0 de comportamiento y pudiendo ser éstos,
transitorios o definitivos*®. Las alteraciones del Neurodesarrollo se definen como los
trastornos que tienen su origen en el periodo de desarrollo y se caracterizan por déficit
en dicho desarrollo que producen limitaciones en areas especificas o limitaciones
globales, que se traducen como alteraciones en el aspecto social, personal,
académico o en el funcionamiento ocupacional®. Segin la OMS, entre un 3y un 5 %
de todos los embarazos se consideran de alto riesgo y aproximadamente el 12 % son
de riesgo moderado®. Estos porcentajes se correlacionan con los recién nacidos fruto
de dichos embarazos: entre un 10-12 % de los recién nacidos precisan ingreso en una
Unidad Neonatal y entre un 3 a un 5 % presentan factores de riesgo biopsicosocial °.

La asfixia perinatal es una de las principales causas de morbimortalidad perinatal con
una frecuencia de 1.6 a 5.3 por cada 100 recién nacidos vivos, dependiendo de la
unidad hospitalaria y poblacién estudiada, la incidencia de esta entidad varia con la
edad gestacional, siendo en el recién nacido a término de 0.5%, que contrasta con
50% en recién nacidos menores de 30 semanas de gestacion®.

En Latinoamérica, estudios realizados en Argentina, estiman que el 5 al 6 % de los
recién nacidos vivos, requieren Unidad de Cuidados Intensivos, de ellos los que
presentan Muy Bajo peso al Nacer sobreviven el 60%°. En México el alto riesgo
neuroldgico en el nifio representa aproximadamente del 7 al 8 % de los recién nacidos
vivos nacen de forma prematura (menor de 37 semanas) y que el 1 al 2 % nacen con
peso inferior a 1,500 gramos, el 20% de estos pacientes evolucionan con dafio o
repercusiones neuroldgicas’.



Recién nacido riesgo neurolégico:

R.N. con Peso < P10 para su edad gestacional o con Peso < a 1500 grs o Edad
Gestacional < a 32 semanas.

APGAR < 3 al minuto o < 7 a los 5 minutos

RN con ventilacién mecénica durante mas de 24 horas

Hiperbilirrubinemia que precise exanguinotransfusion.

Convulsiones neonatales.

Sepsis, Meningitis o Encefalitis neonatal

Disfuncién Neurol6gica persistente (mas de siete dias)

Dafio cerebral evidenciado por ECO o TAC.

Malformaciones del Sistema Nervioso Central.

Neuro-Metabolopatias.

Cromosomopatias y otros Sindromes Dismorficos.

Hijo de madre con Patologia Mental y/o Infecciones y/o Drogas que puedan afectar al
feto

RN con hermano con patologia neuroldgica no aclarada o con riesgo de recurrencia.

Gemelo, si el hermano presenta riesgo neurolégico

Siempre que el Neonatdlogo lo considere oportuno.

Fuente: Vox Paediatrica,8,2(5-10),2000.

VANEDELA

La Valoracion Neuroconductual del Desarrollo del Lactante (VANEDELA) es una
prueba de tamiz para el desarrollo infantil temprano desarrollada en México y con un
adecuado proceso de validacion, detectando problemas del neurodesarrollo con una
sensibilidad del 82-89% y especificidad del 72-91%°%°. Esta prueba ha sido utilizada en
distintas investigaciones con mayores resultados satisfactorios*!®**. En esta
investigacion seran utilizadas las medidas de conductas y reacciones del desarrollo.
La evaluacion de las conductas del desarrollo valora las edades de 1 a 24 meses e
incluye 60 manifestaciones conductuales divididas en:

Alimentacion

Perceptual auditivo
Perceptual visual
Reflejos

Postura antigravitatoria
Motor grueso, deambulacion
Coordinacién ojo-mano
Motor fino, manipulacion
. Emocional social

10. Cognoscitivo

11. Lenguaje expresivo

12. Lenguaje receptivo
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La evaluacion de las reacciones del desarrollo realiza 2 reacciones por edad, siendo
un total de 10:

Reflejo de enderezamiento 6ptico-laberintico

Reflejo de enderezamiento de la cabeza sobre el cuerpo
Reflejo de Landau

Reflejo de enderezamiento del cuerpo sobre el cuerpo
Reaccién de proteccion hacia adelante

Reaccion de proteccion hacia los lados

Reaccién de proteccion hacia atras (bilateral)

Reaccion de equilibrio sentado

. Reaccidn de equilibrio en cuatro puntos (bilateral)

10. Reaccion de equilibrio de pie

©CoNoh~ONE

Escala Social-Emocional

La escala social-emocional es una sub-escala del Bayley Ill, que toma los items de la
Escala de Crecimiento Social-Emocional de Greenspan (Greenspan Social-Emotional
Growth Chart)*2. Divide el desarrollo en 6 etapas que incorpora ocho hitos funcionales
emocionales: 1) Regulacion e interés en el mundo (RN-3 meses), 2) Vinculacion
afectiva (4-5 meses), 3) Comunicacion con propésito, de ida y vuelta (6-9 meses), 4)
Comunicaciéon compleja/Resolucion conjunta de problemas sociales (A 10-14 B 15-18
meses), 5) Creacién de ideas (A 19-24 B 25-30 meses) y 6) Creacion de puentes
I6gicos entre emociones e ideas (30-42 meses). Dicha escala permite obtener datos
cuantitativos escalares de acuerdo con la edad y determinar si existe una progresion
rapida o lenta asi como detectar de manera temprana problemas socio-emocionales
(ver Figura 1). La escala Social-emocional ha demostrado una adecuada confiabilidad
y validez®® y ha sido utilizada para el seguimiento de paciente prematuros en la
infancia temprana'”.

) g
Early Signs and Identification GRAFICA DE CRECIMIENTO SOCIO-EMOCIONAL ,M('.
Developmental Stages THE SOCIAL-EMOTIONAL EMOCIONAL SOCIAL
GROWTH CHART

Greenspan, 1. — Excerpied from Building Healthy Minds, Perseus Books, 190 8. Craar pusities lagions sire idess ‘

y emociones

6. Logical bridges }

5b. Uso de simbolos o ideas para

‘expresar mas que |; basicas

5b. Ideas beyond basic needs ‘l

ISa‘Uw ideas que i ]
oty

5a. |deas (words/symbols)

/s
4b. Comp. problem-solving s [a6- Uuunnsuried!simhﬂlusemnil‘mﬂ\use

problemas
L

l 2a. Simp. problem-solving |

[4a. Utilizar una serie de signos

PROGRESO LENTO

e interactivos o gestos para cominicarse

3. Purposeful interaction - Ia Utiliza las emociones de manera I

—

T~

PROBLEMAS INCREMENTO
CON LA EDAD

2. Se involucra en relaciones ‘

1. Exhibir auto-regulacion e interés por el

mundo

i
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Figura 1. Grafica de la Escala Social-Emocional.

Escala de Conductas Adaptativas

La conducta adaptativa es la habilidad del nifio de manejar las demandas del ambiente
asi como las necesidades diarias™. La subescala de conducta adaptativa del Bayley I
es tomada directamente de la forma para para Padres y Cuidadores y Profesores del
Sistema para la Evaluacion de la Conducta Adaptativa — Segunda edicion (ABAS Il por
sus siglas en inglés AdaptativeBehaviorAssessment — SecondEdition). Es un
cuestionario de aplicacion rapida que evalia las areas conceptuales, sociales,
practicas y motoras (ver figura 2). Los pacientes prematuros han demostrado tener
dificultades en las habilidades conceptuales, sociales y practicas™®, el ABAS |l cuenta
con puntajes compuestos que permiten el analisis cuantitativo de los resultados de

acuerdo a la edad.

m  EN e
— -

— MOTOR

ESCALA C.
ADAPTATIVA

Figura 2. Areas que evalla la escala de conductas adaptativas.

