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CAPITULO |

RESUMEN

Dra. Jenny Yarely Mufioz Cortes Diciembre 2023

Universidad Autébnoma de Nuevo Ledn

Titulo: El impacto de la sifilis congénita en el neurodesarrollo de recién nacidos: Un
estudio ambispectivo en un hospital de tercer nivel de México.
NUumero de paginas: 66

Candidato al grado de ESPECIALISTA EN NEONATOLOGIA

Introduccion: La sifilis congénita (SC) es una enfermedad causada por la
transmision de la espiroqueta Treponema pallidum de la madre al feto, lo que resulta
en una gran variedad de presentaciones clinicas que van desde el parto prematuro

asintomético hasta una amplia gama de signos y sintomas clinicos y la muerte.

La sifilis puede afectar el sistema nervioso central y provocar secuelas
neurolégicas y del desarrollo neuroldgico, pero los datos publicados sobre los
resultados del desarrollo neurolégico de la exposicion a la sifilis en el Gtero y de la sifilis

congénita son limitados.

Objetivo: Evaluar el desarrollo motor, cognitivo, del lenguaje, socioemocional y
del comportamiento adaptativo de los pacientes que presentaron diagnéstico de sifilis

congeénita.



Material y métodos: Es un estudio observacional, descriptivo, ambispectivo y
longitudinal. Se aplicé el cuestionario ASQ - 3 a los pacientes de 1 a 5 afios, con
diagndstico confirmado de sifilis congénita (escenario 1), en un periodo de enero 2018
a diciembre 2022, que acudan a la consulta de seguimiento del Hospital Universitario
“Dr. José Eleuterio Gonzalez”. Los datos obtenidos fueron evaluados y revisados por
el investigador principal y coinvestigadores y se compararon diferentes variables que

se tengan en comun los sujetos de estudio.

Resultados: Treinta y seis pacientes se incluyeron en el estudio. Se analizaron
variables especificas del grupo en cuestion, asi como de las madres de los pacientes.
Se comparo el grupo con y sin afeccién neuroldgica, con las habilidades que evalla el
cuestionario ASQ - 3, encontrandose todas las variables con una diferencia
estadisticamente significativa. Se comparo la afeccion neuroldgica con la clinica
presente en los pacientes de afeccion ocular y auditiva, ademas de el resultado del
VDRL en LCR, encontrando correlacion y diferencia significativa en estos grupos de

pacientes.

Conclusion: Si bien se ha avanzado mucho sobre el estudio del neurodesarrollo
en los infantes, el neurodesarrollo en pacientes con sifilis congénita aun presenta

muchas incognitas, debido a la falta de estudios y datos de evaluacion en la literatura.

Con nuestro estudio se concluye la importancia de presentar un apego y
evaluacion de neurodesarrollo estrecho en la poblacion de estudio, ya que se evidencia

déficit en sus diferentes habilidades, asi como afeccion neurologica.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

1. Antecedentes

La sifilis congénita (SC) es una enfermedad causada por la transmision de la
espiroqueta Treponema pallidum de la madre al feto, lo que resulta en una gran
variedad de presentaciones clinicas que van desde el parto prematuro
asintomatico hasta una amplia gama de signos y sintomas clinicos y la muerte.

(Vallejo & Cifuentes, 2016)

El Treponema pallidum, subespecie pallidum, familia Spirochaetaceae, es una
bacteria gramnegativa con forma helicoidal (espiroqueta), mide de 6 a 15 p de
largo por 0.2 p de ancho. Las espiroquetas ingresan directamente en las
membranas mucosas, o0 a través de abrasiones en la piel del area perigenital y
perianal menos queratinizadas que otras areas del cuerpo. Para que el
Treponema pallidum distribuya la infeccibn se debe adherir a las células
epiteliales y los componentes de la matriz extracelular. (Direccion General de

Epidemiologia, 2021)"

Es una patologia que aun representa un problema de salud publica a nivel
mundial. Si no se trata, puede provocar una alta morbilidad y mortalidad neonatal.

Desafortunadamente, en la ultima década ha habido un resurgimiento de casos
3



en Estados Unidos. (Galvis & Arrieta, 2020)i". En México, en el 2010, la mayoria
de los casos fueron registrados en Sonora y Baja California, hubo un total de 61
casos, repartidos en 8 estados. Para el 2011 se reportaron un total de 65 casos
de SC; el estado més afectado continu6é siendo Baja California e ingresaron a la
lista entidades como Nuevo Ledn y Chihuahua, que incrementaron sus reportes.
En los afios 2012 y 2013 hubo un descenso en el total de los casos reportados,
sin embargo, los estados con mayor incidencia se mantuvieron siendo los
localizados en el noroeste del pais. A partir del afio 2014 se muestra un ascenso
de la tendencia en cuestion, registrandose 372 casos confirmados en el 2019 con
una incidencia de 16.9 casos por cada 100,000 habitantes menores de un afio.
Para el 2020 se registraron 331 casos confirmados de SC, lo que representa una
reduccion del 11% comparado con el afio anterior. Una encuesta nacional
evidencié 6.6 % de anticuerpos contra Treponema pallidum en mujeres con
antecedente de hijos nacidos muertos y 2.6 % de anticuerpos en mujeres sin hijos
nacidos muertos, con lo que podemos inferir una correlacion entre Treponema
pallidum y muertes fetales o abortos. Diversos estudios en mujeres gestantes en
México han informado prevalencias de sifilis entre 0.26 y 2.3 %. (Direccion
General de Epidemiologia, 2021). Hablando de mortalidad, en la Gltima década se

han detectado en promedio de forma anual 12 defunciones.

En América Latina y el Caribe, se estima que en el afio 2016 habia alrededor
de 2 millones de nuevos casos de sifilis y es considerada la region con la tasa
mas alta a nivel mundial. En el 2009, la organizacion Panamericana de la Salud y

el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia lanzaron una iniciativa para la



eliminacibn de la transmisibn maternoinfantii (ETMI), del virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) y de la SC en América Latina y el Caribe. El
objetivo de esta campafia era disminuir la incidencia de sifilis congénita a la mitad
de los casos para 2015; esta meta ha sido cumplida en 20 naciones, de los cuales
Cuba fue la primera en recibir la validacion de la Organizacion Mundial de la
Salud. México es uno de los paises en donde se reporta un progreso, sin

embargo, no ha alcanzado la meta. (Valderrama, 2013)"

Existen diferentes factores de riesgo para presentar sifilis en las madres
gestantes, dentro de los cuales se encuentran: presentar mdultiples parejas
sexuales, sexo junto con el uso y abuso de drogas o sexo transaccional, control
prenatal tardio (es decir, primera visita durante el segundo trimestre o mas tarde)
0 ausencia de atencién prenatal, uso de metanfetamina o heroina,
encarcelamiento de la mujer o de su pareja, y vivienda inestable o falta de

vivienda. (Herrera Ortiz et al., 2019)¥

La sifilis congénita es una enfermedad controversial, ya que mas del 50% de
los pacientes que la presentan, pueden ser asintomaticos al nacer y sus
manifestaciones clinicas pueden aparecer durante los primeros 3 meses de vida.
(Brenes, 2022)V. Las manifestaciones tempranas se denominan asi si aparecen

en los primeros dos afios de vida, y tardias, si aparecen despues.

Las manifestaciones tempranas pueden incluir y comprometer diversos
organos y sistemas. Entre las mas comunes se encuentran la erupcion cutanea
descamante (60% en manos y pies), hepatoesplenomegalia, ictericia o elevacion

de transaminasas, rinitis, anemia hemolitica, linfadenopatias generalizadas,
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trombocitopenia, osteocondritis, periostitis, bajo peso al nacer, prematuridad,
meningitis aséptica y fisuras orales y perianales. Dentro de las manifestaciones
tardias se encuentran: nariz en silla de montar, triada de Hutchinson (dientes con
muescas, sordera neurosensorial y queratitis intersticial del 0jo), articulaciones de
Clutton (que se define como la presencia de derrame articular en rodillas con

sinovitis), tibias en sables, retraso mental e hidrocefalia.

La neurosifilis se presenta en aproximadamente 80 % de los neonatos con
sifilis congénita diagnosticada clinicamente o confirmada por laboratorio, y en 8%
de los recién nacidos sin manifestaciones clinicas ni confirmacion por laboratorio.

(Vallejo & Cifuentes, 2016).

Los estudios en conejos han demostrado que, a las pocas horas de la infeccion
inicial, las treponemas pueden estar presentes en el liquido cefalorraquideo
(LCR). Ademas, existe la teoria de que la neuroinvasién bacteriana ocurre en
todos los pacientes, y es una falta de eliminacion lo que da como resultado la

afeccion. (Patton et al., 2014)Vi

Muchos neonatos sobreviven a agresiones importantes en el periodo neonatal
o intrautero sin evidencia de deterioro, debido a la plasticidad del cerebro en
desarrollo y las mejoras en la atencién médica. Sin embargo, en algunos bebés
recién nacidos, los insultos o lesiones pueden causar diversos grados de deterioro

del desarrollo neurologico a largo plazo.

Las manifestaciones clinicas neurolégicas pueden presentarse en el primer

afno de vida en forma aguda con caracteristicas de meningitis bacteriana o como



cambios relacionados con la sifilis crénica, como la presencia de hidrocefalia,
paralisis de pares craneales, deterioro del desarrollo intelectual/ neuropsicomotor

o infarto cerebral. (Verghese et al., 2018)Vi

Se han informado retrasos en el desarrollo en nifios diagnosticados con sifilis
congénita seguidos hasta los 60 meses de vida. A pesar de estos informes de
deterioro neuroldgico en los pacientes con esta patologia, los estudios no han
presentado datos sobre evaluaciones del desarrollo funcional que involucren
aspectos motores, cognitivos y del lenguaje después de realizar un seguimiento
longitudinal. La deteccion temprana de estos cambios en el neurodesarrollo puede
permitir un inicio rapido de la intervencioén, beneficiando a esta poblacion con un

proceso de rehabilitacion. (Silva, Santos, Arrais, & Balen, 2021)

La sifilis puede afectar el sistema nervioso central y provocar secuelas
neurolégicas y del desarrollo neuroldgico, pero los datos publicados sobre los
resultados del desarrollo neurolégico de la exposicion a la sifilis en el Gtero y de
la sifilis congénita son limitados. Las madres afectadas por sifilis comiunmente
tienen problemas socioeconémicos y de salud que también pueden afectar los
resultados del desarrollo neuroldgico. Los nifios con deficiencias en el desarrollo
neurologico pueden beneficiarse de la rehabilitacion y la intervenciéon temprana si

se detectan retrasos en el desarrollo o discapacidades. (Verghese et al., 2018).



2. Planteamiento del problema

Los indices de complicaciones y discapacidad infantil debido a la sifilis
congénita, a corto y largo plazo, siguen siendo elevados, a pesar de la
implementacion de los programas de prevencién, diagnostico y tratamiento.
Ademas de que es una patologia responsable de gran cantidad de problemas en

el neurodesarrollo en los lactantes.

