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LISTA DE ABREVIATURAS

dL: decilitro

FNTa: Factor de necrosis tumoral alfa
g: gramos

Hb: hemoglobina

IL-1B: Interleucina 1 beta

IL-6: Interleucina 6

IL-8: Interleucina 8

IL-10: Interleucina 10

Leu: leucocitos

mL: mililitro

ML: microlitro

Neu: neutrofilos

pg: picogramo

Plt: plaquetas

RPM: Ruptura prematura de membranas
SDG: Semanas de gestacion

TLR: Toll like receptor



CAPITULO |
RESUMEN

La inflamacion intrauterina juega un papel relevante en la fisiopatologia del parto
prematuro espontaneo principalmente en edades gestacionales mas tempranas.
Es frecuentemente observada en mujeres con trabajo de parto prematuro o con
RPM pretérmino, la cual representa un factor de riesgo de eventos perinatales
adversos. Adicionalmente, representa un riesgo mayor de eventos adversos en el
recien nacido (RN) como sepsis temprana, displasia broncopulmonar, hemorragia
intraventricular y paralisis cerebral que consecuentemente afecta al
neurodesarrollo del RN.

El retraso en el neurodesarrollo y sus problemas asociados pueden ser una causa
de morbilidad de por vida que disminuye la calidad de vida de los pacientes, asi
como sus familias, y a su vez puede significar gastos econémicos elevados para el
sistema de salud. Es por esto que la busqueda de factores que lo predispongan y
gue pudieren prevenirse serian de gran utilidad para los pacientes y los sistemas
de salud.

El objetivo del presente estudio es determinar si existe correlacion entre el perfil de
citocinas y el neurodesarrollo de infantes de pacientes con y sin RPM. Por lo tanto
se realiz6 una comparacion entre dos grupos: hijos de madres con y sin antecedente
de RPMy su perfil de citocinas moduladoras de la respuesta inflamatoria y se evalué
su neruodesarrollo mediante el cuestionario ASQ-3.

Al evaluar y comparar los resultados de la encuesta ASQ-3 para la valoracion del
neurodesarrollo en pacientes con y sin antecedente de RPM, no se encontrd
diferencia estadisticamente significativa. Al evaluar los niveles de las citocinas pro
y antiinflamatorias en liquido amniético y suero de pacientes con y sin RPM
correlacionando con sus resultados en la encuesta ASQ-3, no se encontro diferencia
significativa.

Concluyendo gue el antecedente de RPM no mostré diferencia en el neurodesarrollo
de los pacientes comparado con pacientes cuyos embarazos culminaron sin

complicaciones. Y los niveles de las diferentes citocinas en liquido amniotico y suero



materno no se vieron relacionados con un mejor o peor desempeifo en la encuesta
ASQ-3.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

La ruptura prematura de membranas (RPM) se define como la pérdoda de
continuidad del amnios antes del inicio del trabajo de parto, en caso de que la RPM
ocurra antes de las 37 semanas de gestacion se denomina RPM pretérmino. Su
incidencia es alrededor del 3% de los embarazos. Tanto la edad gestacional a la
cual ocurre la RPM como la edad gestacional al nacer son predictivas de resultados

adversos neonatales2),

La inflamacién es un proceso bioldgico que se presenta en tejidos vascularizados
como respuesta a una agresion fisica, quimica o bioldgica. Esta puede clasificarse
como aguda o cronica. El proceso inflamatorio agudo, se considera que aparece
entre horas y dias, y en éste predomina la presencia de polimorfonucleares,
especialmente neutréfilos. Los polimorfonucleares son células de nucleos
multilobulados que se dividen en neutrdfilos, eosindfilos y basofilos. Existen otras
moléculas llamadas citocinas moduladoras de la respuesta inflamatoria, las cuales
promueven o estimulan la inflamacion aguda. Estas son proteinas y péptidos
solubles con efectos bioldgicos potentes sobre las células®.

La inflamacién intrauterina juega un papel relevante en la fisiopatologia del parto
prematuro espontaneo principalmente en edades gestacionales mas tempranas. Es
frecuentemente observada en mujeres con trabajo de parto prematuro o con RPM
pretérmino, la cual representa un factor de riesgo de eventos perinatales adversos.
Adicionalmente, representa un riesgo mayor de eventos adversos en el recien
nacido (RN) como sepsis temprana, displasia broncopulmonar, hemorragia
intraventricular y paralisis cerebral que consecuentemente afecta al neurodesarrollo
del RN®*5),

La etiologia de la paralisis cerebral (PC) es multifactorial. La prematuridad, la
infeccion y la inflamacion son factores de riesgo importantes que pueden interferir

con la mielinizaciéon de la sustancia blanca en el cerebro del feto o del lactante, lo
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gue lleva a la pardlisis cerebral, es por esto que la inflamacién y en algunos casos

la sepsis materna se relaciéonan con la afeccion del neurodesarrollo en los RN®).

Una cohorte retrospectiva reportd que las pacientes que presentaban citoquinas
inflamatorias elevadas secundarias a un proceso infeccioso en liquido amniético

juegan un rol en la génesis de lesiones en la sustancia blanca del cerebro(.