TRASTORNOS DEL NEURODESARROLLO

El dafio que ocurre en el periodo perinatal causan el 55 al 75% de los déficit
neuroldgicos, que incluye pobre desempefio cognitivo, mayores dificultades de
aprendizaje, asi como un riesgo elevado a presentar trastornos conductuales y
alteraciones motoras, factores de riesgo prenatales, perinatales, postnatales y sociales
que incrementan el riesgo de desarrollo de desviaciones de neurodesarrollo infantil. *°



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El seguimiento del neurodesarrollo es un componente critico de la evaluaciéon de los
neonatos con alto riesgo neuroldgico debido a que permite establecer estrategias de
intervencion temprana que prevengan las limitaciones en la educacion, sociales y otras
oportunidades a lo largo de la vida que presentan estos pacientes®?. Las guias del
2017 de Gran Bretafia establecen que el seguimiento para los pacientes prematuros
debe ser hasta los 2 afios en los hospitales y hasta los 4 en la comunidad cercana,
dejando claro que existe una falla en la estandarizacion sobre los tiempos y pruebas
adecuadas a ser utilizadas para el seguimiento. Un 60 al 70% de los pacientes con
muy bajo peso al nacer requieren asistencia especial en la escuela®. En México un
estudio que utilizé la prueba de VANEDELA encontr6 que un 69.33% de los pacientes
que presentaron encefalopatia perinatal presentaron secuelas al afio de vida™.

En lo referente a la conducta social y emocional Butler y Grudson (1981) sefalan que
no es posible dar una definicion exacta de competencia social, debido a que esta es,
en parte, dependiente del contexto cambiante. Por ello, se entiende que la habilidad
social ha de darse en un determinado contexto cultural, ya que los modelos y formas
de comunicacién suelen cambiar entre las distintas culturas, entre las edades, el sexo
o0 nivel de educacién, desde el nacimiento, nifios y niflas se desarrollan en un
ambiente impregnado de emociones. De esta manera, durante los primeros afios de
vida, el menor aprendera a manifestar sus propias emociones, a recibir las de los
demas, y a responder ante ellas tratando de controlar sus propias emociones. La
forma en cémo realice este aprendizaje y en como se desarrolle emocionalmente
dependera su bienestar y calidad de vida. Las corrientes cientificas y tedricas actuales
subrayan la necesidad de potenciar las competencias emocionales en Educacion
Infantil, a fin de favorecer el desarrollo emocional del menor (Dobrin y Kallay, 2013,
Lau y Wu, 2012). Por ello, se considera fundamental que la educacién obligatoria
promueva el desarrollo de la competencia emocional; entendida como constructo

complejo formado por diferentes dimensiones o habilidades™?.

Las conductas adaptativas representan una esfera importante en el infante, las
habilidades de la vida diaria ya sea de tipo social, conceptual o practico que
fundamenta la conducta adaptativa, la importancia de los ambientes en los que se
desempefian las personas y como lo sefialan Oakland y Harrison (2008), las
limitaciones deben ser evaluadas a la luz de las oportunidades de la comunidad, y las
normas acorde a la edad de la persona y su cultura®”?,



La evaluacion integral desarrollo en los pacientes con alto riesgo es fundamental para
establecer estrategias de intervencion temprana que determinen los distintos
componentes biopsicociales. Lo que permite la emergencia de un desarrollo tipico y es
bajo esta postura que se abre la ventana de oportunidad para el diagndsticos e
intervencion temprana que permita el desarrollo éptimo de los pacientes con alto
riesgo neurologico®®®. Las investigaciones enfocadas en la valoracion del
neurodesarrollo utilizan un modelo biolégico que no toma en cuenta el contexto del
paciente para la planificacion de una intervencion temprana®.

La presente investigacion es considerada como una prueba piloto de seis meses que
permita establecer la verdadera problemética de los pacientes egresados de la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Infantil de México Federico Gémez y
gue toma en consideracion a los componentes biolégicos, adaptativos vy
socioemocionales como areas de oportunidad para el establecimiento de estrategias
de intervencion temprana.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cuales son las alteraciones del neurodesarrollo en los pacientes egresados de la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) del Hospital Infantil de México
Federico Gomez (HIMFG)?
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JUSTIFICACION

Durante el periodo neonatal no es siempre posible predecir cual nifio va llegar a
presentar problemas en el neurodesarrollo y cual no*. Actualmente es ampliamente
aceptado que los pacientes con alto riego neurolégico neonatal egresados de la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales requieren un monitoreo cercano y una
vigilancia del neurodesarrollo como parte de la responsabilidad constante de su
cuidado y para la optimizacién de su prondstico®>®. El adecuado seguimiento del
neurodesarrollo es importante desde una perspectiva de salud publica y permite ser un
soporte familiar. Desde una perspectiva de salud publica permite un diagndstico e
intervencion temprana y permite que las familias formen un papel proactivo en el plan
del tratamiento y acoplado a las necesidades de los pacientes.***

Los trastornos mentales y neurolégicos representan el 22% de la carga total de
enfermedades en América Latina y el Caribe, y resulta evidente que los mismos tienen
un impacto importante en términos de mortalidad, morbilidad y discapacidad en todas
las etapas de la vida. En un estudio latinomericano se concluye que los infantes entre
los 0 y 5 afios la prevalencia fue del 4,5%; entre los 6 y 10 del 18,5% y entre los 11y
14, del 22%. EIl tiempo de duracion de los sintomas tenia una mediana de 25 meses.
Las patologias mas frecuentes en los 1.286 pacientes fueron TDAH (5,36%),
trastornos del lenguaje (3,42%), trastornos del aprendizaje (3,26%) trastornos ansioso-
depresivos (2,4%) y trastornos de la conducta (1,87%). De los 148 casos, el 47%
presentaba comorbilidad con otro trastorno mental; la mayoria precisé atencion por
multiples profesionales del dmbito social, sanitario y educativo; un 33% recibia
tratamiento psicofarmacolégico®®.

La informacién obtenida en el seguimiento del neurodesarrollo es crucial para mejorar
los servicios existentes neonatales. Especificamente, es posible obtener los efectos
positivos y negativos de las diferentes intervenciones a nivel neurologico y en el
neurodesarrollo que no pueden ser aparentes durante el primer afio de vida. El
seguimiento del neurodesarrollo por tanto nos da informaciébn valiosa de
retroalimentacién sobre la eficacia y riesgo potenciales asociados a las diferentes
aproximaciones clinicas de cuidados mas alla de la supervivencia y el prondstico a
corto plazo.
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OBJETIVOS

Objetivo principal

» Describir las alteraciones del neurodesarrollo de los pacientes egresados en la
UCIN del HIMFG.

Objetivos secundarios

» Describir las alteraciones conductuales del neurodesarrollo en los pacientes
egresados de la UCIN del HIMFG.

+ Determinar las caracteristicas demograficas de los pacientes egresados de la
UCIN del HIMFG.

» Identificar las alteraciones del neurodesarrollo mediante la realizacion de la prueba
de tamiz de VANEDELA a los pacientes menores de un afio en edad corregida.

» Describir el desarrollo socioemaocional de los pacientes mediante la aplicacion de la
Escala Social-Emocional a los pacientes menores de un afio en edad corregida.

» Analizar las alteraciones de la conducta adaptativa de los pacientes mediante la
aplicacion de la Escala de Conductas Adaptativas a los pacientes menores de un
afio en edad corregida.

* Evaluar los factores de riesgo biolégicos y ambientales asociados a las
alteraciones del neurodesarrollo en los pacientes.

HIPOTESIS NULA
No existen alteraciones del neurodesarrollo en los pacientes egresados de la UCIN del
HIMFG.

Los pacientes egresados de la UCIN del HIMFG no tienen alteraciones del
neurodesarrollo.

HIPOTESIS ALTERNA

Los pacientes egresados de la UCIN del HIMFG tienen alteraciones del
neurodesarrollo.

12



METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO: Transversal, analitico, descriptivo, se realizara una descripcion
acerca de las alteraciones del neurodesarrollo, se tomara en un primer momento la
captacion de las edades especificadas.

UNIVERSO: Pacientes egresados de la Unidad de UCIN del HIMFG.

MUESTRA: Pacientes en seguimiento en la Consulta Externa del Servicio de
Neonatologia egresados de la UCIN del HIMFG entre el 17 de septiembre del 2018 y
el 15 de marzo del 2019.

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion:

+ Pacientes de ambos sexos, sin importar edad gestacional ni peso al nacimiento ni
diagnosticos de egresos de la UCIN de 1, 4, 6, 8 y 12 meses de edad corregida en
seguimiento en la en la Consulta Externa del Servicio de Neonatologia del HIMFG.

Criterios de exclusioén

» Ausencia del cuidador primario para la realizacién de los cuestionarios de la Escala
Social-Emocional, Escala de Conductas Adaptativas.