El presente estudio pretende demostrar en base a una cohorte de pacientes
recién nacidos en un hospital de tercer nivel de atencién, las principales
afecciones secundarias a la sifilis congénita y asi correlacionar el impacto de éstas

en el neurodesarrollo.

Si no se conocen todas las complicaciones de la sifilis congénita y como
pueden llegar a afectar el neurodesarrollo del recién nacido, las patologias
seguiran su curso natural, llegando a aumentar la discapacidad y problemas de

salud relacionados.

Con un adecuado seguimiento en la evaluacién del neurodesarrollo en
nuestros lactantes podemos crear estrategias de deteccién oportuna evitando

demoras en el diagndstico y tratamiento.

3. Pregunta de investigacion

¢, Cual es el impacto de la sifilis congénita en el neurodesarrollo de recién

nacidos tratados en un hospital de tercer nivel en México?
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4. Justificacion

Las presentaciones tradicionalmente descritas de neurosifilis son
meningitis, sifilis meningovascular, tabes dorsal y demencia, sin embargo, esto es

en una minoria de los pacientes.

Debido a que en nuestro hospital no existe alguna descripcion sobre el
seguimiento y neurodesarrollo de pacientes con sifilis congénita, mediante el
presente estudio buscamos describir las principales manifestaciones que

desarrollen los pacientes.

De esta forma, podremos identificar posibles factores involucrados en su
desarrollo y asi crear estrategias de deteccién temprana y atencién oportuna para

brindar mayor calidad de vida a nuestros pacientes y evitar dafio subsecuente.



CAPITULO Il
HIPOTESIS

Hipotesis alterna

El diagnostico de sifilis congénita no se relaciona directamente con el retraso

del neurodesarrollo de los pacientes.
Hipotesis nula

Sifilis congénita se relaciona directamente con el retraso del neurodesarrollo

de los pacientes.

10



CAPITULO IV

OBJETIVOS

Objetivo General
Evaluar el desarrollo motor, cognitivo, del lenguaje, socioemocional y del
comportamiento adaptativo de los pacientes que presentaron diagnostico de

sifilis congénita mediante la aplicacion del ASQ — 3.

Objetivos Especificos

1) Conocer la morbilidad asociada a la sifilis congénita en el recién nacido.

2) Correlacionar las imagenes del ultrasonido transfontanelar con el

diagnostico de sifilis congénita.

11



CAPITULO V

MATERIAL Y METODOS

Tipo y disefio de estudio: Estudio observacional, descriptivo, ambispectivo y

longitudinal.

Lugar y sitio: Servicio de Pediatria y Neonatologia del Hospital Universitario “Dr.

José Eleuterio Gonzalez”.

Numero de pacientes: 36 Duracioén del estudio: 3 meses.

Se considera un estudio ambispectivo ya que se obtendra informacion de
una base de datos de los pacientes diagnosticados con sifilis congénita en un
periodo de 2018 al 2022, proporcionada por el departamento de infectologia
pediatrica, en donde se recopilaran variables de los sujetos a estudiar.
Posteriormente se contactara a los sujetos contenidos en esta base de datos que
cumplan con los criterios de inclusion para realizar un seguimiento del protocolo
via telefénica. Se les explicara en que consiste el protocolo de investigacion, asi
como en que consiste el cuestionario en cuestion y se invitara a participar en él,
obteniendo un consentimiento informado verbal. Se resolveran dudas y con esto

ellos tomaran la decision si deciden o no participar en el estudio.

12



Criterios de la poblacién y muestra

Criterios de inclusién:

1. Lactantes de 1 - 5 afios, diagnosticados con sifilis congénita confirmada
con estadio I, en un periodo de enero 2018 a diciembre 2022,

2. Pacientes que acudan a consulta de seguimiento en nuestro hospital.

Criterios de exclusion:

1. Padres que no estén de acuerdo en participar en el estudio.

2. Sujetos con alguna patologia subyacente en &mbito motor o neuroldgico
gue predisponga a algun trastorno del neurodesarrollo.

3. Paciente fallecido

Criterios de Eliminacién:

1. Encuestas incompletas

2. Expedientes incompletos

13



Protocolo de estudio

Se aplicara el cuestionario ASQ - 3 a los pacientes de 1 a 5 afios, con
diagndstico confirmado de sifilis congénita (escenario 1), en un periodo de enero
2018 a diciembre 2022, que acudan a la consulta de seguimiento del Hospital

Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”.

Para fines de nuestro estudio se tomaran las definiciones de cada escenario
diagndstico de sifilis congénita de acuerdo con las de la CDC (Communicable

Disease Center).

Escenario 1, sifilis congénita confirmada o altamente probable. Cualquier

recién nacido con:
. Un examen fisico anormal que sea consistente con sifilis congénita.

. Un titulo seroldgico no treponémico cuantitativo en suero que es cuatro

veces mas alto que el titulo de la madre.

. Una prueba de campo oscuro o una reaccion en cadena de la polimerasa

de lesiones o fluidos corporales positivos.

Escenario 2, posible sifilis congénita. Cualquier recién nacido que tenga un
examen fisico normal y un titulo serolégico no treponémico cuantitativo en el suero
igual o menos de 4 veces el titulo materno en el momento del parto y uno de los

siguientes:

. La madre no recibié tratamiento, recibié tratamiento inadecuado o no

tiene documentacién de haber recibido tratamiento.

. La madre fue tratada con eritromicina o un régimen diferente a los

14



recomendados en las pautas (es decir, un régimen sin penicilina G).

. La madre no recibio el régimen recomendado pero el tratamiento se inicio

<30 dias antes del parto.

Escenario 3, sifilis congénita menos probable. Cualquier recién nacido que
tenga un examen fisico normal y un titulo serolégico no treponémico cuantitativo
en suero igual o menos de 4 veces el titulo materno en el momento del parto y

ambos de los siguientes son verdaderos:

. La madre fue tratada durante el embarazo, el tratamiento fue apropiado
para la etapa de la infeccion y el régimen de tratamiento se inici6 >30 dias antes

del parto.
. La madre no tiene evidencia de reinfeccion o recaida.

Escenario 4, sifilis congénita improbable. Cualquier recién nacido que tenga
un examen fisico normal y un titulo serolégico no treponémico cuantitativo en
suero igual o menos de 4 veces el titulo materno al momento del parto y ambos

de los siguientes son verdaderos:
. El tratamiento de la madre fue adecuado antes del embarazo.

. El titulo seroldgico no treponémico de la madre permanecio bajo y estable

(es decir, seronegativo) antes y durante el embarazo y en el parto.

Se define un tratamiento adecuado en sifilis en madres embarazadas como
Penicilina G Benzatinica, 2.4 millones de unidades en dosis Unica. Para las
embarazadas con sifilis tardia (mas de dos afos de duracién) o cuyo tiempo de

infeccion se desconozca, se recomienda administrar 2,4 millones de unidades de

15



penicilina benzatinica via intramuscular, 1 vez a la semana durante 3 semanas.

Las escalas de evaluacion se han utilizado para monitorear el neurodesarrollo,
ya que son una forma viable, confiable y estandarizada de evaluar dominios y

habilidades.

Las evaluaciones del ASQ (Ages & Stages Questionnaires Third Edition) son
conjuntos de cuestionarios que son validos, confiables y apropiados para cada
edad del nifio/a. Cada cuestionario ASQ - 3 tiene tres partes principales: 1) una
hoja de informacién familiar, 2) varias edades de items/preguntas que debe
responder un padre o cuidador principal, y 3) una hoja de resumen de informacién
ASQ - 3. Hay 21 cuestionarios para usar en diferentes edades, denominados

"intervalos".

Cada intervalo del ASQ -3 tiene 30 preguntas sobre las habilidades del nifio,
organizadas en cinco areas: Comunicacion, motricidad gruesa, motricidad fina,
resolucién de problemas y personal - social. Para cada elemento, los padres
tienen tres opciones para responder si su hijo esta demostrando la habilidad
descrita "si", "a veces" y "todavia no". Los resultados se interpretan de la siguiente
manera: Una puntuacién por encima del limite indica que al nifio le va bien en esa
area de desarrollo. Proporcionar un entorno enriquecido, incluido el uso de
actividades, promovera un desarrollo saludable continuo. Una puntuacion cercana
al limite es la “zona de control”, lo que significa que el nifio puede necesitar
practica en esa area. Y, por ultimo, una puntuacion por debajo del punto limite
indica que es posible que sea necesario derivar al nifio para una evaluacion

adicional en esa area.

16



Esta escala ha demostrado ser una herramienta Util para ser aplicada a
lactantes sin indicios de riesgos o patologias asociadas en Sudamérica, asi como
a prematuros y nifios con riesgo de retraso en el desarrollo motor. Es una
herramienta utilizada para la identificacion de retrasos en el desarrollo,
descripcion del perfil de desarrollo y analisis de factores de riesgo en relacién con

aspectos del desarrollo.*

Los datos obtenidos seran evaluados y revisados por el investigador principal
y coinvestigadores y se compararan diferentes variables que se tengan en comun
los sujetos de estudio y diferenciar cuales se pueden tomar como factores de

riesgo predisponentes a lo largo de la vida del paciente.

Con esta informacion se llenard una base de datos para posteriormente
analizar los resultados y evaluar el impacto del curso de la enfermedad durante

este periodo de tiempo.

Etica

La informacion de los pacientes sera utilizada y revelada so6lo para las
actividades y operaciones que estén relacionadas con el protocolo de
investigacion, asi como en circunstancias limitadas, como cuando sea requerido
por ley. El uso y revelacion de datos sobre los pacientes se limitara al estandar
del "minimo necesario" y sera utilizada solo por los investigadores relacionados
con el protocolo de investigacion. Otros usos y revelaciones de la informacion de
los pacientes, no ocurrira a menos que el tutor o padre del paciente dé su

consentimiento. El paciente podra ejercer sus derechos bajo la politica de
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confidencialidad sin temor a ser victima de cualquier acto de intimidacion ni

represalias.

Se trata de una investigacion que ha sido evaluada y aprobada por el Comité
de Etica en Investigacién y por el Comité de Investigacion, del Hospital

Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”.

De acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud, Articulo 17, Fraccion |, este estudio se considera
como Investigacion sin riesgo, debido a que la informacién sera obtenida del

expediente de cada paciente.

Tamafo de la muestra

Se utiliz6 una férmula de estimacion de una media en una poblacion
infinita, con el objetivo primario de: evaluar el desarrollo motor, cognitivo, del
lenguaje, socioemocional y del comportamiento adaptativo de los pacientes que

presentaron diagndstico de sifilis congénita.

Esperando una puntuacion media de 13.4+1.5 en la evaluacion cognitiva
por medio del instrumento ASQ -3, con una significancia bilateral del 5%, y un

poder del 97.5%, se necesitan por lo minimo 35 sujetos de estudio.