A través de un estudio en pacientes con RPM <20 semanas comparado con
pacientes con RPM >20 semanas realizado por Van der Marel y colaboradores
reportaron complicaciones maternas en el 50% de los casos incluida infeccion

intrauterina, en cuanto a los RN tuvieron una mortalidad mas alta®?®).
Nuestro objetivo es llenar el vacio de conocimiento sobre la correlacion existente

entre la alteracion del perfil inflamatorio en pacientes con y sin RPM vy el

neurodesarrollo sus hijos en poblacidon mexicana.
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CAPITULO 1l

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Existe la necesidad de sintetizar el conocimiento de los estudios sobre este tema en
la poblacion mexicana para comprender mejor la importancia clinica de la
inflamacion intraamnidtica en los resultados neurolégicos de los nifios, incluido el

papel de la edad gestacional y el estado de la madre en el momento del diagnaostico.

JUSTIFICACION

No se han realizado estudios que valoren el riesgo de presentar trastornos del
neurodesarrollo en hijos de madres con RPM en poblacibn mexicana. El
seguimiento regular del desarrollo neurolégico y la intervencion temprana pueden

beneficiar sus resultados a largo plazo.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es la correlacion entre el perfil de citocinas moduladoras de la respuesta
inflamatoria (IL-1p, IL-6, IL-8, IL-10 y TNFa) en pacientes con y sin ruptura

prematura de membranas y el neurodesarrollo de sus hijos?
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CAPITULO IV
HIPOTESIS

4.1 Hipotesis alterna

Las mujeres con el antecedente de RPM y alteracion en el perfil de citocinas
desarrollardn alguna alteracién del neurodesarrollo de sus hijos comparado con

infantes sin alteraciones del mismo.

4.2 Hipotesis nula

Las mujeres con el antecedente de RPM y alteracion en el perfil de citocinas no
desarrollardn alguna alteracion del neurodesarrollo de sus hijos comparado con

infantes sin alteraciones del mismo.
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CAPITLO V
OBJETIVOS

5.1 Objetivo general
« Determinar la correlacion entre el perfil de citocinas y el neurodesarrollo de

infantes de pacientes con y sin RPM.

5.2 Objetivos especificos
+ Determinar si existe diferencia estadisticamente significativa en el
neurodesarrollo de pacientes con antecedente de RPM y sin antecedente de
RPM.
« Determinar si existe correlacion entre el perfil de citocinas en liquido
amniético y el neurodesarrollo de infantes de pacientes con y sin RPM.
« Determinar si existe correlacion entre el perfil de citocinas en suero materno

y el neurodesarrollo de infantes de pacientes con y sin RPM.

15



CAPITULO VI
MATERIAL Y METODOS

Este estudio se realizé en el Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez” de
Monterrey, N.L., México durante enero 2023. Fue aprobado por el Comité de Etica
de dicha institucion, registrado con la clave GI23-00002.

6.1 Tipo de estudio
Estudio observacional, transversal y descriptivo.

6.2 Criterios de elegibilidad

6.2.1 Criterios de inclusion

Hijos o hijas de mujeres con el antecedente de haber participado en el estudio de
investigacion “Comparacion del perfil de citocinas moduladoras de la respuesta
inflamatoria (IL-1B, IL-6, IL-8, IL-10 Y FNTa) en pacientes con y sin ruptura
prematura de membranas” del Departamento de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzalez en Monterrey, N.L., México, los

cuales sean localizados y su tutor acepte participar en el estudio.

6.2.2 Criterios de exclusion:

Aquellos en los que no se obtenga aceptacion de participar en el estudio o no haya

sido posible localizarlos.

6.3 Metodologia

6.3.1 Estrategia de recultamiento y muestreo

Se realiz6 recultamiento a través de una llamada teléfonica. Los datos de las
pacientes a considerar fueron obtenidos a través de una base de datos,
posteriormente se les invit6 a participar en el estudio y se les pidid su consentimiento
de forma verbal habiéndoles explicado claramente los beneficios de participar en el
estudio, asi como el riesgo nulo en caso de hacerlo, dando oportunidad a preguntar

cualquier duda que puedieran tener. En caso de aceptar la invitacion a participar,
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se precedio a realizar una encuesta con el fin evaluar el neurodesarrollo en sus

hijos, la encuesta usada se determin6 dependiendo de la edad del infante.

6.3.2 Procedimientos a realizar

Serealizo la encuesta ASQ-3, la cual consiste en cuestionarios sencillos que se han
utilizado para verificar el neurodesarrollo en nifios y nifias. Existen 21 cuestionarios
ASQ-3 para nifios/as desde 1 mes hasta 66 meses de edad (un cuestionario para
cada etapa, adjuntos en la seccidén de anexos). Se aplicé cada una de estas de
acuerdo a la edad del paciente.

La escala ASQ-3 evalua principalmente 5 areas del desarrollo:

1. Comunicacion: Las habilidades lingiiisticas de su nifio/a, tanto lo que él/ella
entiende como lo que puede decir.

2. Motora gruesa: La manera en gque su nifio/a usa brazos y piernas otros
muasculos mayores para sentarse, gatear, caminar, correr y hacer otras
actividades.