+ Padres que no estén dispuestos a firmar el consentimiento informado ni permitan
la grabacion de la prueba de VANEDELA.

Criterios de eliminacién
» Pacientes que no toleren la realizacion de la prueba

13



DEFINICION DE VARIABLES

VARIABLE

DEFINICION
OPERACIONAL

CLASIFICACION
METODOLOGICA

ESCALA DE MEDICION

EDAD CRONOLOGICA

Tiempo de vida a partir
del nacimiento

Cuantitativa Discontinua

Edad en meses

EDAD CORREGIDA

Es la edad que tendria el
paciente si hubiera nacido
en la fecha inicialmente
prevista, que representa
40 semanas de gestacion.

Cuantitativa

Edad en meses

de neurodesarrollo en los
primeros afios de vida.

EDAD GESTACIONAL Periodo de tiempo | Cuantitativa Edad en semanas
comprendido entre la
concepcion y el
nacimiento.
SEXO Distincién de género Cualitativa Nominal Masculino
Femenino
DIAGNOSTICO PRINCIPAL | Es la identificacién del | Cualitativa Nombre de la Patologia de
proceso patoldgico que base
cursa el paciente afectado
NIVEL SOCIOECONOMICO | Factores econdmicos vy | Cualitativa A/B D+
sociales que afectan vy C+ D
caracterizan a un C E
individuo o un grupo C-
dentro de una estructura
social.
PUNTAJE FACTORES Elementos del medio | Cualitativo Normal
AMBIENTALES externo  que afecten Leve
directamente en el Alto
neurodesarrollo.
PUNTAIJE RIESGO Circunstancias que Cualitativa Normal
BIOLOGICO NEONATAL aumentan la probabilidad Leve
de que aparezca un Medio
problema Elevado
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https://neuropediatra.org/2013/01/28/el-neurodesarrollo/

PATOLOGIA NEONATAL Son los trastornos o Cualitativa Si
alteraciones de los No
diferentes sistemas en el
periodo neonatal.
RIESGO DE ALTERACION Son las anormalidades en | Cualitativa Normal
EN EL DESARROLLO las expresiones de Anormal
NEUROCONDUCTUAL conductas complejas a las Dudoso
SEGUN VANEDELA que se asimilan nuevas Inaplicable
posibilidades de accién y
que a la vez se
sistematizan por areas
funcionales.
ALTERACION EN LAS Son las anormalidades de | Cualitativa Respuesta esperada
REACCIONES DEL las reacciones primitivas Conducta anormal
DESARROLLO VANEDELA del recién nacido que le Otro signo de alteracion
permiten establecer
determinados patrones
posturales y modificarlos,
facilitando los
movimientos necesarios
para realizar los cambios
que presentara en el
transcurso de su
desarrollo.
RESULTADO DE ESCALA Es el andlisis del patrén de | Cualitativo Extremadamente bajo
SOCIAL-EMOCIONAL la capacidad de Limitrofe
comprender y expresar Promedio bajo
mas ideas y emociones Promedio
complejas que permiten a Alto promedio
los nifios comenzar a Promedio Superior
establecer relaciones Muy superior
I6gicas entre las
emociones y las ideas.
RESULTADO ESCALA DE Medicion de la capacidad | Cualitativa Extremadamente bajo

CONDUCTAS
ADAPTATIVAS

de gestionar las demandas
del medio ambiente y la
capacidad de cumplir
necesidades diarias, la
cual hace que el desarrollo
sea en forma, intensidad,
sofisticacion y precision.

Limitrofe

Promedio bajo
Promedio

Encima del promedio
Promedio superior
Muy superior
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PROCEDIMIENTO A REALIZAR

El siguiente trabajo fue sometido y aceptado por el comité de investigacion del Hospital
Infantil de México Federico Gomez, bajo el numero de folio HIM 2018-086, dicho
trabajo fue aprobado por el comité de ética. Se identificaran a los pacientes que
cumplan los criterios de investigacién basandose en la edad corregida (8,12, 18 y 24
meses) y que se encuentren citados a la Consulta Externa del Servicio de
Neonatologia del Hospital Infantil de México Federico GOmez. Posteriormente se
llenara la hoja de recoleccién de factores de riesgo bioldgico por parte del Servicio de
Neonatologia y luego se procedera a la recoleccién de los datos de los factores de
riesgo ambientales, asi como la realizacién de los cuestionarios de la Escala Social-
Emocional, Escala de Conductas Adaptativas por parte de las psicélogas a cargo del
Servicio de Neurologia. Por ultimo, se aplicara la prueba de VANEDELA por parte del
Servicio de Neurologia y se realizara un andlisis de los resultados en conjunto
informando a los cuidadores y refiriendo a un servicio de intervencion en caso sea
necesario (ver Flujograma).

Cumple Criterios
de Inclusion

v v v

Neonatologia Psicologia Neurologia

' ! '

Hoja de Hoja de

Recoleccion Recoleccion Aplicaciéon de
Factores de Factores de VANEDELA
Riesgo Bioldgico Riesgo Ambiental

.

Aplicacion de
Cuestionarios:
Escala Social-Emocional,
Escala de Conductas
Adaptativas v
M-CHAT-R/F

'

Informe a cuidador v
referencia para inicio de
= INntervencion de ser —
necesario

Flujograma de Procedimiento
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PLAN DE ANALISIS DE LOS DATOS

Para el andlisis se realizard estadistica descriptiva con medidas de tendencia central,
de dispersion y estadistica no paramétrica. Para comparar proporciones se utilizara
programa estadistico catalogado como Epi info, version 7.0. Se aceptaran diferencias
estadisticas con p < 0.05.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

El estudio cuenta con la limitacion de no contar con una prueba diagnéstica del
neurodesarrollo para confirmar las alteraciones, el presente estudio se considera la
fase inicial de una colaboracion entre neurologia y neonatologia para delimitar la
problematica y establecer protocolos en conjunto de seguimiento e intervenciones
tempranas. La Escala Social-Emocional, Escala de Conductas Adaptativas no se
encuentran validadas en México, aungue si han sido aplicadas a poblacion latina en
Estados Unidos de América o han sido validadas en otros paises de Latinoamérica.

CONSIDERACIONES ETICAS

El estudio se llevara acabo de acuerdo al Articulo 103, del titulo quinto, capitulo Unico
de la Ley General de Salud en Materia de Investigacién para la Salud. Los pacientes
incluidos en el estudio no seran privados en ningn momento de las mejores medidas
terapéuticas para su padecimiento, de esta manera todos nuestros pacientes no solo
son participes de la investigacibn en curso, sino de su tratamiento para Ssu
padecimiento. Se tratada de un estudio con riesgo mayor minimo quese sometera al
Comité de Investigacionn, Etica y Bioseguridad de nuestra institucion; una vez
aprobado se realizara firma de consentimiento informado.

La informacion proporcionada por el paciente y sus familiares sera de manejo
exclusivo de los investigadores y se mantendra en reserva en el expediente clinico y
formatos de recoleccién de datos del estudio, asi como las grabaciones de la prueba
de VANEDELA. Los resultados serdn analizados de manera grupal, ho caso por caso,
por lo que no se publicaran resultados individuales sino el comportamiento de grupos
de acuerdo a los resultados obtenidos.

CONSIDERACIONES DE BIOSEGURIDAD

Este estudio no contiene implicaciones de bioseguridad, ya que los estudios realizados
en el paciente son cuestionarios y pruebas de neurodesarrollo.
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RESULTADOS

En el presente estudio se incluyé 20 pacientes, captados en la consulta externa de
Neonatologia Hospital Infantil de México Federico GOmez, con respecto a datos
generales se encontré 6 masculinos y 14 femeninos, con edad promedio 3.6 meses. A
continuacion se describe el andlisis de los resultados:

Tabla 1. Edad corregida por sexo

EDAD CORREGIDA FEMENINO MASCULINO TOTAL
1M 4 (80%) 1 (20%) 5

2M 2 (50%) 2 (50%) 4

3M 1 (33.3%) 2 (66.67%) 3

4M 2 (100%) 0 (0%) 2

5M 1 (50%) 1 (50%) 2

6M 1 (100%) 0 (0%) 1

9M 2 (66.7%) 1 (33.3%) 3
TOTAL 13 (65%) 7 (35%) 20

Las diferentes pruebas realizadas, mas adelante descritas, se ejecutaron a partir de la
edad corregida, en el sexo femenino la edad correspondiente a 1 mes, fue la mayoria
de las evaluaciones representado por el 4 (80%), en sexo masculino predomina edad
corregida analizada a 3 meses en el 2 (66.67%) de los casos.

