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[.-RESUMEN

Impacto del programa de sensibilizacién en cuidadores primarios para la
identificacion de alteraciones del desarrollo psicomotor en lactantes
menores con factores de riesgo neuroldégico de la unidad de medicina
fisica y rehabilitacion #1.

Introduccion: La sensibilizaciébn es sinbnimo de concientizacién, de gran
importancia en los padres de hijos recién nacidos, cobrando mayor relevancia
si se cuenta con antecedentes de riesgo neurologico, por lo que es
fundamental, que los padre o cuidadores principales tengan el conocimiento
de los factores de riesgo, el desarrollo neuroldgico esperado y sobre la
identificacion de retraso del desarrollo neurolégico que pueden llegar a
presentar. Hacerlos participes de la busqueda les permitird buscar atencion
médica oportuna y junto con los profesionales del area de la salud poder dar
un tratamiento temprano en caso necesario y de esta manera lograr un
desarrollo lo mas cercano a lo normal. Objetivos: Evaluar el impacto del
programa de sensibilizacién a cuidadores primarios sobre la identificacion de
alteraciones del desarrollo psicomotor en lactantes menores y mayores con
factores de riesgo neurolégico de la Unidad de Medicina Fisica y
Rehabilitacion #1. Métodos: Estudio observacional, analitico, longitudinal y
prospectivo, en padres o cuidadores primarios de lactantes menores y
mayores que cuenten con factores de riesgo neurolégico que acudan a la
Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion #1. Resultados: Se incluyeron al
estudio de investigacion, 30 padres o tutores de lactantes referidos a
valoracioén por el servicio de rehabilitacion, en la Unidad de Medicina Fisica y
Rehabilitacion No. 1 del IMSS en Monterrey, N.L. Un total de 26 mujeres
(86.7%) y 4 hombres (13.3%), con edades entre 15 y 50 afios de edad (X=
30.4 + 6.9) consintieron participar en el estudio. De los 28 padres evaluados,
el 33.3% (n=7) fue capaz de detectar retraso del desarrollo en lactantes de 3
meses de edad y el 40.9 % (n=9) en lactantes de 6 meses de edad
Conclusiones: El presente estudio contribuye a la evidencia sobre la
importancia de la deteccion temprana de trastornos del desarrollo en lactantes
con factores de riesgo neurologico, resaltando el papel de la educaciéon y
colaboracién entre padres y profesionales de la salud para mejorar los
resultados del desarrollo infantil.

Palabras clave: Retraso psicomotor, lactantes, factores de riesgo, deteccién
temprana, padre y/o tutor.



[.I.-ABSTRACT

Impact of the awareness program in primary caregivers for the
identification of psychomotor development disorders in infants with
neurological risk factors in the physical medicine and
rehabilitation unit #1.

Background: Sensitization is synonymous with awareness, which is of great
importance in parents of newborn children, becoming more relevant if there is
a history of neurological risk, so it is essential that parents or main caregivers
have knowledge of the risk factors. The expected neurological development
and on the identification of neurological development delay that they may
present. Involving them in the search will allow them to seek timely medical
attention and, together with health professionals, be able to provide early
treatment if necessary and in this way achieve development that is as close to
normal as possible. Objectives: To evaluate the impact of the awareness
program for primary caregivers on the identification of alterations in
psychomotor development in younger and older infants with neurological risk
factors of the Physical Medicine and Rehabilitation Unit #1. Methods:
Observational, analytical, longitudinal and prospective study, in parents or
primary caregivers of minor and elderly infants who have neurological risk
factors who attend the Physical Medicine and Rehabilitation Unit #1 Results:
Included in the research study were 30 parents or guardians of infants referred
for evaluation by the rehabilitation service, in the Physical Medicine and
Rehabilitation Unit No. 1 of the IMSS in Monterrey, N.L. A total of 26 women
(86.7%) and 4 men (13.3%), aged between 15 and 50 years of age (X=30.4 +
6.9) consented to participate in the study. Of the 28 parents evaluated, 33.3%
(n=7) were able to detect developmental delay in 3-month-old infants and
40.9% (n=9) in 6-month-old infants. Conclusions: The present study
contributes to the evidence on the importance of early detection of
developmental disorders in infants with neurological risk factors, highlighting
the role of education and collaboration between parents and health
professionals to improve child development outcomes.