Los parametros fueron establecidos con base en esta referencia: Silva, T.
da C., Santos, L. J. P.do N., Arrais, N. M. R., & Balen, S. A.. (2021). Development
of infants presented with congenital syphilis in their first months of life. Revista

CEFAC, 23(Rev. CEFAC, 2021 23(6)). hitps:/doi.org/10.1590/1982-
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ESTIMACION DE LA MEDIA EN UNA POBLACION

2 2
- (Za) (o)
J'\‘. — -
6 &
al cuadrado
valor Z 1.96 3.8416
sigma 1.5 2.25 n=/34.5744
valor d 0.5 0.25

Andlisis estadistico e interpretaciéon de la informacion

En la estadistica descriptiva se reportaran frecuencias y porcentajes para
variables categoricas. Para las variables numéricas se reportardn medidas de
tendencia central y dispersion (media/mediana; desviacion estandar/rango

intercuartil).

En la estadistica inferencial se evaluara la distribucién de la muestra por

medio de la prueba de Shapiro-Wilk

Se compararan variables categoricas por medio de la prueba de Chi
cuadrado de Pearson o test exacto de Fisher. Para comparar variables
numericas en grupos independientes se utilizaran las pruebas de t-Student y/o
U de Mann Whitney. Se utilizaran los coeficientes de correlacion de Pearson y/o

Spearman para determinar el grado de asociacion entre variables numéricas
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Se considerara un valor de p < 0.05 y un intervalo de confianza al 95%
como estadisticamente significativo. Se utilizar4 el paquete estadistico SPSS

version 25.
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CAPITULO VI

Resultados

De la base de datos proporcionada por el departamento de infectologia
pediatrica de nuestro hospital, 44 pacientes presentaron el diagnostico de sifilis
congénita escenario |, en un periodo de tiempo de enero 2018 a diciembre
2022, sin embargo 6 pacientes se excluyeron por ser prematuros y 2 mas se
excluyeron del estudio por fallecimiento. Se incluyeron un total de 36 sujetos

de estudio que cumplieron con los criterios de inclusién.

En la tabla 1 se describen las caracteristicas de las madres con

diagndstico de sifilis, las variables que se incluyeron fueron:

Trimestre de embarazo al diagnéstico de sifilis. La mayoria de las
madres, contaron con un diagnostico certero hasta después de haber

finalizado el embarazo (55.6%).

La mayoria de las madres del estudio (86.1%), no presentaron sintomas
de sifilis, concordando asi con un diagnostico nulo durante el embarazo, asi
también, el 44.4% no recibié tratamiento, seguido de un 25% el cual recibio
solo una dosis de 2.4 millones de unidades de penicilina G benzatinica, el cual

se considera un tratamiento inadecuado.

Las caracteristicas de los recién nacidos con diagnoéstico de sifilis

congénita se describen en la tabla 2:
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Hablando de las caracteristicas demograficas, la mayoria de nuestros
pacientes eran de género masculino (58.3%). El peso al nacer del total de los
pacientes incluidos contd con una mediana de 2815 gramos con una
desviacion estdndar de mas menos 529 gramos. La edad al momento del
diagnéstico se realizo de recién nacidos en 30 de nuestros pacientes, al mes

de edad en solo 1 de ellos, a los 2 meses en 4 y a los 3 meses en 1 paciente.

El VDRL en el liquido cefalorraquideo se presentd positivo en 16.7% y
negativo en 63.9%. En nuestro estudio se defini6 como muestra no procesada
la puncién lumbar no exitosa, es decir que haya estado contaminada o con un
resultado traumatico que pueda alterar los resultados, las muestras en esta

categoria fue de 19.4%.

El ultrasonido transfontanelar se presento sin alteraciones en 86.1% de
los pacientes, y en solo 13.9% como alterado, entendiéndose como la
presencia de ventriculitis, calcificaciones, aumento del diametro de los

ventriculos o hemorragia ventricular.

32 de nuestros pacientes recibieron como tratamiento la penicilina G
sddica cristalinica via intravenosa por 10 dias, y solo 4 de ellos por 14 dias. La
mayoria de los pacientes presentaban un adecuado seguimiento en la consulta
del Hospital Universitario, sin embargo, se documento que este seguimiento
se divide entre el servicio de infectologia pediatrica y el de valoracion de

neurodesarrollo por parte de neonatologia.
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Dentro de las comorbilidades estudiadas, (tabla 3), se presentd con
mayor frecuencia la afecciébn hematoldgica, definiéendose esta como, alguna
alteraciéon en la biometria hematica de inicio ya sea anemia, trombocitopenia,
leucopenia o incluso leucocitosis. La segunda afeccion en frecuencia fue la
dermatolégica, incluyendo todos los pacientes que presentaron rash
maculopapular (principalmente en palmas y pies), rinitis y pénfigo sifiliticos,

condiloma lata e ictericia.

La afeccion pulmonar se encontré en 32 de nuestros pacientes, se

incluia la presencia de dificultad respiratoria, neumonia y neumonitis.

La afeccion hepatica fue definida como la presencia de elevacion de
transaminasas, hepatomegalia, ictericia. La cual solo se presento en 36.1% de

los pacientes.

Las afecciones auditiva y ocular se presentaron en el 30.6% y 8.3%
respectivamente. Se incluyeron todos los pacientes que presentaron pérdida
auditiva neurosensorial, evaluada por medio de potenciales evocados
auditivos, asi como datos de queratitis intersticial, coriorretinitis, glaucoma

secundario, cicatrizacion corneal o atrofia optica.

En nuestro estudio se definid como afeccion neurolégica a todos
pacientes que presentaban manifestaciones clinicas, incluyendo convulsiones,
hipotonia, letargia o reflejos alterados. Esta se presento en el 25% de los

pacientes.
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En la tabla 4 se muestran los resultados del cuestionario ASQ — 3 para
la valoracion del neurodesarrollo del infante. Recordando que el ASQ — 3 se
divide en habilidad de comunicacion, habilidad motora gruesa, habilidad
motora fina, resolucion de problemas y habilidad socio individual. La habilidad
motora gruesa y fina fueron las mas afectadas, presentando cada una 3
pacientes con una puntuacion por debajo de lo esperado para la edad. Destaca
la habilidad motora fina donde solo el 50% de los pacientes se encuentran
sobre lo esperado, y el otro 50% se encuentra en la clasificacion de limite y por
debajo de lo esperado. La resolucion de problemas fue la habilidad menos
afectada, presentando la mayoria de los pacientes una puntuacion por arriba

de lo esperado para su edad (77.8%).

Se realiz6 la divisién de los sujetos de estudio en dos grupos, los que
contaban con afeccién neurolégica documentada (9 pacientes) y los que no
presentaban datos clinicos de afeccion neurolégica (27 pacientes) y se
compararon sus habilidades evaluadas por medio de la ASQ — 3. Los
resultados fueron plasmados en la tabla 5. En todas las habilidades
estudiadas, se demostré una diferencia significativa, (P < 0.05), entre los
pacientes con afeccién neuroldégica y los que no presentaban alteracion
alguna, es decir, si hay un impacto en el desarrollo por el dafio neurologico en

los sujetos de estudio.

En la habilidad de comunicacion, la afectacion neuroldgica presento
mayor proporcion en las categorias “limite y por debajo del lo esperado”, casi
ninguno se encontraba “sobre lo esperado”, al contrario de los pacientes sin
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afectacion neuroldgica donde la mayoria de los pacientes se encontraban en

“sobre lo esperado para la edad”.

En la habilidad motora gruesa y fina, los resultados fueron muy
similares. De los pacientes con afectacion neuroldgica, ninguno de ellos se
presento en la zona de “sobre lo esperado para la edad”, la gran mayoria se
encontraban en el “limite y por debajo de lo esperado”, en comparacién de los
pacientes sin afectacion, quienes la mayoria sobresalieron como era

esperado.

En la resoluciébn de problemas, los pacientes neuroldégicamente
afectados presentan mayor proporcién en el “limite de lo esperado” y solo 1 se
encontraba en “sobre lo esperado”. En los pacientes no afectados se observa
lo contrario donde la mayor cantidad de paciente se encuentran en categoria

sobresaliente.

En la habilidad socio individual sucede algo similar a la resolucion de
problemas, donde los pacientes sin afeccidn neurolégica destacan en “sobre
lo esperado para la edad”, a diferencia de los pacientes con presencia de la
afeccion, que la mayoria se encuentran distribuidos en el limite de lo esperado

para la edad.

Se realiz0 la comparacion de los pacientes con afeccion neurologica y
las imagenes encontradas en el ultrasonido transfontanelar, sin embargo, la
proporcion de pacientes con el ultrasonido normal y alterado fue similar en

ambos grupos, por lo que no se encontré una diferencia significativa (tabla 6).
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En la tabla 7 se muestra la comparacion de ambos grupos de estudio,
y su relacion con las afecciones clinicas auditiva y ocular. En ambas
afecciones predominaban positivos los pacientes que contaban con alguna
alteracién neuroldgica. Destacando que incluso de los 27 pacientes sin
afeccion neurologica, 5 de ellos si presentaban datos de perdida auditiva

neurosensorial.

También se estudid la relacion del VDRL positivo en liquido
cefalorraquideo en ambos grupos (tabla 8). De los pacientes con afeccién
neurolégica, 4 se encontraban con VDRL positivo, 4 negativo, y solo 1 paciente
con muestra no procesada. En comparacién, los paciente sin afeccién
neurolégica, la mayoria de estos (19 pacientes) resultaron con muestra
negativa, 6 de ellos con muestra no procesada y solamente 2 pacientes con

muestra positiva.
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Tablas de contenido

Tabla 1. Caracteristicas de las madres con diagndstico de sifilis.

Variable n (%)
Trimestre de embarazo al

diagnadstico

Primer trimestre 1 (2.8)
Segundo Trimestre 4 (11.1)
Tercer trimestre 8 (22.2)
Desconoce 2 (5.6)
Previo al embarazo 1(2.8)
Posterior al embarazo 20 (55.6)
Sintomas maternos de sifilis

Si 4(11.1)
No 31 (86.1)
Desconoce 1(2.8)
Tratamiento Materno

PGB 2.4 MU DU 9 (25)
PGB 2.4 MU 3 dosis 3(8.3)
Sin tratamiento 16 (44.4)
Otros (antibidtico no penicilina) 5(13.9)
Desconoce 3 (8.3)
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Variable

Género
Masculino
Femenino

Peso al nacer

Edad al diagnéstico (meses)
0 meses

1 mes

2 meses

3 meses

VDRL en LCR
Positivo
Negativo

No procesado

Ultrasonido transfontanelar
Normal
Alterado

Tratamiento Neonatal
PGSC IV 10 dias
PGSC IV 14 dias

Seguimiento

Si
No

28

Mediana + DE

2815 = 529

Tabla 2. Caracteristicas de los recién nacidos con diagnoéstico de sifilis
congénita.

n =236
n (%)

21 (58.3)
15 (41.7)

30 (83.3)
1(2.8)

4 (11.1)
1(2.8)

6 (16.7)
23 (63.9)
7 (19.4)

24 (86.1)
5 (13.9)

32 (88.9)
4 (11.1)

29 (80.6)
7 (19.4)



Tabla 3. Comorbilidades

Variable n (%)
Afeccion hepatica

Si 13 (36.1)
No 23 (63.9)

Afeccion auditiva
Si 11 (30.6)
No 25 (69.4)

Afeccion hematoldgica
Si 14 (38.9)
No 22 (61.1)

Afeccion dermatolégica
Si 13 (36.1)
No 23 (63.9)

Afeccién pulmonar
Si 4 (11.1)
No 32 (88.9)

Afeccidn neurolégica
Si 9 (25)
No 27 (75)

Afeccién ocular
Si 3(8.3)
No 33 (91.6)
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Tabla 4. Resultados de Cuestionario ASQ — 3 para valoracion del

neurodesarrollo del infante.