Tabla 2. Edad gestacional en semanas por sexo
[=IDYAD) FEMENINO MASCULINO TOTAL

GESTACIONAL
SEMANAS
26 1 (100%) 0 (0%) 1
28 2 (66.7%) 1 (33.3%) 3
34 0 (0%) 1 (100%) 1
35 1 (100%) 0 (0%) 1
36 2 (100%) 0 (0%) 2
37 1 (50%) 1 (50%) 2
38 2 (66.7%) 1 (33.3%) 3
39 0 (0%) 1 (100%) 1
40 4 (66.7%) 2 (33.3%) 6
TOTAL 13 (65%) 7 (35%) 20

En lo que respecta a edades gestacional, correspondiente en su mayoria en sexo
femenino la edad de 40 semanas de gestacion representado en 4 (66.7%) de igual
manera en el sexo masculino en 2 (33.3%) de los 7 pacientes, las edades
gestacionales menores de 35 semanas de gestacion representaron un aumento en
comorbilidades y alteraciones importantes en las pruebas de VANEDELA, ABAS Il y
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SEG respectivamente, sin embargo se identifica un paciente del sexo femenino de 36
semanas de gestacion con alteraciones graves en el neurodesarrollo, asociado a
enterocolitis necrotizante.

Tabla 3. Diagnostico principal
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Single Table Analysis
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Chi-Squared df Probability
17.0696 16 0.3811

Los principales diagnostico estan representados por patologias como prematurez
extrema significando 2 (10%) de los casos del sexo femenino, no se registra
prematurez extrema en el sexo masculino, en contra parte el diagnéstico de asfixia
perinatal se presenté en el sexo masculino en 1 (5%) paciente, la patologia
enterocolitis necrotizante que se asocié a retraso severo en VANEDELA se presento
en el sexo masculino en un 1 (5%) de los casos, las causas infecciosas son las
enfermedades que tuvieron menor relacion con alteraciones en las pruebas realizadas,
lo que se traduce gque no significan un factor de riesgo importante siempre y cuando no
exista invasién a sistema nervioso central o eventos hipéxicos asociados a fallas
ventilatorias o estado de choque

Tabla 4. Riesgo Neonatal

| | RIESGO NEONATAL GLOBAL |

'Edad Corregida Riesgo elevado | Riesgo leve Riesgo medio Sin riesgo  Total

1m 1 1 3 0 5
Row% 20.00% 20.00% 60.00% 0.00% | 100.00%
2 meses 1 0 0 0 1
Row% 100.00% 0.00% 0.00% 0.00% | 100.00%
2m 1 1 0 1 3
Row% 33.33% 33.33% 0.00% | 33.33%|100.00%
3m 0 3 0 0 3
Row% 0.00% 100.00% 0.00% 0.00% | 100.00%
4m 0 2 0 0 2
Row% 0.00%| 100.00% 0.00% 0.00% | 100.00%
5m 0 2 0 0 2
Row% 0.00%| 100.00% 0.00% 0.00% | 100.00%
6m 0 1 0 0 1
Row% 0.00% 100.00% 0.00% 0.00% [ 100.00%
9m 0 3 0 0 3
Row% 0.00%| 100.00% 0.00% 0.00% | 100.00%
TOTAL 3 13 3 1 20
Row% 15.00% 65.00% 15.00% 5.00% | 100.00%
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Single Table Analysis

Chi-Squared df Probability
26.6325 21 0.1834

El riesgo neonatal identificado como sin riesgo fué catalogado solo el 1(5%) de los
casos, sugiriendo que el mayor porcentaje de la muestra estuvo expuesta a riesgo
neuroldgico neonatal, dentro de nuestro resultado el riesgo elevado fue expuesto en el
3(15%) de los pacientes en edades promedio corregida de 1 a 2 meses de edad, el
riesgo elevado se vinculé en 2 (10%) de los casos con prematurez extrema y muy bajo
peso al nacer y el 1 (5%) de los casos se asoci6 a prematurez, bajo peso al nacer en
un paciente con epilepsia generalizada estructural a hemorragia interventricular grado
I, considerado asi en el diagndstico y asociacion. .

Tabla 5. Diagndstico conductas del desarrollo VANEDELA

Diagnostico conductas desarrollo VANEDELA

5. Sexo Esperado Inaplicable \ Retraso leve  Retraso severo Total

Femenino 3 1 6 3 13

Row% 23.08% 7.69% 46.15% 23.08% | 100.00%

Masculino 3 0 1 3 7

Row% 42.86% 0.00% 14.29% 42.86% | 100.00%

TOTAL 6 1 7 6 20

Row% 30.00% 5.00% 35.00% 30.00% | 100.00%
o5 oo
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Tabla 5.1. Gréafico de conductas del desarrollo VANEDELA
50.00%

45.00%

40.00%

35.00%

30.00%

B Femenino

25.00%

H Masculino

20.00% -

15.00% -

10.00% -

5.00% -

0.00% -

Esperado Inaplicable Retraso leve Retraso severo

En lo que respecta al analisis neuroconductual del lactante, en el d&mbito de las
conductas, se identifica con puntaje esperado solamente el 6 (30%) de la muestra, el
porcentaje restante con alteraciones, solamente se observé 1 (5%) inaplicable, el
retraso severo se visualizé en el 6 (30%), 50% del sexo femenino y sexo masculino
respectivamente, se asociaron principalmente a patologias como prematurez extrema,
Muy Bajo Peso al Nacer, Asfixia perinatal, Enterocolitis necrotizante, Cardiopatia
compleja y Sindrome de Down.

Tabla 6. Puntaje positivo en conductas del desarrollo para la edad corregida
Conductas desarrollo, puntaje positivo

Edad Corregida ‘

im 0 0 0 0 1 1 3 5
Row% 0.00% | 0.00% | 0.00% 0.00% | 20.00% | 20.00% | 60.00% | 100.00%
2 meses 0 0 0 1 0 0 0 1
Row% 0.00% | 0.00% | 0.00% | 100.00% 0.00% | 0.00% 0.00% | 100.00%
2m 2 0 0 0 0 0 1 3
Row% 66.67% | 0.00% | 0.00% 0.00% 0.00% | 0.00% | 33.33%| 100.00%
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3m 0 0 0 0 3 0 0 3
Row% 0.00% | 0.00% | 0.00% 0.00% | 100.00% | 0.00% 0.00% | 100.00%
4m 2 0 0 0 0 0 0 2
Row% 100.00% | 0.00% | 0.00% 0.00% 0.00% | 0.00% 0.00% | 100.00%
5m 0 0 1 0 1 0 0 2
Row% 0.00% | 0.00% | 50.00% 0.00% | 50.00% | 0.00% 0.00% | 100.00%
6m 0 0 0 0 0 0 1 1
Row% 0.00% | 0.00% | 0.00% 0.00% 0.00% | 0.00% | 100.00% | 100.00%
9m 2 1 0 0 0 0 0 3
Row% 66.67% | 33.33% | 0.00% 0.00% 0.00% | 0.00% 0.00% | 100.00%
TOTAL 6 1 1 1 5 1 5 20
Row% 30.00% | 5.00% | 5.00% 5.00% | 25.00% | 5.00% | 25.00% | 100.00%

Single Table Analysis

Chi-Squared df Probability

63.5556

42 0.0175

Continuando con el andlisis conductual por VANEDELA, en la tabla previa representa
los puntajes reactivos positivos para cada caso, el cual esta catalogado como los
puntajes favorables obtenidos, solamente el 6 (30%) obtiene el 100% del puntaje que
son 10/10, correspondiendo a 2 pacientes por cada una de las edades corregidas de
2,4y 9 meses respectivamente, la normalidad esta representada por puntaje de 10.