Keywords: Psychomotor delay, infants, risk factors, early detection, parent
and/or guardian.



II.- ANTECEDENTES.

Hablar de sensibilizacién es sindbnimo de concientizacion de las personas
y si esas personas son padres de hijos recién nacidos, lo cuales son totalmente
dependientes, la responsabilidad de ambos padres y/o de los cuidadores de
estos es fundamental y de gran importancia para lograr un desarrollo lo mas
cercano a lo normal. Bajo esta premisa es importante considerar que la
responsabilidad empieza incluso desde el momento de la concepciéon y el
embarazo (1).

Es importante el que lo padres conozcan informacion como la que
publica la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), que menciona que entre
un 3y 5% de los embarazos son considerados de alto riesgo, mientras que
aproximadamente el 12% son considerados de riesgo moderado. También se
ha establecido que las tres principales causas de mortalidad y morbilidad en
recién nacidos a nivel mundial son las infecciones, prematuridad y asfixia
perinatal. Principalmente la hipoxia neonatal y sus manifestaciones
neurolégicas son la causa mas importante de dafio cerebral y secuelas
neurolégicas en los pacientes pediatricos (2), confiriendo al recién nacido un
riesgo mayor de sufrir algun déficit en el alcanzar un adecuado desarrollo
neuroldgico.

El concepto de recién nacido (RN) de riesgo neuroldgico nacié en la
década de los sesenta, definido como aquel nifio que, por sus antecedentes
pre, peri o post natales, cuenta con mas posibilidades de presentar, durante
sus primeros afios de vida, problemas del desarrollo, ya sean cognitivos,
motores, sensoriales o de comportamiento y pudiendo ser estos, transitorios o
definitivos (3,4). El tamizaje por alteraciones en el desarrollo psicomotor
durante los primeros 5 afios de la vida del recién nacido es importante desde
los niveles de atencion pediatrica (5).

La prematuridad es unos de los factores de riesgo neurolégico mas
reconocidos para el desarrollo de alteraciones en la infancia y la adolescencia.

Durante etapas tempranas de la infancia, el comportamiento motor muestra una



transicion desde patrones motores autondémicos hacia habilidades motoras
adquiridas, estas habilidades son desarrolladas mediante el juego y ambiente
en el que se desarrolla el infante (6). El desarrollo psicomotor es la progresiva
adquisicion de habilidades funcionales del nifio a medida que éste crece. Es un
proceso gradual, en el cual es posible identificar etapas o estadios de creciente
nivel de complejidad, este proceso se puede ver afectado por aspectos
bioldgicos, interaccion social y experiencias propias del aprendizaje (7).
Durante el primer afio de vida, existen transiciones dinamicas clave que
inducen el reemplazo de patrones motores de la etapa neonatal por
movimientos dirigidos por algun fin u objetivo.

Por lo general, los pacientes nacidos antes de las 32 semanas de
gestacion son los que cuentan con una observacion primordial. Sin embargo,
estudios recientes han demostrado que incluso pacientes nacidos entre las
semanas 32 y 36 también cuentan con un alto riesgo para el neurodesarrollo
en comparacion con los recién nacidos de término (8,9). Entre las patologias
mas especificas que tienen una influencia sobre el neurodesarrollo y la
presencia de déficit, se encuentran la hemorragia intraventricular, leucomalacia
periventricular, circulacién fetal persistente, meningitis, heumonia con falla
respiratoria, sindrome de dificultad respiratoria severa y convulsiones
neonatales (10). Ademas, la combinacion de nacimiento prematuro con otros
factores, en particular la puntuacion de Apgar, la hiperbilirrubinemia y la
hemorragia intraventricular, han mostrado un impacto mas significativo en el
pronéstico del desarrollo motor (11). En forma resumida se presentan los
diferentes factores de riesgo que se presentan en las diferentes etapas del
desarrollo de los pacientes (tabla 1).

Los factores de riesgo neuroldgico se pueden agrupar de acuerdo con la
magnitud del riesgo, siendo de alto, moderado o bajo riesgo. Los pacientes que
cuentan con factores de alto riesgo son los que presentan altas tasas de
mortalidad y morbilidad, asi como una mayor probabilidad de presentar

trastornos del neurodesarrollo durante la infancia.