Motora fina: EI movimiento y coordinacion de las manos y dedos de su nifio/a.

4. Resolucién de problemas: La manera en que su nifio/a juega con juguetes y
resuelve problemas.

5. Socio-individual: Las habilidades que tiene su nifio/a para ayudarse a si

mismo/a y la interaccion con los demas.

Aquellos pacientes que cumplieron los criterios y aceptaron participar en el estudio

fueron divididos en 2 grupos de investigacion. Estos consisten en los siguientes:

1) Participantes que cuenten con el antecedente de RPM

2) Participantes que cuenten no cuenten con el antecedente de RPM

17



6.4Variables a estudiar

Nombre de la Definicion Tipo de variable | Reportada como
variable
Edad de la madre | Edad en afios Cuantitativa, Media y
discreta. desviacion
estandar
Numero de gesta | Numero de Cuantitativa, Media y
embarazos continua. desviacion
estandar
ASQ-3 escala Escala Cualitativa, Media y
nominal. desviacion
estandar
Niveles de Niveles en suero y | Cuantitativa Media y
citocinas liquido de continua desviacion
citocinas estandar

6.5 Célculo de la muestra

Se calculé una muestra a conveniencia basandose en una base de datos obtenida

previamente en el estudio “Comparacién del perfil de citocinas moduladoras de la

respuesta inflamatoria (IL-1p, IL-6, IL-8, IL-10 Y FNTa) en pacientes con y sin

ruptura prematura de membranas” del Departamento de Ginecologia y Obstetricia

del Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzalez en Monterrey, N.L., México.

6.6 Analisis estadistico

Los datos se analizaron utilizando el paquete estadistico PRISM®. Se realiz6 un

analisis descriptivo; las variables continuas se describen como medias y desviacion

estandar, medianas y rangos de acuerdo a su distribucion. Para la comparacion de

variables cuantitativas entre dos grupos, se utilizé la prueba T Student. Para analizar

18




la correlacion entre 2 variables cuantitativas no parametricas se utilizé la prueba R

Spearman. Se tomo6 como significativo un valor de p menor a 0.05.
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CAPITULO VII
RESULTADOS

7.1 Caracteristicas de la poblaciéon de estudio

En este estudio se logré incluir una poblacion total de 42 pacientes. Aungque en

principio la muestra estimada fue de 86 pacientes, no fue posible localizar a todas

las pacientes incluidas en la base de datos mencionada. Por tanto, se conformaron

a conveniencia dos grupos de pacientes. A) Grupo con RPM con 24 pacientes y B)

Grupo sin RPM con 18 pacientes. La edad promedio registrada fue de 23.5 afios.

No se encontré diferencia significativa entre las caracteristicas evaluadas en la

poblacién de estudio, como se observa en la tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacién de estudio.

Variable Total RPM Sin RPM P

Edad (afios)* 25 (18-38) 24 (19-37) | 26.3 (18-38) | 0.402
Gesta (nimero de embarazos)* | 2.3 (1-6) 2 (1-6) 2.5 (1-5) 0.065
Edad gestacional(semanas)** 38.7+1.46 38.3x1.67 | 39.3+0.8 0.102

*Mediana (rango intercuartil) ** MediatDE; RPM: ruptura prematura de membranas

20




7.2 Correlacion de resultados de ASQ-3 entre pacientes con RPM vy sin RPM

Al evaluar y comparar los resultados de la encuesta ASQ-3 para la valoracion del
neurodesarrollo en pacientes con y sin antecedente de RPM, no se encontrd

diferencia estadisticamente significativa. (Tabla 2 y Figura 1)

Tabla 2. Resultados de encuesta ASQ-3 en pacientes con y sin RPM.*

Pacientes con RPM Pacientes sin RPM P

Resultados 276.45 +20.43 269.16 +20.22 0.255
ASQ-3

*MediatDE; RPM: ruptura prematura de membranas

Figura 1. Resultados de encuesta ASQ-3 en pacientes con y sin RPM.

°
° °
CONTROLH e o : o:o: o o
° °
°
° °
ec0e o0
RPM - ® ee0e oo
° °
-l-l-l-l-l-l-l-l-l-rl-l-l-l-l-l-l-l-l-rl-l-l-l-l-l-l-l-l-|

200 250 300 350
Resultado ASQ-3

7.3 Niveles de citocinas pro y antiinflamatorias en liguido amniético vy
resultados de ASO-3

Al evaluar los niveles de las citocinas pro y antiinflamatorias en liquido amnidtico de

pacientes con y sin RPM correlacionando con sus resultados en la encuesta ASQ-
3, no se encontro diferencia significativa (Tabla 3 y Figuras 2, 3, 4,5y 6).
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Tabla 2. Nivel de citocinas en liquido amniético y resultados de ASQ-3.*