Variable n (%)
Habilidad de comunicacion

Sobre lo esperado 24 (66.7)
Limite de lo esperado 11 (30.6)
Por debajo de lo esperado 1(2.8)
Habilidad motora gruesa

Sobre lo esperado 21 (58.3)
Limite de lo esperado 12 (33.3)
Por debajo de lo esperado 3(8.3)
Habilidad motora fina

Sobre lo esperado 18 (50)
Limite de lo esperado 15 (41.7)
Por debajo de lo esperado 3(8.3)
Resolucién de problemas

Sobre lo esperado 22 (61.1)
Limite de lo esperado 14 (38.9)
Por debajo de lo esperado 0

Habilidad Socio Individual

Sobre lo esperado 28 (77.8)
Limite de lo esperado 8 (22.2)
Por debajo de lo esperado 0

30



Tabla 5. Comparacién de afeccién neuroldgica con las habilidades del

cuestionario ASQ -3

Variable Afeccion Sin afeccion P
neuroldgica neuroldgica valor
n=9 n =27

Habilidad de comunicacion 0.003

Sobre lo esperado 2 22

Limite de lo esperado 6 5

Por debajo de lo esperado 1 0

Habilidad motora gruesa 0.000

Sobre lo esperado
Limite de lo esperado
Por debajo de lo esperado

w o o

21
6
0

Habilidad motora fina 0.000
Sobre lo esperado

Limite de lo esperado

Por debajo de lo esperado

w o o
=
ocw©h

Resolucién de problemas 0.000

Sobre lo esperado 1 21
Limite de lo esperado 8 6
Por debajo de lo esperado 0 0
Habilidad Socio individual 0.005
Sobre lo esperado 4 24
Limite de lo esperado 5 3
Por debajo de lo esperado 0 0
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Tabla 6. Comparacién de a afeccion neurolégica con imégenes de

ultrasonido transfontanelar

Variable Afeccidn Sin afeccion P
neurolégica neurologica valor
n=9 n=27
Imagen de ultrasonido 0.959
transfontanelar
Normal 8 23
Alterado 1 4

Tabla 7. Comparacion de la afeccidén neuroldgica con clinica auditiva u

ocular.
Variable Afecciodn Sin afeccion P
neurolégica neuroldgica valor
n=9 n =27

Afeccion ocular 0.002

Si 3 0

No 6 27

Afeccion auditiva 0.007

Si 6 5

No 3 22
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Tabla 8. Comparacién de la afeccion neuroldgica con el LCR neonatal.

Variable Afeccion Sin afeccion P
neurolégica neurologica valor
n=9 n =27

VDRL en LCR 0.035

neonatal

Positivo 4 2

Negativo 4 19

No solicitado 1 6
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CAPITULO VII

DISCUSION

La sifilis congénita es una patologia que aun representa un problema
de salud publica a nivel mundial. Si se mantiene sin tratamiento, puede
provocar una alta morbimortalidad neonatal. Mas del 50% de los pacientes que
la presentan, pueden ser asintoméaticos al nacer y sus manifestaciones clinicas

pueden aparecer durante los primeros 3 meses de vida.

La sifilis puede afectar el sistema nervioso central, resultando en
secuelas neuroldgicas y del neurodesarrollo, pero la informacion publicada
sobre los resultados de neurodesarrollo en pacientes expuestos a sifilis in-Utero

es muy limitada.

Muchos neonatos sobreviven a agresiones importantes en el periodo
neonatal o intrauterino sin evidencia de deterioro, debido a la plasticidad del
cerebro en desarrollo y las mejoras en la atencion médica. Sin embargo, en
algunos bebés recién nacidos, los insultos o lesiones pueden causar diversos

grados de deterioro del desarrollo neurolégico a largo plazo.

En un estudio realizado en Canada, se incluyeron pacientes con
diagnaostico de sifilis congénita y a quienes se les realizd una evaluacion de
neurodesarrollo. Se concluye la necesidad de un seguimiento en el
neurodesarrollo en todos los infantes nacidos de madres con sifilis primaria,
secundaria y latente temprana e incluso en la ausencia de sifilis congénita, por

diferentes afecciones que se vieron involucradas.
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El Comité de la Infancia de la Academia Americana de Pediatria (AAP)
recomienda que las visitas de supervision de la salud antes de los 5 afios
incluyan la vigilancia del desarrollo estructurada y sistematica, con el uso de
herramientas estandarizadas para realizar un cribado del desarrollo, al menos,

en tres edades (9, 18 y 24 o0 30 meses).

La deteccion se puede realizar por cuestionarios o pruebas, segun su
forma de administracion. Se aumento a mas del 90% la sensibilidad y 91% la
especificidad, con la validacion del Cuestionario de Edades y Etapas (Ages and
Stages Questionnarie; ASQ, por sus siglas en inglés) de 1999, en su tercera
version de 2009, y con el ASQ-SE socioemocional. Al ser autocontestado o por
interrogatorio del pediatra o de profesionales de salud o educacién, no requiere

capacitacion especifica y es de administracion rapida.

En nuestro estudio se demostré por medio de la aplicacion del
cuestionario ASQ -3 que los pacientes con diagnéstico comprobado de sifilis
congénita escenario |, presentan deficiencias a lo largo de su neurodesarrollo,

lo cual se vio reflejado en las diferentes variables que se evaltan.

La habilidad motora gruesa y fina fueron las variables més afectadas
dentro del grupo de pacientes, teniendo cada una 3 pacientes, por debajo de lo

esperado para su edad.

Dentro de nuestros pacientes con afeccion neurolégica en el tiempo
neonatal, se comprobd una mayor afeccion en las 5 variables (habilidad de

comunicacion, habilidad motora gruesa, habilidad motora fina, resolucion de

35



problemas y habilidad socio individual) en comparacién con los que no la
presentaban. Ademas de también presentar un aumento en las afecciones

oculares y auditivas.

En la literatura hay datos limitados sobre el neurodesarrollo de los
pacientes con sifilis congénita. Nuestro objetivo era investigar este aspecto en
nuestro estudio para poder detectar a tiempo las afecciones en los pacientes y

poder realizar estrategias de intervencién temprana.

Existen algunas limitaciones con nuestro estudio, por tratarse de un
disefio de centro Unico, ser un estudio de tipo ambispectivo y por tratarse de una
muestra pequefia, no hay suficientes datos comparativos existentes en la

literatura.
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Capitulo VI

Conclusion

Si bien se ha avanzado mucho sobre el estudio del neurodesarrollo en
los infantes, el neurodesarrollo en pacientes con sifilis congénita aun
presenta muchas incognitas, debido a la falta de estudios y datos de

evaluacioén en la literatura.

Con nuestro estudio se concluye la importancia de presentar un apego
y evaluacion de neurodesarrollo estrecho en la poblacién de estudio, ya que
se evidencia déficit en sus diferentes habilidades, asi como afeccién

neuroldgica.

Podemos finalizar sefialando el impacto de las intervenciones
adecuadas para nuestra poblacién de riesgo, con la meta de disminuir
efectos negativos a largo plazo en la vida de los pacientes con diagnéstico de

sifilis congénita.
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CAPITULO IX

Anexos
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Asegirese de intentar cads actividad con su bobd antes de

CONtestar las proguntas
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(4ASQY Cusstionsrio de 12 meses g tr4
MOTORA FINA v P AdCIE TOOMWAND
&, JSubebd o ayuda a Ud. a darle la vucita a as do un kbeo? R

%wmabbmamqndhhaym‘ Q O C
TOTALEN MOTORAFINA
S mand " o s veoss”
L3 pongurts & margue
" an b progunts 3
RESOLUCION DE PROBLEMAS s AVCIS  TOONWAND
1. Al tenar un jugusto poquend en cada Mano, jsu bebd intenta golpear- O O O —
fos uno con oo (como cuando se aplaude)?
2 ;Subobd 3garms o uwsa of dedo Indice pars tocar un Cheario (ceresl do O O @) T
dessyuno) o una e pan que eth dentro de una botolls trars.
pacertie (por wna botella de refresco o un bibordey?
3. Disprols e wirke 3 Ud. escondir un juguete pequeno debapo de wna O @) O i
hoja do papel o de un traze do tela, jpuede su bebd encontrario?
(Aseginese do Guo of uguate 5té completaments escondic )
4. SIUd pone un juguets 6n un taxdn 0 N UNa CA, jsu babd lovla Imita e
mmwmm\wpn&uqnmb O O O
suolta? (S ya sualta of juguete on of tazdn 0 en ks caja, margue "5 on
0383 progunta)
5. ;Su bobd pono dos juguetes, wno tras otro, 60 un 3 O O O i
FOCIpinte COMO UNS Caja O un taztn grande? Puede
orsatarie cémo w hxe
6. SIUA traza ravones © garabiatos en un papel con una crayola (6 €on un @) O O —

lapiz 0 wra pluma), ;hace su babd to mismo, kmitindolo a Ud? (Sl ye
sabe trazr sobo, MArQue “sl” &n 3 progunta )

TOTAL EN RESOLUCION DE PROBLEMAS
=S macd W 0 “n veom*
o0 La prepunts S marcue

" wn b pregurdsd

SOCIO-INDIVIDUAL 9 AvECES 100N ND

1. Al axtenders la mano v pedine su juguete, ;su babé o ko oface O O O —
aungue no lo suclte? (S ya swelts of juguete par darsolo, margue “si™
on 953 progunta.)

2. Cuando Ud. viste 3 su bebd, jpuode o meter of braro por la manga do O O O —
13 camisa wra vz quo Ud. Je haya metido |s mano en la bocamanga?