Tabla 7. Desarrollo Reacciones VANEDELA por sexo

DIAGNOSTICO REACCIONES, VANEDELA

Alterado Dudoso Normal
Femenino 4 2 7 13
Row% 30.77% 15.38% 53.85% 100.00%
Masculino 1 0 6 7
Row% 14.29% 0.00% 85.71% 100.00%
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TOTAL 5 2 13 20

Row% 25.00% 10.00% 65.00% 100.00%

Single Table Analysis
Chi-Squared df Probability

2.28232 0.3194

Al realizar el andlisis de las reacciones del neurodesarrollo, a pesar de los factores de
riesgo asociados a nivel neonatal, y en contra parte del analisis de las conductas, se
obtuvo una puntaje esperado dentro de la normalidad en el 13 (65%) de los pacientes,
demostrando que las alteraciones de las conductas no necesariamente modifican de
manera significativa las reacciones del neurodesarrollo, el 5 (25%) se identificé con
alteraciones en las reacciones, y el porcentaje restante corresponde a pruebas
dudosas, catalogadas por condiciones que imposibilitaron la realizacion de la prueba,
como por ejemplo pacientes con traqueotomia.

Tabla 8. Escala Social Emocional

DIAGNOSTICO SOCIAL EMOCIONAL ‘

5. Sexo Encima c_iel Extremagiamente Limitrofe MUY Prom_edlo Prome_dlo Promedio. | Total
promedio bajo superior bajo superior
Femenino 0 1 5 0 3 1 3 13
Row% 0.00% 7.69% 38.46% 0.00% 23.08% 7.69% 23.08% | 100.00%
Masculino 1 1 0 1 0 1 3 7
Row% 14.29% 14.29% 0.00% 14.29% 0.00% 14.29% 42.86% | 100.00%
TOTAL 1 2 5 1 3 2 6 20
Row% 5.00% 10.00% 25.00% 5.00% 15.00% 10.00% 30.00% | 100.00%
. d Probabilit
Chi-Squared
f y
9.011 6 0.173
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Tabla 8.1. Grafico. Escala Social Emocional
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Se realiz6 el andlisis de las capacidades de las esferas sociales y emocionales que
representan adaptabilidad y capacidades al medio ambiente y supervivencia, en el
cual se identifica a pesar de los factores de riesgo, se considera dentro de la
normalidad lo que se encuentre en el promedio o superior a este, de tal forma que el
dato limitrofe es patolégico, de la muestra analizada se obtuvo 10 (50%) dentro del
promedio o superior, lo cual nos muestra que a pesar de existir factores importante de
riesgo, la afectacion neuroconductual no es global necesariamente, llama la atencion
en el 2 (10%) de los pacientes obtuvieron un puntaje extremadamente bajo, ambos
con alteraciones severas en las conductas de VANEDELA, dichos pacientes se
asociaron a patologias graves como enterocolitis necrotizante y prematurez extrema
bajo peso al nacer, 1 paciente del sexo femenino y 1 del sexo masculino.

Tabla 9. ABAS |1 por sexo
DIAGNOSTICO GAC

5. Sexo ir;(zrrnn: d?gl Extrerrtl)zcjzlgmente Limitrofe Pr(t))g}%dio Promedio. Total |
Femenino 0 2 6 2 3 13
Row% 0.00% 15.38% | 46.15% 15.38% 23.08% | 100.00%
Masculino 1 1 2 2 1 7
Row% 14.29% 14.29% | 28.57% 28.57% 14.29% | 100.00%
TOTAL 1 3 8 4 4 20
Row% 5.00% 15.00% | 40.00% 20.00%| 20.00% | 100.00%
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Single Table Analysis

Chi-Squared df Probability
2.7839 4 0.5946

La normalidad obtenida en la escala adaptativa por sus siglas en ingles ABAS I,
muestra solamente 5 (25%) tiene puntaje aceptable independientemente de sus
factores de riesgo neuroldgico asociado, esto demuestra alteraciones mas severas en
este tipo de mediciones, se expone mas adelante la correlacion de resultados de las 3
pruebas juntas, la gravedad representada en el intervalo extremadamente bajo se
observo en el 3(15%) de los casos.

Tabla 10. Factores ambientales

FACTORES AMBIENTALES

Normal Riesgo leve
Femenino 0 13 13
Row% 0.00% 100.00% 100.00%
Masculino 4 3 7
Row% 57.14% 42.86% 100.00%
Col% 100.00% 18.75% 35.00%
TOTAL 4 16 20
Row% 20.00% 80.00% 100.00%
Chi-square - uncorrected 9'28‘;’

26



RIESGO AMBIENTAL

B Normal
M Riesgo Leve

Se identificd en los 20 pacientes analizados en la muestra, el 4(20%) obtuvo un
resultado sin riesgo ambiental asociado, dicho riesgo no fue representativo en
la severidad o normalidad de los casos de las 3 pruebas aplicadas.

Tabla 11. Nivel socioeconomico

NIVEL SOCIOECONOMICO

Femenino 4 1 5 3 0 13
Row% 30.77% | 7.69% | 38.46% | 23.08% 0.00% | 100.00%
Masculino 2 0 3 1 1 7
Row% 28.57% | 0.00% | 42.86% | 14.29% 14.29% | 100.00%
Col% 33.33% | 0.00% | 37.50% | 25.00% | 100.00% 35.00%
TOTAL 6 1 8 4 1 20
Row% 30.00% | 5.00% | 40.00% | 20.00% 5.00% | 100.00%
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Single Table Analysis
Chi-Squared df Probability
2.6007 4 0.6267

NIVEL SOCIOECONOMICO

mC
mC+
mD
B D+

BE

El nivel socioeconémico A/B refleja lo mas elevado, no obtuvimos padres con dicho
nivel, en el 6(30%) obtienen la categoria C que es considerada como una vida
adecuada pero sin lujos, en 1 (5%) de los casos se asocio a pruebas Social Emocional
extremadamente baja, representada por categoria D que significa nivel bajo extremo,
la categoria E significa nivel bajo muy extremo y estuvo relacionado en la misma
escala mencionada anteriormente a resultados extremadamente bajos.
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Tabla 12. NOmero de pacientes con resultados de las escalas

Eda | Sexo | ESCALA | CONDUCTA | REACCIO | GAC CON SO PR
d SE S NES
VANEDELA | VANEDE
LA
2m F limitrofe Retraso severo | Alterado Anormal | Anormal Anormal Normal
2m F promedio | Retraso leve dudoso Anormal | Anormal Normal Anormal
4m F promedio | Esperado Normal Anormal | Anormal Anormal Anormal
2m M promedio | Esperado Normal Anormal | Anormal Normal Anormal
Alto
2m M promedio | Esperado Normal Normal | Normal Normal Normal
Extremo Retraso
5m M bajo Severo Alterado Anormal | Anormal Anormal Anormal
5m F promedio | Inaplicable Normal Anormal | Normal Anormal Anormal
3m F promedio | Retraso Leve Normal Anormal | Anormal Anormal Anormal
promedio
im F bajo Retraso Leve Alterado Anormal | Anormal Normal Anormal
im F limitrofe Retraso Leve dudoso Anormal | Anormal Limitrofe Anormal
Extremo Retraso
9m F bajo Severo Alterado Anormal | Anormal Anormal Anormal
1m F limitrofe Retraso Leve Normal Normal | Normal Anormal Normal
Im M promedio | Retraso Leve Normal Anormal | Anormal Anormal Normal
Retraso
3m M promedio | Severo Normal Anormal | Anormal Normal Normal
promedio | Retraso
3m M superior Severo Normal Normal | Normal Normal Anormal
muy Esperado/Nor
9m M superior mal Normal Anormal | Anormal Anormal Anormal
Esperado/Nor
4dm F promedio | mal Normal Normal | Normal Normal Normal
6m F limitrofe Retraso Leve Normal Anormal | Anormal Anormal Normal
Esperado/Nor
9m F limitrofe mal Normal Normal | Normal Normal Normal
promedio | Retraso
Im F superior Severo Alterado Anormal | Anormal Anormal Anormal
CONDUCTAS V. REACCIONES V. ESCALA SEG ABAS II
NORMAL 6 (30%) 13 (65%) 12 (60%) 5 (25%)
ANORMAL 13 (65%) 6 (30%) 7 (35%) 15 (75%)
RETRASO
SEVERO 6 (30%) 0 (0%) 2 (10%) 3 (15%)
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En la tabla informativa previa, se describen los resultados de las escalas aplicadas, se
observa 13 (65%) pacientes con normalidad en escala SEG sin embargo se observa
en 1(5%) de ellos con promedio muy superior, anormalidades en la esfera adaptativa,
practicamente solo 2(10%) pacientes analizados que presentan normalidad en escala
SEG presentan normalidad en el resto de las escalas aplicadas, el resto de muestra
presenta 1 o varias &reas involucradas como anormales, recalcamos la importancia
gue se identifico alteraciones no como un todo, sino que el comportamiento que en
caso de anormalidad en una escala, no necesariamente se presentaron anormalidades
en el resto, en algunos casos se detecté alteraciones en areas especificas.
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DISCUSION

El contexto de trastornos del neurodesarrollo, es un tema que ha tomado auge en los
tltimos afios, ya que la humanidad se ha podido percatar de los alcances en las
intervenciones tempranas de areas especificas de dicho aprendizaje, en términos
generales sabemos que el periodo perinatal genera del 55 al 75% de los déficit
neuroldgico, lo cual se traduce como dificultades en el aprendizaje, trastornos
conductuales, alteraciones motoras y alteraciones adaptativas, emocionales. Con el
desarrollo de nuevas tecnologias y terapias, hemos podido ayudar a la sobrevida de
pacientes con riesgo neonatal, por lo que probablemente los trastornos arriba
mencionados han aumentado en su incidencia.