Citocina Niveles en liquido ASQ-3 P
amnioético (pg/mL)
IL-15 14.08 +37.18 273.3 £20.91 0.5745
IL-6 338.58 +160.13 273.3 £20.91 0.1353
IL-8 1040.18 £528.40 273.3 £20.91 0.4988
IL-10 103.1 +271.53 273.3 £20.91 0.9455
FNT«a 7.8 +31.9 273.3 £20.91 0.1609

*MediatDE; RPM: ruptura prematura de membranas

Figura 2. Nivel de IL-1b en liquido amnidtico y resultados de ASQ-3 Figura 3. Nivel de IL-6 en liquido amniético y resultados de ASQ-3
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Figura 6. Nivel de TNFa en liquido amniético y resultados de ASQ-3
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Figura 5. Nivel de IL-10 en liquido amniético y resultados de ASQ-3
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7.4 Niveles de citocinas pro vy antiinflamatorias en suero y resultados de
ASQO-3

Al evaluar los niveles de las citocinas pro y antiinflamatorias de suero materno de

pacientes con y sin RPM correlacionando con sus resultados en la encuesta ASQ-

3, no se encontro diferencia significativa (Tabla 4 y Figuras 7, 8, 9, 10y 11).

Tabla 4. Nivel de citocinas en liquido amniético y resultados de ASQ-3.*

Citocina Niveles en liguido ASQ-3 P
amniético (pg/mL)
IL-173 0.3£1.72 273.3 £20.91 0.2304
IL-6 16.37 +22.44 273.3 £20.91 0.7812
IL-8 28.55 +89.08 273.3 £20.91 0.2072
IL-10 18.41 £30.77 273.3 £20.91 0.6388
FNTo 0.13 +0.69 273.3 £20.91 0.2304
*Media+DE
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Figura 7. Nivel de IL-1b en suero matemo y resultados de ASQ-3 Figura 8. Nivel de IL-6 en suero materno y resultados de ASQ-3
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Figura 9. Nivel de IL-8 en suero materno y resultados de ASQ-3 ) .
9 y Q Figura 10. Nivel de IL-10 en suero materno y resultados de ASQ-3
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Figura 11. Nivel de TNFa en suero materno y resultados de ASQ-3
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CAPITULO VI
DISCUSION

El retraso en el neurodesarrollo y sus problemas asociados pueden ser una causa
de morbilidad de por vida que disminuye la calidad de vida de los pacientes, asi
como sus familias, y a su vez puede significar gastos econdémicos elevados para el
sistema de salud. Es por esto que la busqueda de factores que lo predispongan y
gue pudieren prevenirse serian de gran utilidad para los pacientes y los sistemas de
salud. Algunos estudios han tratado de comprobar la relacién que existe entre la
proliferacion de citocinas y su afeccidn a las celulas gliales durante el desarrollo

intra y extrauterino, lo cual podria provocar futuros problemas en el neurodesarrollo.

Dammann estudio la relacion existente entre los niveles de citocinas pro y
antiinflamatorias IL-1, IL-6, TNFa prenatales y su relacion a la paralisis cerebral
infantil y/o dafio cerebral. Encontré asociacion epidemiologica entre las infecciones
intrauterinas y la presencia de dafio cerebral en los pacientes®. Bo Hyun, report6
que los infantes con riesgo a padecer dafos a la sustancia blanca pueden ser
identificados de manera temprana por las concentraciones elevadas de IL-6 e IL-1b
en liguido amniético®. Spann estudid 36 mujeres, a las cuales se realiz6 una
medicion de IL-6 y PCR entre las 34 y 37 semanas de gestacion. Posteriormente se
midio el desarrollo cognitivo de los productos a los 14 meses de vida con la escala
Bayley. Encontraron que la inflamacibn materna se asocia a cambios en el

comportamiento de los productos a corto y largo plazo1?,

A diferencia de los estudios previos, en el presente estudio no se encontré diferencia
estadisticamente significativa de que el aumento o descenso de los mediadores pro
y antiinflamatorios en pacientes con y sin ruptura prematura de membranas pudiese
haber predispuesto a los infantes a disminucion en el potencial de su

neurodesarrollo o dafo cerebral.

Sin embargo, se pudieran utilizar diferentes métodos de evaluacion psicoldgica y

cognitiva como lo es la escala de Bayley, asi como toma de estudios de imagen
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para valorar la anatomia cerebral de estos pacientes. Abriendo puerta a posibles

futuros estudios.

Como limitantes del estudio considero que fue de suma importancia el tipo de
poblacion estudiada, ya que al ser ésta de muy bajos recursos econémicos, fue de
gran dificultad la localizacion de las pacientes para el seguimiento postnatal, por lo
tanto, se tuvieron que eliminar aquellas pacientes no encontradas, reduciendo de

forma importante la muestra de estudio.
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CAPITULO IX
CONCLUSIONES

e El antecedente de RPM no mostré diferencia en el neurodesarrollo de los
pacientes comparado con pacientes cuyos embarazos culminaron sin
complicaciones.

e Los niveles de las diferentes citocinas en liquido amniotico no se vieron
relacionados con un mejor o peor desempefio en la encuesta ASQ-3.