3 Cuando Ud. ko extionde i mano para pedirie un juguote, ;s bebé lo O O O ==
waita pars que Ud. o toene?

4. Alvestr 3 su bobé, glevants ella ol ple cusndo Ud. le va 3 poer of 2ap- O O O —
0, o calcatin, © o pantaldn?

41



UANL

UNIVERSIDAD AUTONOMA DENUEVO LEON :

FACULTAD DU MEDICINA Y HOSHTTAL UNIVERSITARIO

m Cuestionario de 12 meses  eges s et

SOCIO-INDIVIDUAL v s AVECES TOORAND

5. A B ;s bobd s |a hace rodar —
"hm:.hpm%wm.‘w ¥rao para O O O

b bobé de X p—.
Mg 3u bobd con una MuNeca o con un munecn de pluche, O O O

TOTALEN SOCXO-WNDVIDUAL

OBSERVACIONES GENERALES

Los padtes y proveedores pueden weilzar of 080800 dospuds do cacla preguets purs hacer comentarios adicionales.

1, gUs3 3u bebb ambas manos y ambas plemas Igusimonte blor? & contests *no”, axplique: () 9 Om

2. (Experiments s bebé con sonidos, © parece 1ommar nuevis palabras? §I contesta Qs Owe
“no”, explique:
3. Cuando estd do pio, Jpone su babé los ples completaments planos sobre o suolo 1 Qs O o
mayoria do las voces? Si contasta "no”, Gxplique:

. (Lo proocupa que su bobéd sea muy calladoda © Que no haga sonikdos como otros Os Om
bebés? Sl contesta “oi*, axplique:

(

Vo= Nef  Meoosd e
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Cusstionario de 12 meses jepre it

AN

e

P

5. Thre algin Esmitar con histoda do sordera o cuslquier otro Impodimento suditho? Os Owo
S contasta 5™, explcue

6. Tioes Ud. skguna proocupacidn scbro 13 visidn do su bebé? Sl contosta 4", Qs Ow
Gupliquic

7. 4Ma tonido 3u bebé algin probloma de satud on los (timos meses? §1 contosta "™, Os Owo
explique:

8. ;Tene aiguna preccapacitn sotve of comportamionto do su bebd? S comtesta "sl”, 09 Ouo
expliquir

9. (Lo preocupa Algin aspecto dil desamoilo de su bebe? Si contenta “si”, anplique; Os Owo

-

Vod Moot N Nl N
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m ASQ-3: Compilacion de datos 12 meses ), 700

bre del bebe: Focha de hoy:
# de identificacion dol bobé: Focha de nacimiento:
bre del progr P " P:abobésormm,_nbwonod 0% On
nmzbod:'qmdaddbobﬂ

1.

mawvmamumuwmumummmam
Guide para obtenar mas dotalles, Incluyendo 1a manara do sjustar ol puntaje ¢ faltan resp 2 Calfique
Cadla pregunta (S = 10, AVECES = 5, TODAVIA NO = 0). Sume los puntos do cada pregunta, demdonhhu
provista 3 final do cada soccion del cusstionario. En el grafico de abajo, anote of puntaje total de cada secckon, v reflone of clrculo
comespondionts.

o Ty o~ 50 55 &
Commmiin | 15.64 o 0O O
Woron gruses | 21.49 o 0O 0O
Mowws 6an | 34,50 O 0O 0O
Soco mdvded | 2173 0O O 0O

TRANSFAERA LAS RESPUESTAS DE LA SECCION TITULADA “OBSERVACIONES GENERALES™: Las respoestan o8t on nogrits o
COn MayGsculas foquInivan un Seguimionto. Viase of capituio 6 del ASO-3 Usor's Guichs par obener IAcemacion soled ks Pautas 3 seguit

1. (Usaambas mancsy ambas piernas porigual? S NO S # . (Hay peob dinivos on 3 famila? SI No
Comentarios: Comentarios:
2. Experimonta con sonikdos ylo parece formar S NO & Preccupacionss sobro b vista? No
palabras? Comentarios:
Comentarios: 7. (May problemas do salud reciontes? Sl Neo
3. (Normaimente pone los ples complotamento S NO Comentarios:
planos en of suolo? 8. ;Preccupacionas sobro comportamiento? S No
4. (Preccupaciones porgue no hace sonidos? $ No 9. :Otras 7 s No

INTERPRETACION DEL PUNTAJE Y RECOMENDACIONES PARA EL SEGUIMIENTO DEL ASQ: Para dotermina ol rivel de

wguimiento apropiado, hay que tomar en cuenta o Puntaje totd de cada seccion, las tespuestas de & seccion Ytalada “Obser.

vasiones geearales”, v tambidn factores adicionalis, tiles como considerar sl ol bebd thene cporunidades para practicar Las

habilidades.

S ol Puntaje total ostd dentro del Sroa T, of purtsjo dol bobé osts por encima de las expectativas, v of desarrolio dol bobé
paroce estar blon hasta ahora,

S ol Puntafo total osth dentro dol Srea B, o purtafe 05t 3penas por encima de Ls expectativas. Proposciono actividades
adicionales para ayudads al bobd y vigle su progreso.

S ol Pontaje 1ot osth doentro del dea S, of puntaio ostd debajo de las expectatvas. Quizds so Qulerna wa avakadon
adicional mas a fonda.

SEGUINSENTO DEL ASQ: Margue 10dos los que apliiquen. S, OPCONAL: Ancto las respuostas
_ Dar acthvidades adicionales y roevaluar an _ mases. espocificas (S = 5LV = AVECES,
_ Coenpartr 1os resultados con 55 médico milar (peimary hoalth care providen. ¥ " TODAVIANG, B = faa osta respusti)
. Reforirdofa para una ovaluadion auditva, visual, o de componamionto. (Margue 1121314l5]¢4
con un cioudo todos kos que apliquen) P
. Referidoa 2 un modico familar w ora agencia comunitarta (favor do esorbir B
razon); Widias proma
mammmmmwmwm Vomory fma
rinos preescolares para hacor una evaluacidn adiclonal. ‘m
— No tomar medidas adiclonales on esto momento.
____ Modida adidonal (favor do escribirda): Sacleldiidid
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[ RASQ3)Ages & S
tages
Questionnaires®
17 masas 0 dias a 18 meses 30 dias
Cuestionario t:le1 8 meses

Fawvor o prowees bos saguberrins darins. &l ok
uriphmdilrhmmq-uﬂruuﬂnhﬂmumﬂhhdﬁmﬂl

1 i b s spsm i Gt
e

D DM M A A A A

Informacicn del nifinfa

el
e hrr

Narsher ibel swhals rrperale Bgeraies] el rafuda
[Ty O LTl

Frecha de necrsenia del méo’s P.I-i'nIFT-I'_.iH S e 'y
Tty it T

[[ITTTT] reiiommmes [T] OMes Ofeee
¥

OO0 MM A A A A

Informacitn de la persona que estd llonando este cusstionario

hﬂdlhl-

TIIIIIIIIIIIIII 0 IIII||||II|||||||I

||||IIIIIII|||||||‘3"“‘""D‘" Ol
Otri, OB Qo[ ]

||||||||||||||||||||| “r"ﬁ“ﬁ"ﬂw
|||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Lea mommbeen 2 laa ol @ BT dnsda 5 Berar sme 2 | |

INFORMACION DEL PROGRAMA
L

LU T T T TR ot i s sy s

L e MoM [

LITTET T T TTTT T T TR ] sommmmnet ot st ey s

E—— UM OO
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Cuestionario de] 8§ meses ' 7oaz 02

Muqunlnqum Notas:

Asegurese do intentar cada acthidad con su nifo/a antes
de contestar 135 prequntas.

Complete of cuestionanc hackndo las actividades con su
NNG/S Como & fudean un juego dvertido.

4

4

¥ Asogireso do que su nifio/a haya descansado y comido,
#  Por favor, devisiva 6530 CovstioNario antes de esta fecha:
\ ;

54

A @5t edad, muchos niNGs NO COOPAran Cuando se les pice hacer cosas. Quizas Ud. tenga que intentar hacer 1as actividades mas de
UNa voz con su nino/a. Si es posible, intonto hacer kas actividades cuando su niNo/a tenga buena disposididn. S su nino/a puede hacer
12 acthvidad, pero s nlega 3 hacerls, marque “si” en 13 pregunta.

COMUNICACION s AVICES  TOONMND
1. oa?owmwip.lbmhmdumm @) O O —
a
2. Cuando Ud. 5@ o pidke, ;va su NiNa 3 0110 LD 3 buscar un jugute u O O O -
conockdo? (Puede preguntarie, *, osts [a polota?”, o do-
“Traame ty abrigo”, 0 "Busca tu cobia” )
3, (Dkce su nino ocho o mis palabras ademis de “mama” y "paps™? O O O B
4. enita su ria una oracktin de dos palabeas? Por cjemplo, cuando Ud. O O O =
dico "Mami juega”, "Papa coma”, 0 " Qud 07, repite lla la misma
?Mn‘!‘mﬂmp&bramm ontonder.)
S, Sin ensefiarlo primero, jpuade senalir con ol dedo ol dibugo cotrecto O O O P

cuando Ud le dice, "Ensdname dénde estl ol gatito”, o lo
“ iDonde 0sta ol perro?” (Solamente thne que identificar un cor-
rectamento.}

6, (Puede decir dos © tres palabras juntas que represanten ideas dife-
rentes, come: “Veo perro”, “Mami llega casa”, o *;Se fue gatito*? (No
cuante las combinaciones deo palabras que oxpresen una sola ides
<Como “so acabd”, "ests bion®, y “;qué 577 Escriba un ejemplo de
una combinacién de palabras que dico su niro:

o
0
o
|

TOTAL EN COMUNICACION
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m Cuostionaric do 18 mesos  pgns 1t
MOTORA GRUESA s AMCIs  TonmAND
1. ;Puede sunina agachare para recoger un objeto del suslo yvoher a O &) O —
2. pCaming su ning por L casa en lugar de gatear? O O O _
3. jCamirg bion s Mng, S C3OMa 3 manido? O ] [ ] —
4, 50 wbe s objeto como wa slla para skcanzar QUi Guisne —
I3 cocing o para “syudare” en k3 cocna?
5. g5 nino puoda bajer las escaeras s usted bo Bova do La mano? Pusde 8] ') O —
mhmo*hmm.mmhmm
on [2 fonda, an o parque, o e caa )
& Al ansatars cimo so da ura patada 2 wn balbn, jintanta w {:} {-} {_::I —

nino dar la patada moviendo la plerna hads adelante o
caminando hasta tocar of balon® (% ya sabe dar una patada

& baldn, marque "5 on est pregunta )
TOTAL EM MOTORA GRUESA
MOTORA FINA Y AVECES  TODNAANO
1. jPueds lanzar surin una pelots pequena, movienda el O &) O —

eape bacis sdalante por encima del hombraT (51 simple-
monte la defa caor, marque “todavia no® on esta progunta.)

2. ;Coloca su nifa un cublto o un juguets pequeno encima de otro? (Tam- {:} l':} {::I —
bién puede usar caretes de hib de coser. cajias, o pguetes que
micn aprowimadamento und puigada, o 3 cantimatres.)

3. Cuando intents dibujar, jmarca su ning la hoja da papal O o) O —

con b punta de ka crayola fo del lapiz o de la phemay?