En los resultados obtenidos podemos identificar con mayor precision que esfera
neuroconductal se encuentra afectada, por ejemplo Al realizar el analisis de las
reacciones del neurodesarrollo, a pesar de los factores de riesgo asociados a nivel
neonatal, y en contra parte del andlisis de las conductas, se obtuvo una puntaje
esperado dentro de la normalidad en el 13 (65%) de los pacientes, demostrando que
las alteraciones de las conductas no necesariamente modifican de manera significativa
las reacciones del neurodesarrollo, el 5 (25%) se identificé con alteraciones en las
reacciones, a nivel de la literatura internacional se cuenta con escasos estudios que
combinen 3 0 més escalas del neurodesarrollo, convirtiéndolo asi en un estudio mas
sensible en la identificacion del tipo de alteracion.

En los resultados del total de las escalas, se observa 13 (65%) pacientes con
normalidad en escala Social Emocional, sin embargo se observa en 1(5%) de ellos con
promedio muy superior, anormalidades en la esfera adaptativa, esto permite la
identificacion especifica de los trastornos neuroconductuales, asi mismo permite la
identificacion mas precisa y en qué area debemos de dirigir los esfuerzos en
estimulacion, practicamente solo 2(10%) pacientes analizados que presentan
normalidad en escala SEG presentan normalidad en el resto de las escalas aplicadas,
el resto de muestra presenta 1 o varias areas involucradas como anormales.

La importancia de lo anteriormente expuesto radica en dirigir todos los esfuerzos por
estandarizar la realizacion de 3 o mas pruebas en pacientes con alto riesgo
neuroldégico, como se menciond anteriormente, esto con el propdsito de aumentar la
sensibilidad y especificidad del tipo de alteracion para aplicar las conductas
terapéuticas, y no confiarse con la informacion que brinda una sola prueba.
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CONCLUSIONES

- La escala ABAS Il determiné mayor porcentaje de afectacion con respecto al resto de
escalas.

- Los pacientes que mostraron alteraciones en VANEDELA, lo muestran en la ABAS I
- Con respecto a la escala SEG, se presenta un menor porcentaje de alteracion.

- Los pacientes que muestran un neurodesarrollo normal en momento de la evaluacion
si muestran alteraciones en el ABAS II.

- La aplicaciéon de diferentes escalas evidencian areas de oportunidad para realizar
intervenciones tempranas antes que se manifiesten clinicamente.

- La importancia de la identificacion integral del desarrollo, es para dirigir con mayor
precision la rehabilitacién temprana en pacientes con riesgo neuroldgico.
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ANEXOS

HOJA DE RECOLECCION DE RIESGOS BIOLOGICOS NEONATALES

Instrucciones: Favor llenar TODA la informacién datos solicitados en negrilla y en caso de considerarse
necesario llenar el resto de los datos. A la derecha de cada recuadro se encuentra la numeracion de la
clave a colocar.

Nombre:

Expediente Hospitalario: Evaluador:

l. FICHA DE IDENTIFICACION

1) Fecha de nacimiento dd/mm/aa

2) Fecha de ingreso dd/mm/aa

3) Edad cronoldgica meses
4) Edad gestacional semanas

5) Sexo masculino l:l femenino I:l

6) Institucion de procedencia a) Publica b) Privada ¢)S. Social d) Domicilio

Il. ANTECEDENTES MATERNOS

7) Edad 1) 20-35 2) 15-19, >35 afios primigesta

3) <40 o gran multipara

8) Talla 1)1.50 6> 2)1.45-149 3)<1.44
9) Estado civil 1) Casada 2) Union Libre 3) Sin Conyuge

1l. HISTORIA REPRODUCTIVA

10) Paridad 1) 1-3 2) 4-6 3) Gran multipara

11) Parto anterior 1) Normal 2) Prolongado o dificil 3) Traumatico
12) Intervalo intergenésico 1) >2afios 2) <2 afios

13) Abortos consecutivos 0) NO 1) uno 2)dos 6 mas

14) Nacidos muertos 0) NO 1) uno 2) dos 6 mas

15) Cesareas Previas 0)NO 1)uno 2) dos 6 mas

16) Parto pretérmino 0) NO 1)uno 2)dos 6 mas
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17) Hijos con bajo peso <2500 0) NO 1)uno 2)dos 6 mas
18) Hijos macrosémicos>4500 0) NO 1) uno 2)dos 6 mas
19) Hijos malformados 0) NO 1)uno 2)dos 6 mas
20) Muertes neonatales 0) NO 1)uno 2)dos 6 mas

PATOLOGIAS QUE INCIDEN EN EL EMBARAZO

21) Consanguinidad 0)No 1) Si
22) Factor RH 0) Positivo 1) Negativo inmunizado 2) negativo
23) Hemoglobina (anemia) gr/ml
0) Notiene 1)11omas 2)8-10.9 3)<8 4)se
desconoce
24) Amenaza de aborto de 20 E 0) No 1) Cede espontaneamente
semanas 0 menos 2) Cede con medidas especiales o con reposo prolongado

25) Amenaza de parto pretérmino I:l 0) No 1) Cede con Tx y llega al final del embarazo

20 semanas o mas 2) No cede con Tx, causa de parto pretérmino
26) Embarazo Multiple 0) No 2) Gemelar 3) 3 6 mas
27) Aumento de peso 0) 9-11kg 1) Mas de 11kg 2)Menos de 9kg
28) Hemorragia ginecoldgica 0) No 1)Si
29) Ruptura de membranas de mas 0) No 1)Si

de 6 horas
30) Carga de trabajo 0) Normal 1) Excesiva 2) Exagerada
31) Infeccidn ginecoldgica 0) NO 1) Controlada 2) No Controlada
32) Cardiopatia 0) NO 1) Controlada 2) No Controlada
33) Nefropatia 0) NO 1) Controlada 2) No Controlada
34) Diabetes 0) NO 1) Controlada 2) No Controlada
35) Hipertension Crdnica 0) NO 1) Controlada 2) No Controlada
36) Alteracion tiroidea 0) NO 1) Controlada 2) No Controlada
37) Enfermedad renal 0)NO 1)Si
38) Toxemia gravida 0) NO 1) Controlada

2) No contralada o con mala evolucién

39) Convulsiones 0) NO 1) Controlada 2) No Controlada
40) Discapacidad Intelectual 0)NO 1)Si

41) Desnutricion 0) NO 1) Moderada 2) Grave

42) Exposicion a toxicos 0)NO 1) Si

43) Toxicomanias 0)NO 1) Si

44) Tabaquismo 0) NO 1) Si

45) Alcoholismo 0)NO 1)Si

46) Medicamentos 0) NO 1)Si

47) Exposicion a radiacién 0)NO 1) Si

48) TORCH 0) NO 1) Si
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V. ANTECEDENTES DEL PARTO

VI.

VII.