e Los niveles de las diferentes citocinas en suero materno no se vieron

relacionados con un mejor o peor desempefio en la encuesta ASQ-3.
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CAPITULO XI
ANEXOS

Carta de aceptacion

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON FACULTAD DE MEDICINA Y HOSPITAL UNIVERSITARIO

DR. med. ABEL GUZMAN LOPEZ

Investigador Principal

Departamento de Ginecologia y Obstetricia
Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez"
Presente.-

Estimado Dr. Guzman:

En respuesta a su solicitud con nimero de ingreso P122-00383 con fecha del 25 de noviembre
de 2022, recibida en las oficinas de la Secretaria de Investigacién Clinica de la Subdireccion de
Investigacion, se extiende la siguiente notificacién con fundamento en el articulo 41 BIS de la
Ley General de Salud; los articulos 14 inciso VII, 99 inciso |, 102, 109 y 112 del Decreto que
modifica a la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la salud publicado el dia 2
de abril del 2014; ademas de lo establecido en los puntos 4.4, 6.2, 6.32.8, 8 y 9 de la Norma
Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, que establece los criterios para la ejecucion de
proyectos de investigacion para la salud en seres humanos; asi como por el Reglamento interno
de Investigacion de nuestra Institucion.

Se le informa que el Comité a mi cargo ha determinado que su proyecto de investigacion clinica
abajo mencionado cumple con los aspectos éticos necesarios para garantizar el bienestar y los
derechos de los sujetos de investigacién que la sociedad mexicana demanda, por lo cual ha sido
APROBADO.

Titulado “Asociacién entre la ruptura prematura de membranas y el neurodesarrollo en
pacientes pretérmino comparado con pacientes a término."”

De igual forma el siguiente documento:

NOMBRE DEL DOCUMENTO VERSION FECHA
“Protocolo titulado: Asociacion entre la ruptura prematura .
de membranas y el neurodesarrollo en pacientes 1.4 Dic 2022
pretérmino comparado con pacientes a término”. .
Un cuestionario completado por los padres para evaluar :
a los nifos, Cuestionario 18 meses 2% Edicion 003
Un cuestionario completado por los padres para evaluar

a los nifios, Cuestionario 33 meses

2% Edicion 2003

Por lo tanto, usted ha sido autorizado para realizar dicho estudio en el Departamento de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Universitario como Investigador Responsable. Su
proyecto aprobado ha sido registrado con la clave GI23-00002. La vigencia de aprobacion de
este proyecto es al dia 05 de enero del 2024.

Participando ademas el Dr. Luis Abel Guzman Ochoa, Dra. Hilda Cristina Ochoa Bayona y la
MIP Carolina Cervantes Arellano como Co-Investigadores

Toda vez que el protocolo original, asi como la carta de consentimiento informado o cualquier
documento involucrado en el proyecto sufran modificaciones, éstas deberan someterse para su
re-aprobacion.

Comité de Etica en Investigacion
Av. Francisco |, Madero y Av. Gonzalitos s/n, Col. Mitras Centro, C.P. 64460, Monterrey, N.L. México
Teléfonos: 818329 4050, Ext. 2870 a 2874. Correo Electronico: investigacionclinica@meduanl com
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 UANL ,

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON FACULTAD DE MEDICINA Y HOSPITAL UNIVERSITARIO

Sera nuestra obligacion realizar visitas de seguimiento a su sitio de investigacion para que todo
lo anterior se encuentre debidamente consignado. En caso de no apegarse, este Comité tiene la
autoridad de suspender temporal o definitivamente la investigacion en curso, todo esto con la
finalidad de resguardar el bienestar y seguridad de los sujetos en investigacion

El proyecto aprobado sera revisado:

1. Al menos una vez al afo, en base a su naturaleza de investigacion

2. Cuando cualquier enmienda pudiera o claramente afecte bienestar y los derechos de los
sujetos de investigacion o en la conduccién del estudio.

3. Cualquier evento o nueva informacién que pueda afectar la proporcion de beneficio/riesgo del
estudio.

4. Asi mismo llevaremos a cabo auditorias por parte de la Coordinacién de Control de Calidad en
Investigacion aleatoriamente o cuando el Comité lo solicite.

5. Toda revision sera sujeta a los lineamientos de las Buenas Practicas Clinicas en
Investigacion, la Ley General de Salud, el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
investigacion para la salud, la NOM-012-SSA3-2012, el Reglamento Interno de Investigacion de

|
DR. med. OSCAR GARZA CASTRO
Presidente del Comité de Etica en Investigacion

/s 7N\

\\ \\\\
Full ) -

\§ Weerectirasion)
\\ y

Comité de Etica en Investigacion
Av. Francisco |. Madero y Av. Gonzalitos s/n, Col. Mitras Centro, C P. 64460, Monterrey, N.L. México
Teléfonos: 818329 4050, Ext. 2870 a 2874. Correo Electronico’ investigacionclinica@meduanl.com

A
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Ejemplo de cuestionario ASQ-3 (33 meses)

Edades y Etapas: un Cuestionario Completado por los Fadres para Evaluar a los Nifios*
Segunda Edicién
Por Diane Bricker y Jane Squires
Gon la ayuda de Linda Mounts, LaWanda Potter, Robert Nickel, Elizabeth Twombly, y Jane Farrell
‘Copyright 1 1999 por Paui H. Brockes Publishing Co.