4. jPueds sunifia ponar tres cubitos o juguetes una scbre o ] o —
abio s syuda?
5. jSabo darlo b vuclta 3 ks hajzs do un libro sin ayuda? (Tal ver paso O @) O —
misde una hofa a laver)
. MNormalmanta, su ning materss k3 cuchara an la boca sin que 8 ——
hdg:hmn-ﬁ?da O O O
TOTAL EN MOTORA FINA -

a7
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RESOLUCION DE PROBLEMAS

iMete varios [uguetes PEqUEnOs, UNO tras otro, dentro de un rediplonte
COmo una caja o un tazén? (Puede onsonade cémo s haca)

Despuds de ensenarla a su ning como o hace, Jusa una
cuchara, un palo, U otro implomento similar para inten.
1ar 2GATar un Juguats Pequano que esté ligeraments b

Despuds de dejar caer una migajs o un Cheerlo (ceroal de

N una pequena botella transparente, (pone La botalla 3l reves para
sacarko? (Puede ensenarie cOmo hacerio, ) (Puede usar una botells de
refresco o un biberon )

Sin ansanarke como hacerlo, Jtraza su ning garabatos o ravas cuando
Ud. e da una crayola {0 un Bplz © una pluma)?

Daspuds do cbsenvardo a Ud, dibujar una linea do ’..‘
amiba a sbajo usando una crayols (o pluma o Lplz), g— ’3 \
5% 0 intants una lines recta en cualquier =

direccidn en 13 hoja do papel? (Marque “todavia no® 4" T

i su nino hace rayas o garabatos db un lado para
otra)

~C3

Despuds de dojar caer una migaja o un Choorlo {cereal de desayuno)
n una pogquena botella transp , (pore 13 botolla af rovés para
sacarka? (No Jo muestre cémo hacerda)*

SOCIO-INDIVIDUAL

2

Al mirarso en of espefo, ;s nina so ofreco un juguete 3 $ misma?

£4uoga su nifo con una o conun do palache, ab
dolo?

Inonta conseguir s atencidn o intonta onsanarie algo tidndole de la
mano o de 3 ropa?

. ¢Veno 3 pedirle ayuda su nia, como cuando necesita que alguien lo

A cuerdd 3 un juguote o que quite |a tapa de un frasco?

5abe su nino beber de un vaso ¥ bajarlo nuevamente sin que s lo
caiga mucho del contenido?

Lola imita 3 Ud, su nifa, haciendo Lis mismas actividades que Ud.
hace, por ejemplo limplae 3igo que se le ha caldo, pasar L Jspiradora,
afeitarse, o peinarse?

48
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FACULTAD DE MEDICINA Y HOSPITAL UNIVERSTARIO

Cuestionario de 18 meses pagna 4 de &

Anaces

O
O

@)

TOONA NO

C —
O —

O S

TOTAL EN RESOLUCION DE PROBLEMAS

*S marcd ST 0 " veces”™

Avcrs

O
O
O
O
O

O

TOTALEN SOCIO-INDIVIDUAL



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON I

FACULTAD DE MEDICOINA Y HOSPITAL UNIVERSTANO

Cuestionario do 18 meses repmss it

(

(

OBSERVACIONES GENERALES

Los packes y proveadones pueden utilzar o espacio despuis 0e cada pregunts para hacer comentarios adicionskis

1. (Croa Ud que su rina/a oye bian? SI contesta “no”, axplique: Os Ow
gwuuummwuhmmawmsm Os Owo

3. JPucde Ud. antender casl todo ko que dice su nifio/a? § contesta "no”, axplique: Os Owe

4. ;Creo Ud que sis nifo/a camina, come, y tropa igual que los otros nifios do su odad? Os Owo
Si contesta “no”, explique:

5. gTiene algon tamiliar con historia do soedeea © cualquier otro impedimento sudithvo? Os Owo

Sl contesta *si”, expliqua:

(

e = N A AN 4 N o N
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Cuestionario do 18 meses pegmséses

OBSERVACIONES GENERALES vy

Y

=

6. {Tna Ud. dguna preccupacion sobre |a visidn de s nino/a? Si contesta "si®, Os Owm
orplique

7. iMa tonido s nifia/a gin peobloma do sabad on los dltimos mesos? & contesta Os Own
5", aaphque;

8. ;Twno siquna proccupaciée sobee of comportamiento de su nino/a? Si contesta Os Om
"si®, enplique:

9. (Lo proocupa Sigln asp del d ilo do su nino/a? Sl contesta *si*, explique: Os Ouo

N ok ANt Neeh A
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(RASQ3) Ages & Stages

Questionnaires*®

21 rvieses o & 22 oses 30 i 22

Cuestionario de meses
Farecer e provessr low diatos. Al e
mmﬁﬁhmvwrmhh#—mnh!*nv&
franteiura

DD MM A A A A

Informacidn del nific/a
IA-o-Hl-m-

OO0 0 O]

Facha de racmésnin del rétadac Pars mifica peamaiuro, 5 of Sy el rifnnc

DDMM A AL A

Informacién de la persans que ets Benandc este cusstionaric
el o g
morber:

|"“T"|||1||||1||1|1"""D 'IhIHTIIIIIIIII[IIIII
IIJIIIIIIIIIIIIIIIIOWDW Du—mom-ﬂ

D ll-dv"'p-nlvr

Dmm u'ﬂh’-

Chacduck E—dnl'hml:m!ppn-i

NEENEENENNNNNENEENEEE (0 L[]
o T TTm

Se b i Urisin

IIIJIIIIIIJIIIIHIHII|||lll|l||||llll

Loy seerees de Loy peesomas gue e evies sywdards o llener cote corvionars: [

INFORMACION
W e el del medaaa: DEL PROGRAMA

|IIII||||||I||||||*-“-"--'ﬂm--*r“ (L[]
|||II||||||I||||||*"ww"**m“m*-mm

Homben del programa:
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Puntos que hay que recordar:

¥ Asegirese de intentar cada actwidad con su nINGYa antes
do contestar [as proguntas.

“

o
4
o

Complete el cuastionano hacndo ks actividades con su
nino/a como sl fueran un juego dvertido

Aseqlrese do que ws nino/a hays descarsado y comido.

Por favor, devusiva 95t cusstionario antes de esta fecha:

=/

A ésta edad, muchos nNes N0 cooparan aando se ks pide hacer cosas. Quizss Ud. tanga que intentar hacer Lis actividades mas de
U vz con su nifoda. Sl es posible, intento hacer las actividades cuando su NN/ tonga buena disposicidn. Si su nino/a puade hacer
|3 acthidad, pero 0 nloga a hacorla, margue “s* en ks pregunta.

COMUNICACION

2

SIUd. senala un dibuo de una pelota (gatito, vaso, gorro, atc) v ke progunta
A 5u nina * qué es7”, Jpueds identfficar y nomibvar 3 mencs un dbujo?

Sin darlo pistas sonalindole o usando gostos, jpuede su NN sequir al

mencs tres do las siguientes instruccicnes?

() a *Ponol juguate en la (O 4 *Buscatusbrgo”.
mesaT.

() e *Damelamano™.

() b “Clorra la puerta®.
(O 1. "Agama tulbro®.

(O © “Traome una toala™.

Al podirie 3 su nifla que sefisl La nartz, fos ojos, ol pelo, los ples, ks om-
Jas, o8c., jpuede senalar al menos siete panes del cuirpo? (Las puede
sonabir on su propio cuarpo, on of de Ud. 0 on una munoca. Marque “3
¥eoos s senal comectamente al mencs tres partes dil aavpo)

4. ;Dico su nino al menos 15 palabras ademds do "mamd” y *papd™?

5. jPuede usar cormectamente al mencs dos palabras como “mi®, “yo®,

*mia®, 0 "t*?

(Puede deck dos o tres palabras juntas Gue representen ideas dide-
rontes, como: “Veo perro”, "Mama casa®, 0 * ;5o fue gatito*?
QUE exprosen way s0ia idea
como "se acabd”, “estd blen”, y ";qué 05?7 Esariba un gemplo de
una combinacion de palabeas que dico su rino:

-

1%

52

s

O

© O

O O
o O
@) O
O @)
O O
@) O

TOTAL EN COMUNICACION



. Al orsenarle como se da una

2. Puede su nina poner sois cubltos o

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON _

(RASQF

MOTORA GRUESA

a un balon, ginonta
s nino dar la patada L3 piorna hacla °
caminando hasta tocar of balon? (S ya sabe dar una patada
2l baldn, marque “si” an asts pregunta.)

2Su nina comre blen y sabo detonerse sin chocar con fas
€055 0 Caarse?

. LSu nina puade bajar las ascaloras si usted [ llova do 1z mano? Pusde
agarrarso de I3 pared o de la barandilla tambln. (Ud. puede hacer esta
observacion en Iz Senda, en ol parque, 0 en casa.)

Su nine sube o baja al monos dos escalonas sin avuda?
Puade agarrarse de la pared o de 3 barandila,

. ¢Puede saltar su nino, lvantando ambos pies del suelo 2
1a var?

Sin apoyarse en ningln objeto, ;sabe su nifio dar una
patada a un bakdn moviendo & pierna hadls atrds y luego
hadka adolanta?

MOTORA FINA

. Normalmente, jpuede su nifio metarse la cuchara on b boca sin guo 0
lo caiga la comida?

sin ayuda? (Tambikén puede usar caretes de hio, cajitas, o fuguetes quo
midin aproximadhmente 1 pulgads, 0 3 contimetros,)

53

FACULTAD DE MEDICNA Y HOSPITAL UNIVERSTTARIO
Cuestionario do 22 meses pagers 1k &

. Avices TOONAA NO

O O O —

O O o -

TOTAL EN MOTORA GRUESA
*Simanctd ‘" o “a voce”® en ls pregusts
&, marge "5 an da pregunts 1

L A VECES TOONAA NO
O O o —
@) O o —
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m Cuestionaric de 22 meses jupm & i

MOTORA FINA o s AVECES TOOAM NO

3. ;Rota (gira) s mano su nino ai intentar abrir una pusrts, dare cuerda 3 O O O —
un jUQuets, [UGar CON UN TOMPO, O PONES Y QUItar UNa tapa de un
frasco?

4. Saba dadde 13 vuelts 3 las hojas de un libro sin ayuda? (Tal vez pase O O O —
mas e una hofa a laver)

5. ;5unin prende ¥ apaga interruptones icomo ol de 1 luy? O O O -

IS gabommw&nbag’m)wdqm ®) O O —
m«moﬂmowm :
3quieros do los zapatos? TOTAL EN MOTORA FINA N

RESOLUCION DE PROBLEMAS s AWCES TCOAAAND

1. Sin ensenarke como hacerko, garabatos <yando —
Udbdamaqdabmh‘é:?u‘:':;m o O O O

2. Mi su nina lods observa, pongs cuatro objotos, como O o O —

unos cubos © UNCS carrtos, en finea recta, ;Lo/a intenta @
imitar poniendo 3l manos dos objetos en linea recta?