Tabla 1. Factores de riesgo neurolégico

FACTORES DE RIESGO DESCRIPCION

Factores prenatales Hipotiroidismo
Diabetes gestacional

Infecciones prenatales (Tripanosoma cruzi, Toxoplasma gondii, virus de la
inmunodeficiencia humana, sifilis, entre otras)
Retardo del crecimiento intrauterino

Asfixia perinatal

Factores perinatales Parto por cesarea
Recién nacido con peso <p10 para su edad gestacional o con peso <1500 gr o
edad gestacional < a 32 semanas
Calificacion de APGAR <3 al minuto o <7 a los 5 minutos

Recién nacido con ventilacién mecanica durante mas de 24 horas

Factores postnatales Prematurez tardia
Dificultad respiratoria

Hiperbilirrubinemia que precise de exanguinotransfusion

Sepsis del recién nacido

Convulsiones neonatales

Disfuncién neuroldgica persistente (mas de 7 dias)

Neuro-metabolopatias

Cromosomopatias y otros sindromes dismorficos

Tabla 1. Adaptada de Vericat A, Orden A. Riesgo neurolégico en el nifio de mediano riesgo neonatal Neurolégica risk
in children of moderate neonatal risk. Acta Pediatrica México. 2017;38(4):255-66.

Por otro lado, los pacientes que se agrupan en el bajo riesgo son
aquellos que aparentemente son sanos, como los recién nacidos de término,
los que no cuentan con antecedentes heredofamiliares de importancia, asi
como los que cuentan con examen fisico y adaptacién al medio extrauterino de
manera adecuada. El otro grupo son los que se encuentran con un mediano
riesgo, los cuales cuentan con bajas tasas de mortalidad, pero altas de
morbilidad. Se considera que forman parte de una poblaciéon heterogénea
integrada por neonatos prematuros tardios y los recién nacidos de término con
patologias de escasa gravedad como enfermedades pulmonares, presencia de
hiperbilirrubinemia, infecciones perinatales. Son todos aquellos que presentan
un requerimiento del uso de cuidados intensivos neonatales, mayor morbilidad
y mayores secuelas a largo plazo (12).

Una vez dejado sentadas las bases de cuales los factores de riesgo mas
frecuentemente encontrados, es igual de importante de identificar como es que

estos mismos factores infieren o trastornar el desarrollo de los nifios. El



trastorno del desarrollo define como toda desviacion en el neurodesarrollo por
debajo de -1.5 desviaciones estandar de la media esperada para la edad (3).
Es una limitacion en el funcionamiento tanto cognitivo como adaptativo que
comienza en la infancia. Puede tener consecuencias en aspectos como el
lenguaje, aprendizaje, razonamiento, capacidad para solucionar problemas, en
la motricidad gruesa y fina (13).

Las secuelas neurologicas que se pueden presentar pueden ser de dos
tipos, primero las que se presentan durante el primer afio de vida, que pueden
clasificarse en leves, moderadas y graves; las segundas que son mas tardias
y que se detectan en la etapa escolar (7). Una de las patologias que se
presentan con mayor frecuencia en los neonatos que sufrieron alguna
alteracion a sistema nervioso es la presencia de paralisis cerebral. Ademas de
las secuelas estructurales y funcionales que se presentan en el nifio o nifia, se
debe tomar en cuenta el impacto que tiene una potencial discapacidad dentro
del ambiente familiar, ya que esto puede llevar a momentos de crisis emocional,
estructural y organizacional entre los integrantes de dicha familia.

El proceso de atencion del paciente no solo debe ser tarea del personal
médico, se considera de gran importancia la participacién de los padres hacia
la atencion del paciente desde el momento en que se detecta y diagnostica una
alteracion en el neurodesarrollo (14). Para lograr que el proceso tenga
resultados favorables y que no se altere la dinamica familiar, es necesario
establecer un enlace de comunicacién entre los profesionales de la salud y los
padres, y fortalecer el compromiso del cuidado del paciente.

Si el paciente progresa y se establece algun grado de retraso
psicomotor, los padres deben estar preparados. Es por ello que la aceptacion
y participacion de los padres hacia la dinamica con el paciente depende del
nivel de conocimiento del diagndstico establecido. Las recomendaciones de los
expertos en los dltimos afios sefialan la importancia del diagnostico precoz de
los trastornos del desarrollo. Esta recomendacion obedece a la importancia del
inicio temprano de las terapias cuyo objetivo es mejorar estos trastornos (3, 12).