33 Meses
Cuestionario

Lo que sigue a continuacion son unas preguntas sobre diferentes activi-
dades que los nifios hacen. Puede ser que su nifio/a ya haya realizado
algunas y todavia no haya realizado otras. Después de
leer cada cosa, marque la respuesta que indique lo que su nifo/a
ha hecho en el pasado o lo que hace ahora.

Cosas Importantes que Recordar:

Le rogamos que intente cada actividad individualmente con su nifia/a antes

de contestar las preguntas.
Trate de que al llenar este cuestionaria sea un juego que es divertido para
usted y su nifio/a.

Aseglrese de que su nifio/a ha descansado, que ha comido y que viene
listo para jugar.

Si tiene alguna pregunta o preocupacién acerca de su bebé o acerca de
este cuestionario, por favor Comunicarse con la Dra. Teresa Cobe a:
bbprematur@gmail.com

“Translated frem the English:
Ages & Stages Questionnaires: A Parsat-Completed,
Chila-Monitoring Sysiem, Second Edifon, Bricker et sl
© 1999 Paul H. Brockes Publishing Co.

Edades y Etapas: Un cuestionario Completado por los Padres para Evaluar a los N
Segunda Edicidn
Por Diane Bricker y Jane Squires
con la ayuda de Linda Mounts, LaWanda Potter, Robert Nickel, Elizabeth Twombly, y Jane Farrell
‘Copyrignt 1999 por Paul H. Brookes Publahing Co.

33 Meses
Cuestionario

Por favor da la siguiente informagion.

Nombre del nifata:

Fecha de nacimiento del nifio/a:
Dia de hoy:
Complete este antes de

Persona llenando este

¢Cual es su relacion con el nino/a?

Su teléfono:

‘Su direccién (para

Ciudad:

Estado: Codigo post

Haga una lista de cualquiera ofra persona que le asista en el llenar de este cuestionario:

Programa de

“Translatad from the Engish:
Ages & Stages Questionnsires: A Parent G
Chit stom, Second Exiion, Bricker o al
1988 Paul H. Brockes Pudishing Ca.

si AVECES TODAViA NO

COMUNICACION  Intente hacer cada actividad con Su nifi/a

Cuanda le pide a su nifia/a que apunte a la nariz, al pelo, alos
piés, a las orajas, elc., zpusde apuntar a por Is manos sista partes
del cuerpo? Puede sefialarse en si mismo, en Ud. o en una mufieca. [l [

™

(Puede consiruir frases de fres o cuatro palabras?

Exate i sopt O O 0O 9—

Sin darle pistas ni gestos, digale: "Pon el 2apato encima de la mesa’
y "Pon el libro debajo de la sila”. ¢ Puede segui las dos instrucciones. D D

®

correctamenta?

4. Al mirar un fibro de muchas fotograias o dibujos, ;Pusde su nifola
decile lo que pasa en &a folografia o en el dibuio? Por sjempo,
Guando Ud. le pregunta Qe hace el parra (sl nifa)? El ladra, carro,
e, O 0

Bl

Ensefie a su nifio/a como el cierre de un abrigo sube y baja. Digale:

"Mira esta sube y baja.” Ponga ol cierme en el cantro y pidale que

I baje. Panga el cierre en el centra oira vez ¥ pidale que Io suba,

Repita esto varias vecas antes de padirie que Io haga solo/a.

Stempre sube el cierre cuanda Ud. le dice “sdbelo” y siempre

Io baja al decirle "bjala"? ]

o o —
o o —

TOTAL PARA COMUNICACION

o

N requrare: o e, s con i aemy
i 0

MOVIMIENTOS AMPLIOS Intente hacer cada actividad con su nifio/a.

0 caarse?

1. ySabe correr bastats i, prindose sn dase galpas O 0O O

2. Sin apoyarse en ningin objeto, ;sabe dar una patada.
aun balén moviendo la pisma hacia atrés y lusgo hacia
adalante?

©

4Sabe saltar levantando los dos pies del suei a la
fisma vez?

Agas & Stages Cusstonnaias, Saeond Edtion, Brckse & i

5199 Paul H. Broakes Publsiing Co. 3 33 meses

si AVECES TODAVIANO

AMPLIOS.

4. ¢ Sabe subir las escalaras poriendo un pie en cada
escalén? (I pie izquisrda en un escalén y el derecho
en el siguiente). Se permite que s¢ apoye en la
barandilia o en Ia parsd. (Mirs esto an otros lugaras.
Pueda ser an una tienda, n un pargue de Juegos

et ‘0 O O —

5. ¢Puada pararsa en un sola pia por un segundo sin S
agartarss da naca? =5 [ O 0 —
6. Alastar da pie ¢saba trar una pelota al rante, levantando (1

el brazo a (a altura del hambro? (Na lo cuente si deja casr
Ia pelola o tira la pelola desde la allura de la cintura.)