(También puede usar care s de ho, unas cafitas, U oF0s

fuguetes.)

3. {Sunifio juoga con objetos imaginindose que son otras cosas? Por O Q O —
ojomplo, ;se PONG un vaso Junto a la oroja jugando como ¢ fuera un
telééono? ;So pone una caja en La caberza como = fuara un gomo? jUsa
un cubito u oo juguote pequenc para revolver la comida?

Masgue "n”
4. Despuds do cbservarko/a 3 Ud. dibufar una ines de nq\ (®) O O -
2rida 3 abajo usando una cravola (0 pluma o Lipiz), —_—
59 it Intenta dibujar una ines racta en cualquier -
direccion en la hoja do papel? (Marque “todavia no® Ve “odeva a”
s su nino hace rayas o garabatos de un fado para Ci
otra) ~

5. Dospués do dojar caer una migaja o un Choerlo (coreal do desayuna) (@) O O —
an una pequena botella transparents, pons I3 botolla al reves para
sacarko? (No le muestre cémo hacerla) (Puede usar uns botela de re-
fresco o un biberon )

6. Siud le da una botella, una cuchara, © un Liplz al revds, ;intenta su O O O —
nifa dare I3 vuelta para usarlo correctamente?

TOTAL EN RESOLUCION DE PROBLEMAS

SOCIO-INDIVIDUAL s AECES TOONAAND

1. (Lodla imita 3 Ud, su nina, hackendo ks mismas actvidades que Ud. O O O —
hace, por efemplo limpiar 3lgo que se lo ha caido, pasar &3 aspiradora,
afoitarse, o pelnarse?
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Cusstionaric de 22 meses migrabdd

SOCIO-INDIVIDUAL i

] ANECES TOCu N
2. %iUd hace skgunos da los siguientes gastcs, j3u nitio Inbenta Imitar al o 8] L]
manas une de dlles?
() a by cerrar la boa, (0 & Jalarse la oeaja.
() b Abirycomarboscios. () d Tocarss lmajlla
1 jCome conun eredor? O ] 9]
4. jSabe sunina beber de un vaso y bajaro nuevamente sin que s ke {_:l I::I lf_}
calga mucho del contonida?
5. Al jugar con un animalite de peluche o con una muneca, jlo mece, le
da o coma, la canbia los panales, lo acuesta, ic.? - O Q O
6. p5u IR0 empula un carriic con ruedas, un cocheciio de bebd, u ore O i ]
con ruedas, evitanda chocar oon Las oo y saliindose en re
VEFED g un rincon sl no pusdk girarT
TOTAL EN SOCIO-INDMIDUAL
OBSERVACIOMNES GENERALES
Lis padras y proveedores puedan utilzar of espado despus de cada pragunta pars hacer comentrios adcionakes.
1. pCra U, qua su ninoda oo blenT 5 contesta "no”, axpliqee Cs Ciwa
L pCeoa . qui su nines habls igual qui los otros ninos de su eded? S conbista Ca Cwo
“no”, axpligue:
3. jPucde Ud oronder casi todo o quo dico s ninara? § contosta *na”, axplique: Ja ) wa
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Cugsticnario de 22 meses g b

OBSERVACIONES GENERALES vy

:

N

Y

Y

:

4. ;Croa UM, qua su nineva camina, come, y trepa igual que foa otros ninas de su edad? s ) wa
Sl contsta "no”, soepliqua
{Tier sliqiin familiar con historla oo sordera o cusbquicr atro impedimantn suditvo? Oa .
5l contasta =5, axplige

& Ters Ud slguna preccupacion sobre lavisién do s nifo/aT 51 contesta "a”, DE l:lm

7. Ma tenido w rifa/a algin problema de sakud en los tltimos meses? S contesta Cs O wo
a”, anpligqui

5. {Tume proccupacion sobrg ol comportamianto de su nINGAaT S contesta Os ) wo

%, gke preccupa digin aspecic del desamolio da su ninc/a? 51 cantesta "5, axplique: Os O wa

Y

N N N N A N S N
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m ASQ-3: Compilacion de datos 22 meses %, moe (o2

Nombeo dol nino/x Fecha de hoy:
¥ de identificacion del ninova: Focha de racimi
Para nifos prematuros, ; selecciond ol S No

ouenta la ajustada del nino/a?

1. CAUFIQUE EL CUESTIONARIO Y PASE EL PUNTAJE TOTAL DE CADA SECCION AL GRAFICO DE ABAJO: Vibase ASO.J User's
Guide para cbtenar mas detalles, Incluyendo 1s manora de ajustar ol puntaje sl faltan respucstas 3 lgunas proguntas. Calique
cada peogueta (Sl = 10, AVECES = 5, TODAVIA NO = 0). Sume los puntos de cada pregunta, anotando e puntaje total on La inea
provista al final de cada seccdn del cuestionario. En ol grafico de abajo, anote ol puntaje total de cada seccidn, v rollene ol ceodlo
comespondiente.

Aves | Livino 50 S5 &
Comuncacon | 13.04 0O O O
Moswra grossa | 27.75 C O O
Motcrs s | 29.61 o O O
ot | 2930 C O O
Socterdvidesl | 30.07 Cc O O

2. TRANSFIERA LAS RESPUESTAS DE LA SECCION TITULADA “OBSERVACIONES GENERALES™: Lis 1espuastas scritis &n negrita o
con maylsculis roguerian un segamionto. Viase of capitulo 6 dol ASO.3 User's Guide para cbtener informacion sobre las pautas 3 soguit

1. ;Oye biea? § NO & ¢mo<vaocmtob~lam’ S No
Comertarios: Comentarios.

2. ;Habla como otros ninos de su edad? $§ NO 7 ‘qudwnnam«mm? St No
Comentarios: Comentanos:

3. jUd. entiende lo que dice su nifoda? S NO 8 ;Preccupaciones sobro comportamiento? S No
Comeetanos: Comantarios:

4. ;Camina, corre, y tropa como otros nifos? S NO 9 ,Otras preocupadiones? St No
Comentarios: Comentarios:

S Neo

S. Mistorial: ;May problomas auditivos on la familia?
Comanarios:

3. INTERPRETACION DEL PUNTAJE Y RECOMENDACIONES PARA EL SEGUIMIENTO DEL ASQ: Para determinas of nivel de
soguimiento aproplado, hay que tomar en cuenta of Puntyjo totdl de cada seccion, las respuestas do la seccidn titulada *Obser-
vadones genarales”, v también factores adicionales, tales como considerar sl of nino/a tiene oportunidades para practicar las
habilidades.

S of Puntaje total ests dontro del drea [, ol purtaje dol nifio/a estd por endma de las axpoctativas, y el desarrolio del ninala
parece estar blen hasta ahora,

S ol Puntaje total ests dentro dol rea B2, ol puntaje 0stl spenas por ancina de las oxpectativas. Propordone actividades
adidonales para ayudarle al ning/a y vigihe su progreso

S ol Puntaje total ests dontro del Sroa B, of purtajo osta dobajo de fas oxpoctativas. Quizas so roquiora una evaluacion
adicional mas a fondo.

4. SEGUIMIENTO DEL ASQ: Marque 1odos bos gue apliquen 5. OPCONAL: Ancte 1as respuostas
Dar actividades adicionalos y reavaluar an moses. ospecificas (5 = 5L,V = AVECES,

____ Compartir los resudtados con su midico Lamillar {primary health care providen N = TODAVIA NO, R = falta esa rospuesta).

__ Referidofta para una evaluacion auditive, visual, o de comportamiento. (Marque 1]2|3|4]|5]|¢6
con un drado todos 1os que apliquen.) Comnindiin

— Referidofia 3 un médico famillar u otra agencia comunitaria tavor de escribir B
razbe) 1 Monors gruess

=== ﬂow;aunmmad&mmmWNwwwW& Monw o Coe
rinos procscolares para hacer una evahuacion adiclonal. Tenciocon de

—_ Notomar medidas adicionaies on 0510 Momento. (L

____ Medida adicional tfavor de escribida); ;3| Sedmidt
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(RASQ3) Ages & Stages
Questionnaires®
Cmt:;tion::o de 33 meses

Favor de peoveer los sige daton. Al .
wna pluma de tinta negra o .lyaabohﬁhm-mw-lwtdomkh

el HEREREER

Mﬂﬂc
Nombes del nials hhdh-

LI ™ O G O

Feche de rocemsesto del ndn/s Seno del niere:

(O Mucdoe () Famenine

DD MMAAAA

Mbhmm“lﬁomm

h-d&-

Illlllllllllllll TET Illlllllllllllllll

llllllllllllllllll]g:g;_hgzﬂomm

MEEREEEENEEERERANENER T I

# de seicione de oo

lmmmmmHHHHH]T’!’T'T"HHHI
IIIHIIIIIIIIHIHIHHIHHIIIIllllll

Loz rombres de las pertonas Gue be sutan spedands & Senar sate cusstonanc: [

I I

INFORMACION DEL PROGRAMA

IIIIIIIIIIIIIIIIII
(L LTI

Neombee del progrems

HIEEEEEENENENEEEESEEENENEENEENEEEEEE
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Puntos que hay que recordar: Notas:
4 Asegorese do mtentar cads actvidad con s nina/a antes
de contestar las preguntas.

Complete o ano h do las activicades con s
rino/a como 9 fueean un juego dvertido,

Asoglrese do que su nifo/a haya descansado y comido.
Por favor, devoala 6519 C0estonano antes de esta fecha

/&& LN

COMUNICACION 8 AVECES T0OMANG

1. Al pedirie 3 s nino que sanale a nariz, los 0jos, ol pelo, los pies, las O @) O S
orajas, etc, jpuado sonalar al menos siete del cuorpo? (Las
puoede SeNAa on su Propio cavpo, en & de Ud. 0 en una muneca,
Margue "3 voces” si senala correctamente 3l monos tres partes dol
cupo. )

2. (Forma su nind oraciones do 17 0 Cuatro palabeas? Favor de escribie O O O i
un ejemplo:

3. Sin darle pistas ni senas, ni hacer Qestos, Sgake 3 su nino; "Pon ¢ libro O @) O —
ondima de la mesa y pon of zapato debajo de |a sila®. ;Puede sogur
las dos ?

4. Al mira un Wbro de llusrackonas, ; puede su nina decire o que pasa en O O O -
13 Bustracion o nombrar [ actividad que se muostra (por ejemplo,
“ladra®, "come”, “corme”, “llora”)? Ud puadi preguntarie, ;0w
ol perro (0 ol ninoy?*

S. Ensénolo a su nifo como el clarre (cremaliora) do un abrigo sube y baja O O O S
v digaler “Mira, es10 sube y baja™. Suba ol derre hasta la mitad y pidale
Qquo Jo baje, Suba ol cherre hasta la mitad otra ver y pidale que Jo suba
Ropita a5t varkss veces antes de padie que lo haga solo.  Siempre
subo of derre assndo Ud. le dice “sibolo” y siemnpee lo baja 3l dodrie
“bajalo"7

6 Al b amas?” p—
proguntarie a su i, ° Cémo te 2osponda ya 503 con su O O O

TOTAL EN COMUNICACION  ___
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Cuestionario de 33 meses jepes i/

MOTORA GRUESA

. {Sunina corre blon y sabe detenerse sin chocar con las

CO%aS O Caarsa?