La mayor plasticidad cerebral ocurre durante la nifiez temprana, de modo que



durante este periodo se puede intervenir obteniendo resultados positivos sobre
el paciente (7). Durante el primer afio de vida del paciente, las transiciones
dindmicas clave llevan al reemplazo gradual de patrones motores neonatales
hacia patrones motores con objetivo (6).

En la busqueda de formas que faciliten no solo al clinico sino también a
los cuidadores (padres) de los pacientes, de poder hacer una deteccion precoz
de dichos trastornos, surgen diferentes posibilidades de evaluacion, como el
uso de herramientas estandarizadas para lograr la identificacion de riesgo; y la
evaluacion como el proceso mediante el cual, se identifican trastornos
especificos del desarrollo que pueden llegar a afectar al paciente (3). El objetivo
de estos tamizajes son la intervencidn temprana. La atencion especial se
recomienda que continle hasta los 4 o 5 afios del paciente, previo a su entrada
a la educacion primaria (15).

En la busqueda de formas de deteccidn oportuna de retraso psicomotor,
son diversos los instrumentos descritos y aplicados por el profesional de salud.
El reconocimiento de los riesgos neuroldgicos, genéticos y psicosociales que
se pueden presentar en los neonatos, principalmente los prematuros, es la
clave a una mejor prevenciéon e implementacién de estrategias terapéuticas
efectivas (15).

Un ejemplo de esto es el test de Denver Il. Esta prueba evalGa cuatro
areas, motricidad gruesa, motricidad fina-adaptativa, lenguaje y personal social.
Dichos rubros se evaltan a través del desempefio del paciente y preguntas
hacia los padres o cuidadores. Con esta prueba puede clasificarse a cada
paciente como normal, sospechoso o con retraso en el desarrollo.Otra prueba
es el Cognitive Adaptative Test/Clinical Linguistic and Auditory Milestone Scale,
el cual evalta el desarrollo de nifios que se encuentran en edades entre uno y
treinta y seis meses en las areas de lenguaje, motricidad fina y visual. Esta
prueba tiene un tiempo de aplicacién de 10 a 15 minutos y otorga un cociente
de desarrollo (16).

La deteccion e intervencion tempranas en los trastornos del desarrollo

son criticas en el bienestar del paciente y es responsabilidad de los



profesionales de la salud su correcta identificacion y si esta herramienta
ademas les permite a los padres de los pacientes ser adecuada para su
aplicacion, es todavia mejor (17).

El sistema de deteccion precoz de trastornos del desarrollo (SDPTD) es
un sistema que engloba un conjunto de cuestionarios. Los denominados como
“generales” son los que intentan detectar retraso o trastorno en el desarrollo,
mientras que los que son especificos, son cuestionarios ya validados dirigidos
a detectar trastornos o patologias concretas. El SDPTD ha sido adaptado al
idioma espafiol y en poblacién mexicana. Un estudio realizado por Gonzélez-
Castro y colaboradores en 2021 dentro de nuestra Unidad de Medicina Fisica
y Rehabilitacion #1 demostré que el STPD es un instrumento de tamizaje que
cuenta con validez, utilidad y practicidad necesarias para la deteccion de
trastornos en el neurodesarrollo. Por lo que consideramos que es un
instrumento de gran utilidad en este proyecto (18).

El SDPTD tiene como objetivo el detectar cualquier trastorno del
neurodesarrollo que curse con algun retraso en la aparicion de los hitos del
desarrollo. Dentro de las &reas del desarrollo que se evallan con este sistema
se encuentran el area motora, socio-emocional, de comunicacion y lenguaje, y
el area cognitiva (18). A continuacion, se describen las areas a evaluar.

1- Area motora: La cual se puede subdividir en motricidad gruesa y fina. La
motricidad gruesa se refiere al uso de conjuntos musculares necesarios
para lograr la sedestacion, bipedestacion, marcha, entre otras, mientras
qgue la motricidad fina se refiere a la coordinacion para lograr la
manipulacion de objetos con las manos.

2- Area cognitiva: Esta area abarca el funcionamiento intelectual en
general. Dentro de las habilidades cognitivas se encuentran la memoria,
percepcion, atencion, resolucion de problemas, el aprendizaje, entre
otras. Dentro de este rubro se incluye la habilidad para comprender ideas
complejas, lograr la adaptacion al medio, aprender de vivencias y
experiencias, asi como involucrarse en diferentes formas de

razonamiento y lograr la resolucion de problemas.