TOTAL PARA MOVIMIENTOS AMPLIOS

MOVIMIENTOS FINOS Intente hacer cada actividad con su nifc/a.

Marqus anematvamente.

E

1. Despuss de cbservarle a Ud. dibuiar una linea de
arriba apajo an una hoja de papel con un IApiz,
una craydla o una pluma, pida le que haga una
linea coma la suya_ No le deje dibujar encima da

g pibiirie i,
et s - Cj O O o —

bolita de madera o por los agujero del zapata?

o o 0o -

Margus afrmasvamants.

—
~—

3. Despuss ds observarle a Ud
dibujar una linea de un lado al
otro de Ia hoja de paps, pida a
s nifiga que haga una linea
como la suya. No le deje usar
papel ransparente o dibujar
encima da la suya_ ; Hace lo
que Ud. hizo, dibujando una.
linea horizontal’?

Marqua negatvaments:

Stages Quastionnaiss, Sacand Eiion, Brcker & 5.

a3 &
01669 Faul K. Brookes Publishing Co. & 33 meses
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si AVEGES TODAViA NO

MOVIMIENTOS FINOS  (continuacicn)
S
4. Despiies de cbservarle a Ud. dibuiar un
salo circula, pida a su nifiala que Q

un citculo como el suyo. No Ia defe usar

ol wieparints o @i ancene g Warque negaivamente.

Suyo. ¢Haca I que U, hizo, dibujando
un eirculo? C@ % D |:| D j—

Sabe pasar las hojas de un libre una por una? [l [ —

i

o

intanta conar papal con las tieras (que no
san pefigrosas para ninos)? (No es necesaria

qua llsgue a cortar el papel, pero si dobe saber -
abrifas y cerrarlas mieniras que agarra el

pape s o s puerotare = 0o o o —

TOTAL PARA MOVIMIENTOS FINOS

RESOLUCION de PROBLEMAS. Intents hacer cada actividad con su nifio/a.

o o o —

[

1. Almirarse al espejo. pregintele: “zdénde estd 7" (Use &l
nomixe de su nficda). ¢Se sefnala en ol espeio?
Mentras su nifa/a le observe, ponga cuatra
abletos, como Unos cubss o Lnos camitos, an
linea recta. gInterta imitarke poniendo los
cuaro objetos en linea recta? (También pusde
usar carteles de hilo, unas cajllas u clros
luguetes ) O

©

oo
oo

Si quisre algo que no alcanza, ,Busca una sila o una caja para
subirse encima para paderla alcanzaria? D

-

Al sefiarle esta figura y preguntarie *jqué es?",
uresponde con una palabra que haga referencia

auna persona? Aespusstas coma "mufeco de

nieve’, "nific”, “sefior’, "ifia”, “papd” son carrectas. U
Esariba la respussta de su nifo/a a continuacién:

O
O
\

i

Al dacirle: *Di sigle Iras”, ¢ sabe repelir sofamenta 105 dos nimeros en
&l ordan comecta? No rapita los ndmeros. Si o5 necasario, intents otro

par de nimeros  diga: "Di ccho dos”. Sélamenta s necesario que el

nific rapita una de los dos paras da nimeros para que U, pusda

e e oo O O O

Después de hacer un dibujo o un garabato, g cusnta su hijs Io que
acaba de dibujar? Ud. le pueds decir "Cuéniame sobre tu dibuic” o
proguntar ', Qué es?” I:‘ D D

TOTAL PARA RESOLUCION de PROBLEMAS

Ages & Stages Questannaes, Secand EXVON, Bricksr o

©199 Pl H Broakss Publahing Co. 5 33 meses

si AVECES TODAVIANO

socu cada act ninc
1 boca se s caiga
i 0 o o
2 ;Sabs empujar un carmito de compras o un cochecto de bebé o
un carita con ruedas evilando dar golpes a las cosas ¥ salise
g un tincsn si no pusds girar? Il O [ —
R i B i B i B
4. Daspuss da materla los pantalones por los pies, ¢se los suba hasta
Ia cintura? B O [ —
5. Al mirarse su nifiofa an el espeio Uk, le pregunta; " Quin est
ahi?" contesta yo' o dica su nombre? (m O [ —
6 Hagale la siguiente pragunta emplsando estas mismas paiat
*48res Una nifia 0 Un NiRo7" ¢Sabe respander correctamente? |m Il - _
TOTAL PARAS NDIVIDUAL
GENERAL  Padses y proveedarss pueden ullizar el revérso pars comentarios adicionales.
1. 4Gree Ud. que su ifiofa oye bien? s w(D)
Si contesta "N, explique:
2. JOree Ud. que habla igual qus los alics rifias de su edad? s v
Si cantesta "N, explique
3. yPusde Ud. entendr casi todo ko que su nifiofa la dice? siC) (D)
Si cantasta “No'. axpligue:
4. (Croe Ud. que camina. corra y lrepa igual que Ios olros nifos de su edad? s (D)
i contesta "N, explique:
5 Tieno cuslquiera da los padas algin antscedente do famila can problamas da sordera
Pl il e R e WO w0
Si contesta *ST, expliqua:
6. ;Tiena Ud. alguna prencupacidn sobre la vista de su nifofa? siC) (D)
i contesta "5, expiqu
7. 4Ha tenido su nifiala algin problema médics en o limos mases? sC) w(D
i contesta ST, explique:
8 Hay algo de su nifiia que a Ud. le preacupe? si0) w0

i contasta “S", explique:

1969 Paul H. Broskss P 6 33 meses

gas & Siages QuaslonaNss, Sacond Eaion, Brcker et 5
g Co.