49) Medidas diagndsticas y
maternas durante el parto

50) Inicio de trabajo de parto
51) Anestesia en el parto
52) Parto

53) Presentacion

54) Duracion del periodo expulsién
55) Ruptura de membranas

56) Liquido amnidtico

57) Desprendimiento de Placenta

CONDICION AL NACIMIENTO

58) Peso

59) Talla

60) Perimetro Cefalico (PC)
61) APGAR al nacimiento
62) APGAR a los 5 minutos
63) Percentil PC

64) Condicion

65) Grado prematurez

ANTECEDENTES NEONATALES INMEDIATOS

66) Maniobras de reanimacion
67) Insuficiencia respiratoria

68) Sospecha de Infeccion
69) Datos de trauma obstétrico

[ ]

70) Hipotermia temprana
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0) No 1) curva tolerancia a la glucosa
2) Pruebas de funcionamiento renal

3) Amniocentesis 4) Cerclaje

0) Espontaneo 1) Inducido 2) Ausente
0) Ninguna 1) Epidural 3) General

0) Eutdcico 1) Laceracion o episiotomia
2) Cesareaprogramada 3) CesareaUrgente

4) ForcepsUrgente

0) Cefélica 1) Podalica 2) Nalgas 3) De Cara

0) Normal (1 6 2 horas) 1) Muy rapido 2) Prolongado
0) 6 hrs 6 menos 1) 7-12 hrs. 2) 13 0 més

0) Claro 1) Tinte meconial 3) Meconio espeso

4) Corioamnionitis

en blanco) NO 1) Placenta Previa
2) Desprendimientoprematuro

0)2500-3999gr 1)1500 —2499gr 2) menor 1500

0) 48-51cm 1) menor 48 cm

0)33a38cm 1) mayor38cm 2)menor 33 cm
0)>6 1)4a6 2)0a3

0)>6 1)4a6 2)0a3

0) entre el 5 y 95% 1) arriba 95% 2) debajo del 5%
0) Término 1) Postérmino 2) Pretérmino

0)Mayor de 37 1) 34-37 2) 30-34 3) Menos de 30

0) Habituales o normales 1) Moderadas 2) Intensivas
0) No 1) Taquipnea transitoria del RN 2) Neumonia
3) Enf. Membrana Hialina 4) Asfixia neonatal

0) No 1) Sospecha 2) Cultivo Positivo
0) No 1) Caput 2) Marca de Forceps
3) Cefalohematoma

0)No 1) Si


Margarita
Texto escrito a máquina
V. ANTECEDENTES DEL PARTO 


VIII.

IX.

MORBILIDADES

71) Oxigeno

72) Ventilacion mecanica
73) Nutricidn parenteral
74) Enfermedad pulmonar

75) Requiere aminas vasoactivas
76) Apneas repetidas

77) Crisis epilépticas

78) Sepsis

79) Alteracién de glucemia
80) Alteracién de la calcemia
81) Alteraciéon de natremia
82) Elevacion de lactato

83) Ictericia

Especificar Concentracién
maxima
bilirrubina indirecta

84) Enterocolitis

85) Cardiopatia congénita ciandgena

86) Cirugia mayor
87) Otro

0) NO 1) 1-3dias 2)4-7dias 3)>7dias
0) NO 1)1-3dias 2)4-7 dias 3)>7 dias
0) NO 1) 1-3dias 2)4-7dias 3)>7dias
0) NO 1) Hemotérax 2) Neumotdrax

3) Broncodisplasia pulmonar

0) NO 1)1-3dias 2)4-7 dias 3)>7 dias
0) NO 1) Sélo apneas
2) Con repercussion hemodinamica

0) NO 1) Unica 2) Dificil control

0) NO 1) Sospecha 2) Si

0) NO 1) Hiper 2) Hipo

0) NO 1) Hiper 2) Hipo

0) NO 1) Hiper 2) Hipo

0)NO 1)Si

0) NO 1) Fisioldgica 2) Por alimentacion Seno M
3) Por medicamento 4) Incomp ABO 5) Incomp Rh

mg/dl (si presento ictericia)

0) NO 1) Neumatosis 2) Con perforacion
0) NO 1)PCA 2)CIV
0) NO 1)SI

0) NO 1) Sl (especificar)

Especificadores:

ENCEFALOPATIA CLINICA

88) Encefalopatia
Hipdxico-Isquémica

I:l 0)NO 1)Gradol 2)Grado2 3)Grado4
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89) Encefalopatia |:| 0)NO 1)Si
Hiperbilirrubinemia

90) Encefalopatia Metabdlica 0)NO 1)Si
91) Neuroinfeccion 0) NO 1)Si (especificar germen)
92) TORCH 0)NO 1)Si
93) Estado Epiléptico 0)NO 1)Si
94) Otros (especificar) 0) NO 1) Si

Especificadores:

HALLAZGOS ANORMALES POR METODO DE IMAGEN Y ESTUDIOS NEUROFISIOLOGIA

95) Hemorragia |:| 0) NO 1) Grado 1 2) Grado 2 3) Grado 3
Periventricular 4) Grado 4

96) Hemorragia Cerebelosa 0)NO 2)Si

97) Hemorragia Subdural 0) NO 2)Si

98) Hidrocefalia 0) NO 2)Si (especificar)

99) Infartos 0) NO 2)Si (especificar)

100) Cavitaciones 0) NO 2)Si (especificar)

101) Atrofia cerebral 0) NO 2)Si (especificar)

102) Otras alteraciones 0)NO 2)Si (especificar)

103)  Otras malformaciones 0) NO 2)Si (especificar)
congénitas

104)  Alteraciones en EEG 0) NO 2)Si (especificar)

105)  Alteraciones en PEV 0)NO 2)Si (especificar)

106) Alteraciones en PEA 0)NO 2)Si (especificar)

Especificadores:
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XI.  OTRAS PATOLOGIAS NEONATALES

107) Dismorfias si_ no___

108) Malformaciones del tubo digestivo si_ no___
109) Neumonia si__ no___

110) Otros

PUNTAJE TOTAL:

INSTRUCCIONES DE HOJA DE RECOLECCION DE RIESGOS BIOLOGICOS
NEONATALES:

SIN RIESGOS = Menor o igual a 15 puntos
RIESGO LEVE = 16 a 39 puntos

RIESGO MEDIO = 40 a 64 puntos
ELEVADO = Mayor de 65 puntos

40



HOJA DE RECOLECCION DE FACTORES DE RIESGO AMBIENTAL

Nivel Socioecondmico AMALI 2018

A con continuacion se presenta una serie de preguntas, a la cual corresponda su

respuesta marcar con una X en el espacio en blanco.

1-.¢Hasta qué afio o grado aprobo en la escuela?

No estudié: 0 Preparatoria completa: 43
Primaria incompleta: 10 Licenciatura incompleta: 59
Primaria completa: 22 Licenciatura completa: 73
Secundaria incompleta: 23 Diplomado o maestria: 101
Secundaria completo: 31 Doctorado: 101

Carrera comercial: 35
Carrera Técnica: 35
Preparatoria incompleta: 35

2-. ¢ Cuantos bafios tiene esta vivienda con excusado y regadera?
0 bafios: 0 1 bafno: 24 2 0 mas bafios: 47;__

3-. ¢Este hogar cuenta con automavil?
O autos: 0 1lauto: 18 20mas: 37

4-. ;Tiene conexion a internet en el hogar?
No tiene: 0 Si tiene: 31

5-. ¢ Cuéntos cuartos se usan para dormir, sin contar pasillos ni bafios?

O cuartos: 0____ lcuarto:6_ 2cuartos:12__ 3cuartos: 17

40més: 23

6-.NUmero de cuartos ocupados

Ocuartos: O 1lcuarto:15 2cuartos: 31 3cuartos: 46

més: 61
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INSTRUCCIONES DE ANALISIS SOCIOECONOMICO:

NIVEL PUNTAJE
A/B 205+
C+ 166 a 204
C 136 a 165
C- 112 a 135
D+ 90alll
D 48 a 89
E 0ad47

Factores Ambientales

1. Convivencia conflictiva del ndcleo familiar
0)No 1)Si

2. Nifios acogidos en hogares infantiles (Guarderias)
O)No 1)Si

3. Sospecha de maltrato infantil
O)No 1)Si

4. Existe en la madre enfermedades psiquiatricas (ansiosa, depresion, hiperactividad,
otra)

O)No 1)Si

5. Corresponde a un embarazo no deseado

0) No 1)Si

Instructivo de puntaje: ~ 0=normal 1 a2=riesgo leve Mayor de 3= riesgo alto
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CRONOGRAMA

ACTIVIDAD / MES 2018-2018 SEPTIEMB OCTUBRE | NOVIEMB DICIEMBR

ENERO FEBRERO ‘ MARZO

Disefio del protocolo

Revisién bibliografica

Realizacién de pruebas

Anadlisis de datos

Presentacion de resultados

Presentacion de Tesis
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
Informacion para el padre/madre/tutor legal y forma de permiso