3- Area del lenguaje: Esta area incluye la evaluacion del desarrollo del
lenguaje en sentido tanto oral, es decir, expresivo y comprensivo, COmo
el no oral, el cual incluye gestos, expresiones y sefales.

4- Area socio-emocional: Se refiere a la capacidad y efectividad del
individuo para lograr interacciones sociales con otras personas (18).
Considerando que la SDPTD brinda una oportunidad de participar en la

deteccidn de retraso psicomotor no solo al personal médico si no a los padres
y/o cuidadores de los nifios, el establecer un programa educativo y el fomento
de la sensibilizacion de los padres, permitiran a los padres tener los elementos
necesarios de sospecha temprana de retraso psicomotor y de esta manera
actuar de manera temprana en su atencion (18).

Hasta el dia de hoy en la literatura solo existen descritos estudios de
programas de diagnostico temprano o sospecha de retraso psicomotor. Un
estudio realizado por Byrne R. y colaboradores en 2017 en Estados Unidos
analizé la efectividad de la implementacion de un programa para diagndstico
temprano de paralisis cerebral en los recién nacidos con riesgo neurolégico,
aplicado en las unidades de cuidados intensivos neonatales. Se menciona que
utilizaron un cuestionario de cinco items para la retroalimentacién a los padres
de los recién nacidos. Encontraron que no disminuyd la incidencia de la
pardlisis cerebral, pero la edad del diagnéstico disminuy6é de 18 meses a 13
meses. También encontraron que el nimero de pacientes que acudian a
atencion incremento (19).

Una publicacion realizada por Torrero La Paz y colaboradores en la
revista de Pediatria en Atencion primaria en 2018 en Espafia sefala que el
tamizaje sistematico de los trastornos del desarrollo se ha relacionado con un
menor retraso en el envio a atencion especializada, ademas de esta manera
existe una mayor probabilidad de recibir la atencion y ayuda por la
discapacidad que pudiera presentar el paciente. En este mismo estudio dentro
de las recomendaciones realizadas principalmente por la Academia
Americana de Pediatria (2016) sefialan que se recomienda realizar cribado
sistematico (20).



Otro estudio realizado por Petrini y colaboradores en 2009, analizaron
el riesgo de presentar pardlisis cerebral y retraso en el neurodesarrollo en
neonatos clasificados como prematuros tardios. Lo que encontraron es que,
aunque los pacientes no se clasifican en una prematurez extrema, cuentan con
un incremento en el riesgo de presentar estas alteraciones a comparacion con
neonatos de término. Estos autores llegaron a esta conclusibn mediante el
analisis del riesgo, ya que observaron que un total de 2.1% de los recién
nacidos prematuros contaron con el diagnéstico de paralisis cerebral y retraso
en el neurodesarrollo, en comparacion con los recién nacidos a término que
presentaron estas alteraciones solo en un 1.2%. sin embargo, en dichos
estudios no se especifica el método utilizado para la identificacién de retraso

en el neurodesarrollo (21, 22).

La participacion de los padres en el diagnostico y en el tratamiento del
nifio con riesgo neurologico es fundamental para su desarrollo integral. Los
beneficios para el paciente y el padre son numerosos y las recomendaciones
para facilitar la participacion del padre son variadas. Es importante que los
padres se involucren activamente en la vida de sus hijos para brindarles el
apoyo y la estimulacion que necesitan para alcanzar su maximo potencial (14).

Por lo que queda claro que la sensibilizacién de los padres para poder
establecer diagnéstico temprano es trascendental para la pesquisa de
trastornos del desarrollo (14). Recordando que el poder establecer un
diagnéstico temprano permitird controlar o minimizar los factores que tengan
un potencial sobre el neurodesarrollo y que esto a su vez impacte en el
desarrollo en forma oportuna y se logre el maximo beneficio durante la etapa
adulta, de ahi que se plantea el presente estudio que tiene como objetivo el
poder capacitar y sensibilizar a los padres de pacientes con alto riesgo

neuroldgico.