POR FAVOR CONSTESTE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS:

1. Cuil es el nivel de Estudios Materno? . nogstupios () -sueeriores (O

-pRIMARIOS () - UNIVERsITARIOS ()

- SECUNDARIOS ()

2. La Madre FUMO durante la Gestacién?

SIO  NOO

3. Dio la madre LACTANCIA MATERNA (LM)?
NO O SI: LM < 6meses O
LM > 6meses ()

4. DaLACTANCIA MATERNA Actualmente?

siO NoO

tad. e1 C n H
bbprematur@gmail.com

0 enviarlo a:

#ASC

ASQ Sumario Informativo 33to Mes

Nombre del ninola: Facha :
Porsona Parentezeo:

Di de Ciudad: Estado: Cédigo postal: ——
Telétone: " ol ASQ:

Facha de hoy:

RESUMEN: Por favor iraslade las respusstas de la seccidn total del cuestionario tachanda *si™ o 'na” y reportando cualquier comentaria.

1. ;Oyebien? S MO 5. Historiak ;Hay problemas auditvos de la amiia?  Si  NO
Comentarios: Gomantarias:

2. ¢Habia como olros nifios? sl MO e cPreccupacionss sobrela vista? s no
Comentarios: Gomentarics:

3. ¢Puede Ud. comprender a su nifo/a? si NO 7. (Problemas médicos recientes? si NO
Comentarios: Gomantarias:

4. Camina, corre, y repa como oiros nifcs? S NO 8. ,Otros praocupaciones? s no
Comentarios: Gomentarics:

ANOTACIGN DEL CUESTIONARIO
1. Asegirese do qua todas las cosas hayan sido contestadas. i no cosa ser contestadas, refiérase al equivalents del average del pro-
ceso de la Guia de Uso del ASQ.
2 Califique cada parte del cuestionario escribiendo el namero apropiada en la linea de los totales.
Si=10 AVECES=5 TODAVIANO =0
3. Ahada ss paris callcadas de cada saccin  anols es0s rasuados en ks aspacios prvisos para olales

+ ndiguest Tendands s ci P sfompics, 81 otal para
al tue 50, Il la prmsla fila.

el o s 10 15 20 25 @ 3 40 45 s 5 &
P— o 0 © o0 O
Movmirics splos O 0 0O 0 © 0O 0O
ermeres O 0 0 0 0O 0 0O
e pnanes O O O 0O O 0O ©
— O 0 0O 0 © 0O 0O

otal o 5 10 15 20 25 30 a5 40 45 50 55 &0

-
Exaning los circulas llenados en cada drea anterior,
. Si el total del nifio/a cae enire [ drea, e rifio/a aparenta eslar bien en esa drea hasta ahora.

6. Sl total dal nifio/a cas entre I drea, hable con un profesional. Su NiRo/a quizés necasite més evaluacion.

Lanrospumsna aridon i ot ancracenan gz cumiessinpdn
Camunicacién ss0| 1]/QJ0[O)] +[CIOl0] +[O[CC] +[CICO]
iy 50| 2[CIOJO :[0lojo] :[0[0]0] :[0lC]o]

§ vz ool 510100 s[0l0l0] =[0[olo] - [Clolo

2 L[O[oo 000 <[00 «[Olo[0

Ry 30l 5 [olojo slololo] sjololo] sojolo
Socin sl 250| /00O +|[0O[C] +|O0]0] «[0CIO

Administrador o proveedor el pragrama: ___BBprematur

e & e G, St o, i

© 1099 Paul H. Brackes Publshing Co. 7 33 meses
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CAPITULO XiIi
RESUMEN AUTOBIOGRAFICO

Luis Abel Guzman Ochoa
Candidato para el Grado de
Subspecialidad en Medicina Materno Fetal
Tesis: “Correlacion entre el perfil de citocinas moduladoras de la respuesta
inflamatoria (IL-1p, IL-6, IL-8, IL-10 y FNTa) en pacientes con y sin ruptura
prematura de membranas y el neurodesarrollo de sus hijos”
Campo de estudio: Ciencias de la Salud.

Biografia: Nacido en Monterrey, Nuevo Ledn, el 29 de febrero de 1992, hijo de
Abel Guzman Lépez e Hilda Cristina Ochoa Bayona.

Educacion: Egresado de la Universidad Autonoma de Nuevo Leon de la carrera de

Médico Cirujano y Partero en el afio 2016. Especialista en Ginecologia y
Obstetricia por la Universidad Autbnoma de Nuevo Ledn.
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