Titulo del protocolo: DETERMINACION DEL NEURODESARROLLO DE LOS
PACIENTES EGRESADOS DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
NEONATALES DEL HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ

Investigadores:

* Dr. Eduardo Barragan Pérez

Dr. Daniel Eduardo Alvarez Amado
* Dr. Juan Carlos Garcia Beristain

* Dr. Aldo Jafet Blanco Lobo

Nombre del Centro: Hospital Infantil de México Federico Gomez

Direccion del Centro:
Dr. Marquez 162, Col. Doctores, Delegacién Cuauhtémoc, 06720 Ciudad de México

Numero de teléfono:55 5228-9917 ext 2147

Lea cuidadosamente éste documento

Se invita a su hijo/a a participar en un estudio de investigacién porque su hijo/a tiene
epilepsia y trastorno de la comunicacion y lenguaje. La participacion en un estudio de
investigacion es voluntaria. Antes de decidir, es importante que sepa por qué se
realiza la investigacion y qué implica. Témese su tiempo para decidir y lea esta forma
detenidamente. Consulte al médico del estudio (0 a su personal) si tiene alguna
pregunta. También puede llevarse a su casa una copia sin firmar de esta forma para
leerla otra vez. TOmese su tiempo para pensar y hablar de ello con su familia antes de
tomar una decisién. La participaciéon en un estudio de investigacién no es parte de la
atencion meédica de rutina de su hijo/a la cual ya se encuentra recibiendo en ésta
institucion.

¢Por qué se realiza este estudio?

Sabemos que los pacientes con alto riesgo neurolégico neonatal como prematurez,
intubacion, bajo peso, enfermedades genéticas, cardioldgicas, neurolédgicas,
metabdlicas, entre otras, presentan alteraciones del neurodesarrollo. Dentro de estos
trastornos encontramos alteraciones en la comunicacién, aspecto desarrollo moto, el
lenguaje y adaptabilidad al medio. Por lo tanto, es importante definir, factores de riesgo
gue los predispongan o los perpetien. Mediante la realizacibn de las pruebas
enfocadas a detectar problemas del neurodesarrollo, como ser trastornos en las
conductas del neurodesarrollo, sociales, comunicativos o de adaptacion, se detectaran
a los pacientes con dichos trastornos y se identificaran factores de riesgo asociado,
mediante la aplicacién de un cuestionario y pruebas especiales para su deteccion.

¢ Qué sucedera durante el estudio?
A continuacion, se presenta una lista de las cosas que se realizaran durante el estudio:
e Revision de la historia médica: se revisara la historia médica de su hijo/a.
e Examen fisico/revision de sistemas: esto incluird una exploracién fisica
general asi como valoracion neurolégica clinica.
e Peso corporal y medicion de la estatura: para el célculo de la dosis del
medicamento que esta recibiendo su paciente.
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e Constantes vitales: se medirdn el pulso, la frecuencia respiratoria, la
temperatura y la presion arterial de su hijo/a.

e Pruebas de Tamizaje: una vez que su paciente fue captado en la consulta
externa de Neonatologia del Hospital Infantil de México Federico Gémez se
aplicard en 1 sesion de aproximadamente 45 minutos las siguientes pruebas:
sesidén 1) Se realizaran prueba,VANEDELA, Escala Social-Emocional, Escala
de Conductas Adaptativas y M-CHAT R/F para dicha identificacion de trastorno
de comunicacion, motor, lenguaje y adaptacion al medio.

e Cuestionario:Se aplicara un cuestionario, en el cual se pondra la identificacion
los factores de riesgo biol6gicos neonatales y factores socioeconémicos.

¢ Qué tiene que hacer usted y/o su hijo/a?

Mientras su hijo/a participe en el estudio, usted o su hijo/a deben:

e  Proporcionar informacion correcta y exacta sobre la historia médica y la afeccion
actual de su hijo/a.

¢ Informarle al médico del estudio acerca de cualquier problema de salud que tenga
su hijo/a durante el estudio.

e Acompafiar a su hijo/a a las valoraciones neuropsicoldgicas y a sus citas médicas

e Al aceptar ésta solicitud, estara en la disposicion de estar de acuerdo en la
filmacion de videos o fotografias en el caso que se requiera, con el propésito de
documentar o dar seguimiento de las alteraciones encontradas en el paciente,
dichas grabaciones no seran utilizadas en ningn momento en redes sociales o
medios para difundir informacion privada.

¢, Cudles son los beneficios por participar en el estudio?

Podria no haber beneficio alguno para su hijo/a. Su comunicacion y lenguaje podria
mejorar, permanecer iguales, sin embargo, se guiard una vez detectado los
problemas, a clinicas de estimulacion temprana y/o a consulta externa de neurologia
para determinar inicio de medicamentos segun la enfermedad. La identificacion de los
factores de riesgo que se detecten, seran manejados por el servicio de consulta
externa de Neurologia y Neonatologia en conjunto, segun sea el caso, del Hospital
Infantil Federico Gémez, por lo que nuestro equipo de investigacién realizara las
pruebas de tamizaje y podréa realizar ajustes al tratamiento médico o los factores de
riesgo encontrados. Mientras su hijo/a participe en este estudio, el médico del estudio
de su hijo/a dara seguimiento de cerca a su afeccién. La participacion de su hijo/a en
este estudio podria ayudar a pacientes en el futuro.

,Se me pagard?
Usted no recibira ningln pago por la participacion de su hijo/a en este estudio.

¢, Qué sucedera con las valoraciones de tamizaje que se le realizaran a mi hijo/a?
Ademas de ser informado de los resultados, se realizara un analisis estadistico en
conjunto con los resultados de otros pacientes, siendo presentados los resultados en
forma conjunta y no individual, manteniendo asi el anonimato de su hijo/a.

¢, Qué pasa si cambio de opinién?

La participacion de su hijo/a en este estudio es voluntaria. Su hijo/a no esta obligado/a
a participar en este estudio de investigacion. En caso de no desear participar, esto no
afectara la capacidad de su hijo/a de recibir toda la atencion y seguimiento por parte
de la consulta externa de Neurologia y Neonatologia del Hospital Infantil de México
Federico Gomez.

¢ Con quién debo comunicarme en caso de requerir mas informacion?
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Si tiene alguna pregunta sobre el estudio, comuniquese con:
Investigador Principal: Dr. Aldo Jafet Blanco Lobo
Teléfono: 5544824706 ext. 2147

Si acepta, leay luego firme a continuacién.

Esta forma de consentimiento contiene informacién importante. Le ayudara a decidir si
desea que su hijo/a participe en este estudio. Si todavia tiene preguntas, hagalas al
médico del estudio de su hijo/a o0 a uno de los integrantes del personal del estudio,
antes de firmar esta forma.

Acuerdo para participar en el estudio

e He leido esta informacion.

e Estaredactada de una manera que puedo leer y comprender.

e Se me ha explicado este estudio.

e Todas mis preguntas sobre el estudio, el medicamento del estudio, y los riesgos y
efectos secundarios posibles han sido respondidas a mi entera satisfaccién.

e Con base en esta informacién, acepto que mi hijo/a participe en este estudio.

Usted recibird una copia original de esta Informacion para el padre/madre/tutor legal y

Forma de permiso firmadas.

Nombre completo del nifio/a/paciente del estudio

Nombre completo de uno de los padres/tutor legal

Firma del padre/madre/tutor legal Fecha

Si corresponde:

Nombre completo del representante legalmente autorizado

Relacion del representante legalmente autorizado con el paciente

Firma del representante legalmente autorizado Fecha
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Direccién y teléfono del representante legalmente autorizado

Debe haber dos testigos imparciales presentes durante toda la explicacion del
consentimiento informado
Declaracion del testigo imparcial

Confirmo que la informacion contenida en la forma de consentimiento se les explico
con precisiéon a los padres y/o al representante legalmente autorizado.

Nombre completo del testigo imparcial 1

Firma del testigo imparcial 1 Fecha

Direccion y teléfono del testigo imparcial 1

Nombre completo del testigo imparcial 2

Firma del testigo imparcial 2 Fecha

Direccién y teléfono del testigo imparcial 2
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Doctor/persona que administré el consentimiento: escriba su nombre completo, firme vy
escriba la fecha si ha explicado este estudio, incluidos los riesgos asociados, y se ha
asegurado de que todas las preguntas se respondieran.

Nombre de la persona que obtiene el consentimiento

Firma de la persona que obtiene el consentimiento Fecha
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