Sin apoyarse en ningln objeto, ;sabe su Nino dar una
patada 3 un balén moviendo la plorna hadla atras y luego
hacia adelante?

34

Puode saltar su nifo, levantando ambos ples del sudlo
abvwn

pared. (Ud. puede hacor esta observackon en bigares -
como una tnds, of parque, o en casa)

(Pueds pararse su nifia on un solo ple por aproximada-
mante 1 saqundo sin agarrarse de nada?

Al ostar de ple, jsu nino lanza una pelota hada adelanto,
fovantando ol brazo a 1s altura del hombro? (Manque
“todavia no” sl la deja caer o 53 tha desdo I3 altura de
la dintwa)

MOTORA FINA
L Compoly de corrmdotn Ul dbigw e e ce | o
itz abajo on una hoja do papel con un Bplz, una |-] |

Mm:nuhﬂmmbdq:mm? Mo “addoia ne”

- TN
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AVECES TOORAAND
O O
O O
O @)
O O
C O
O ©)
TOTAL EN MOTORA GRUESA
O (0]
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(SASQY

MOTORA FINA (s

2

Ls*mmcmbqhh.]wd?po
de obj como 3,
snpadomodﬂnndm,opuh
gujeros de los zapatos?

Dosputs do observariona a Ud. dibujsr una linea de M= ™"

un lado 3l otro do I3 hoja da papel, pldde asunina N\
thogiwltmwmlamm dojo dibujar S
oncima da 2 suys nl usar papol ransparont. JSU  Mecue “odaiane”
m@qamhuhuv«ui.wﬂuﬂobwo ﬁ/—\‘)

Margue s
Dospués de observariona a Ud. dibujer un clrculo,
piﬂoaumqnau:mdulow‘:odm. oo&
No lo encima del ni usar papel S
o ‘z:md:pmmlmﬂ:dnh Uy "o

quoud hizo? CG%

iSabe darle [a vuelta a las hojas de un libeo una por una?

£5U NNO INtenta conar papel con tjeras par Nnos? No es

NECOsaro Gua bgmaomxolpapd.pwv!d&odm Ls
Mymmquunmq»wadm (‘
con I3 otra mano. (Ud. puede ensenarie cdmo o usan

las tfevas. Asegurese do SUPeVisar 3 su nino cvando

ostd usando bs tiras par Quo NO 0 vaya 3 cortar)

RESOLUCION DE PROBLEMAS

Miontras su nifa 50 Mira 90 un 65pajo, pregunteds:
“iDondeestd _____7* (Diga o nombre de su
nina.) ;Se senala on of espejo?

Mientras su ning 1o/ observa, ponga custro odjotos
como unos cubos © uNos carmitos en Inea rocta.
(Lo intenta imitar, poniendo os cuatro objetos
on inea rocta también? (Tambidn puade usar
camotes de Wlo, unas cafitas u otros juguetes.)

ﬁwmwmmmmmwwomaﬁm
subirso Juguete que
mmdmmahwauom qua?c’mw enla

cocna)
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Cuestionario do 33 meses pagns fk 7

Ancs TOOXM NO
O O —
O o —
(@) o —
®) o —
O o —
TOTALEN MOTORAFINA

Aces TOONAA NO
O o —
O o —
@) o —
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AASQY Cuestionario de 33 Meses  epns 57
RESOLUCION DE PROBLEMAS o s AVECES TOOAAN NO

4. Al sonalare osta figura y proguntarie 3 su nifio, *;Qué es?”, —
5auunpdaboqmyyonw"wpumo‘amul O o O
Que 50 par 7 (M. “sl” & da una
mm'ma Move”, “Aino”, “senor”, “nina”,
“paps”, * , 0 "mono”.) Escriba i respussta do su
nino 3 continuacion:

5. $1Ud. lo dice 3 su nia, "DI ‘siote tres™, srepite dnicaments los dos () (@) O —
nimeros en of mismo orden? Ud no debe repetk fos ndmoros. Sl os.
necesaio, intenta otro par de nimeros, por efemplo, *Dt “ocho dos™,
(Su nina s&lo tiene que repoti una sorfe de dos ndmeros para que Ud.
puedh marcar "si” on 9s% pregunta )

6. Despuds do hacer un © trazar un garabato, Jlo dice su nifo lo B
que acaba do dibar? (Ud fe pusdo deck, “Cubntame 3k s0bre tu O O O
dibujo” o 7 0ud dibufaste?)
TOTAL EN RESOLUCION DE PROBLEMAS

SOCIO-INDIVIDUAL

b AvCEs 1O0NAA NO

1. Alahora de comer, jsu nina so mete la cuchara en 1 boca sin quo sa le O O (@) =
caiga mucha comida?

2. (56NN empuja un CaATio Con Muedas, un cochecho de bebd u otro —
5 con ruedas, evitando chocar con las cosas y saliéndose an re- O O O
vErsa d un rincon si no puads girar?

3. z5unina so pone of abrigo, su chaqueta, o w camisa sin ayuda? O O O s

4. Siud. lo ayuda a ponerse los pantalones, matiendo sus pios primero, (@) O O =
£5u oo 50 los subo hasta la cntura?

5. SIUd le pregunta a su nina, ~;Ousén osta 37™ 0ando 5@ ve en ol o5 O O O —
pejo, jcontesta “yo” o dice su nombee?

6. Higalo la sigulenta pregunta 2 su nifio emploando estas palabras ox. O O O —
s " Eres NG niNG O uN NINOT” ; Sabe respONder corRctamante?

TOTAL EN SOCIO-INDIVIDUAL
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OBSERVACIOMES GENERALES

1.

FACULTAD DE MEDICINA ¥ HOSPITAL UNIVERSTARID

Cupstionaric de 33 meses ipiar

2

Y

w

R

Y

Los padres y proveedores peeden ulilzar ol espado despuds de cada pregunta para hacer comendarios adicionaks

iCroa Ud. s su nifio/a oye blen? $i contosta “no”, axpliqua: e (T
#Croa Ud. qus su ninova habla kgusl que los atros ninos do su edad? 51 conbesta Oa Ciwo
“re”, gl

i Puede L. emtancor casi todo lo qua dice S AINGVET 51 Conbists “ro”, apligiae Oa Cwe
$0tras parsonas puaden entender la mayor parte da lo que dice su niNo/aT S oon. s Owo
tasta "no”, axpliqua:

iCroa Ud. gue su nifics'a caming, coera, y tropa gusl qua los otros nitos: do su edad? 05 Dlu:r

53 confesta "no”, expliqua;

R N N S N S
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m Cuestionario de 3.3 meses pigna T da?
OBSERVACIONES GENERALES  jcocuni
& ;Tiena algin tamiiar con histora do Sorera o cualguier ora impodimeato suditvo? Os ) wo

Sl contosts "o, oxpliqua:

Y

7. (Thng Ud, akquna prescupacion sob |3 visidn d su nino/aT S contesta ", ax- s Ciwe
pigua:

R
3

s ninasa slgin probloma da sakud en bos ltimas meses? S contesta Os O v
" 6", anpliqua: e
% Thne alguna preocspacin sobre ol comportamienta da su nina/at 51 contesta “5i7, O 2w
anplicai
10, ;Lo proocupa algin aspecto del desarrollo de su ninada? 51 contesta 5", explique: O s O wa

N N N N N

N

64



CAPITULO X

Bibliografia

1. ' Vallejo, C., & Cifuentes, Y. (2016). Caracterizacion y seguimiento
durante seis meses de una cohorte de recién nacidos con sifilis
congénita. Biomedica, 36(1), 101-108.

https://doi.org/10.7705/biomedica.v36il.2661

2. ' Direccién General de Epidemiologia. (2021). Manual de
procedimientos estandarizados para la vigilancia epidemioldgica de
sifilis congénita. Secretaria de Salud. Retrieved from

https://epidemiologia.salud.gob.mx/gobmx/salud/documentos/manuales/

31 Manual SIFILIS.pdf

3. I Galvis, A. E., & Arrieta, A. (2020). Congenital Syphilis: A U.S.
Perspective. Children 2020, Vol. 7, Page 203, 7(11), 203.

https://doi.org/10.3390/CHILDREN7110203

4. vV Valderrama, J. (2013). Eliminacion de la sifilis congénita en américa

latina y el caribe. Organizacion Panamericana de La Saud, (202), 0-2.

65


https://doi.org/10.7705/biomedica.v36i1.2661
https://epidemiologia.salud.gob.mx/gobmx/salud/documentos/manuales/31_Manual_SIFILIS.pdf
https://epidemiologia.salud.gob.mx/gobmx/salud/documentos/manuales/31_Manual_SIFILIS.pdf
https://doi.org/10.3390/CHILDREN7110203

.V Herrera Ortiz, A., Lopez Gatell, H., Garcia Cisneros, S., Cortes Ortiz,
M. A., Olamendi Portugal, M., Hegewish Taylor, J., & Sanchez Aleman,
M. A. (2019). Sifilis congenita en Mexico. Analisis de las normas
nacionales e internacionales desde la perspectiva del diagnostico de
laboratorio (pp. 464—-472). pp. 464—-472.

https://doi.org/10.24875/GMM.19004779

. VI Brenes, L. J. G. (2022). Sifilis congénita : una enfermedad engafiosa

Congenital syphilis : a misleading disease. Médica Sinergia, 7(6).

. Vi Patton, M. E., Su, J. R., Nelson, R., Weinstock, H., An, A. |, & An, A.
l. (2014). Primary and Secondary Syphilis — United States , 2005 —
2013. Centers for Disease Control and Prevention (CDC), 63(18), 402—

406.

. Vi Verghese, V. P., Hendson, L., Singh, A., Guenette, T., Gratrix, J., &
Robinson, J. L. (2018). Early Childhood Neurodevelopmental Outcomes
in Infants Exposed to Infectious Syphilis In Utero. Pediatric Infectious
Disease Journal, 37(6), 576-579.

https://doi.org/10.1097/INF.0000000000001842

. X Sjlva, T. da C., Santos, L. J. P. do N., Arrais, N. M. R., & Balen, S. A.

66


https://doi.org/10.24875/GMM.19004779
https://doi.org/10.1097/INF.0000000000001842

(2021). Development of infants presented with congenital syphilis in their
first months of life. Revista CEFAC, 23(6), 1-8.

https://doi.org/10.1590/1982-0216/20212369321

10.X Romero Otalvaro AM, Grafiana N, Gaeto N, et al. ASQ-3: validaciéon
del Cuestionario de Edades y Etapas para la deteccion de trastornos del
neurodesarrollo en nifios argentinos. Arch Argent Pediatr 2018;116(1):7-

13.

67