10



[1l. JUSTIFICACION.,

La capacitacion y sensibilizacion de los padres o tutores sobre la
deteccion de retraso en el neurodesarrollo tiene por objetivo de que las
personas que se encuentran involucrados en los cuidados de los recién
nacidos reconozcan los signos de alarma que se pueden presentar. El recién
nacido con riesgo neurolégico es primordial en la intervencion por parte de
medicina de rehabilitacion, ya que se han documentado los beneficios una
atencién temprana a los trastornos del desarrollo conllevan sobre la calidad de
vida y desarrollo del paciente en su vida adulta.

Al detectar las alteraciones del desarrollo neurolégico de forma
temprana, se puede favorecer alcanzar de una forma pronta las deficiencias
en las diferentes areas de desarrollo psicomotor como el &rea motora,
sensorial y neurologica, que a largo plazo ayudara a disminuir y evitar
alteraciones permanentes en la vida adulta que alterara su calidad de vida, en
aspectos laborales y sociales.

Gracias a la sensibilizacion de los padres en el diagndstico y tratamiento
de sus hijos de forma oportuna, se espera una deteccidn precoz y poder dar
tratamiento temprano para prevenir riesgos de secuelas neuroldgicas, asi
como reducir retraso psicomotor de estos pacientes. Sin embargo, no en todos
los casos se logra una intervencion oportuna. Por lo que es fundamental la
educacion a los padres o tutores sobre la identificacion de estos factores, asi

como datos de alarma y las opciones terapéuticas que existen.
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IV.- HIPOTESIS.

HIPOTESIS.
El programa de sensibilizacién en cuidadores primarios impacta en la

identificacion de alteraciones del desarrollo psicomotor en lactantes menores
con factores de riesgo neurolégico de la Unidad de Medicina Fisica y

Rehabilitacion #1.
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V. OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL.

Identificar el impacto del programa de sensibilizacion a cuidadores

primarios para la identificacion de alteraciones del desarrollo psicomotor en

lactantes menores con factores de riesgo neurolégico de la Unidad de

Medicina Fisica y Rehabilitacion #1.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1.

Describir las caracteristicas sociodemograficas de los padres y/o
tutores de los recién nacidos incluidos en el estudio.

Describir el nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo
neurolégico de los padres o tutores de los recién nacidos incluidos en
el estudio previo a la capacitacion.

Identificar el nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo
neuroldgico de los padres o tutores de los recién nacidos incluidos en
el estudio posterior a la capacitacion.

Describir la cantidad de recién nacidos que cuentan con factores de
riesgo neurologico.

Describir las caracteristicas clinicas de los recién nacidos que cuentan

con factores de riesgo neurolégico.
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VI. METODOLOGIA.

6.1. DISENO DEL ESTUDIO.

Se

realiz6 un estudio observacional, analitico, comparativo y

prospectivo.

6.2. UNIVERSO MUESTRAL.

Padres o tutores de lactantes menores que cuenten con factores de

riesgo neurolégico que acudan a la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacién

#1.

6.3. CRITERIOS DE INCLUSION.

1.

Padres o tutores de lactantes menores que cuenten con afiliacion al
Instituto Mexicano del Seguro Social.

Padres o tutores de recién nacidos que cuenten con la posibilidad
de acudir a la consulta externa de la Unidad de Medicina Fisica y
Rehabilitacion #1 para recibir la capacitacion sobre la identificacién

de factores de riesgo neuroldgico.

3. Que hayan completado el programa de capacitacion.

4. Padres o tutores de lactantes menores que hayan completado el

auto llenado de la Escala de Evaluacion del Sistema de Deteccion
Precoz de Trastornos del Desarrollo previo y posterior al programa
de capacitacion

Padres o tutores de lactantes menores que hayan firmado el

documento de consentimiento informado.

6.4. CRITERIOS DE EXCLUSION.

1.

Padres o tutores de lactantes menores que no hayan cumplido con
el 100% de la sesién de capacitacion.
Padres o tutores de lactantes menores que deseen ser eliminados

del estudio.
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6.5. TAMANO DE LA MUESTRA

Muestreo no probabilistico, por conveniencia, donde se incluiran a todos
los pacientes que cumplan con los criterios de inclusion en el periodo de mayo

a octubre de 2024.

6.6. VARIABLES DE ESTUDIO.
Variable dependiente.

- Capacidad de detectar retraso del desarrollo neurologico por parte del
cuidador, a través del sistema de deteccidon precoz de trastornos del
desarrollo (SDPTD).

Variables independientes.

- Concordancia de los resultados de la aplicacion del sistema de
deteccién precoz de trastornos del desarrollo.

- Conocimientos generales de conceptos relacionados a riesgo
neurolégico.

Variables asociadas.

- Edad, sexo, escolaridad y ocupacion de los padre o tutores.

- Antecedentes perinatales de los lactantes menores (prematuridad,
hiperbilirrubinemia, asfixia neonatal, neumonia, sepsis neonatal, via de

nacimiento, edad gestacional al nacer, peso al nacer y talla al nacer).

6.7. PROCEDIMIENTO.

Una vez aprobado por el Comité Local de Etica e Investigacion, con
namero de registro R-2024-1903-009.

Se realizé el reclutamiento de los padres o tutores de recién nacidos
afiliados al Instituto Mexicano del Seguro Social y que cumplian con los
criterios de seleccién de nuestro proyecto. Se les hizo la invitacion a participar
en nuestro estudio, en caso de aceptar se procedid a la firma del

consentimiento informado.
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A todos los padres reclutados se les aplico el cuestionario que evalla
el nivel de conocimiento de los factores de riesgo neuroldgico, mediante un
instrumento de 10 preguntas de opcion mdltiple.

El programa incluy6 una intervencion de sensibilizacion a los padres y/o
cuidadores primarios de nifios con riesgo neurologico en la que se abordé:

- Laensefianza de los factores de riesgo neurolégico.

- La ensefianza del desarrollo normal y el retardo del desarrollo.

- Se capacité en los pasos que se deberan considerar para la aplicacion
de del instrumento sistema de deteccion precoz de trastornos del
desarrollo (SDPTD) posterior a la capacitacion dando espacio al final
de la sesion a la aclaracion de dudas de los padres del grupo

El material didactico de apoyo durante la sesion fue en formato powerpoint

de informacion escrita, uso de esquemas e imagenes y al finalizar la sesion se
entreg6 un folleto con la informacion de la capacitacion.

Se realiz6 un seguimiento de los padres y/o cuidadores primarios que
aceptaron entrar al programa de sensibilizacién, a los 3 meses.

Se aplico el instrumento sistema de deteccion precoz de trastornos del
desarrollo (SDPTD) por parte de los padres y/o cuidadores primarios a los 3
meses, antes de su cita de seguimiento.

El dia de su cita el medico Tesista realizé la evaluacién correspondiente
del instrumento sistema de deteccién precoz de trastornos del desarrollo
(SDPTD) a los 3 meses de la primera valoracion.

Se compararon los resultados del padre y/o cuidador primario y los de
médico Tesista.

Se registraron las variables y resultados pertinentes al estudio en un
documento de tipo Excel. Se realizo el analisis de los resultados mediante el
programa IBM SPSS.

Se procedio a la redaccion de los resultados, analisis y conclusiones.
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6.8. CONSIDERACIONES ETICAS.

Este proyecto se desarroll6 de acuerdo a los lineamientos y principios
establecidos en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud en su texto vigente del 02 de abril del 2014, en
donde en su titulo segundo “De los Aspectos Eticos de la Investigacion en
Seres Humanos”, capitulo I, articulos 13, 14, 16 y 17 donde se clasific6 como
una investigacion riesgo minimo, ya que se realizard una entrevista y
capacitacion a los padres o tutores de recién nacidos incluidos en el estudio.
Con el fin de conservar la confidencialidad de los pacientes, dicha informacion
fue analizada sin recolectar datos personales sensibles (hombre o niUmero de
expediente), para esto se asigno un folio alfanumérico a cada paciente. La
informacion recabada durante el proyecto fue registrada en una hoja de
recoleccion de datos (anexo) a la cual solo el investigador responsable y
asociado tuvieron acceso. Posterior al andlisis de datos y la publicacion de la
tesis, toda informacion recabada tanto de manera electronica como fisica fue

eliminada.

6.9. ASPECTOS ESTADISTICOS.

Se realizé un andlisis estadistico de la informacién para estudio
descriptivo. Se reportaron frecuencias y porcentajes para las variables
nominales y el reporte de las medias o0 medianas para las variables numeéricas.
Se estimaron correlaciones utilizando los estadisticos de Pearso o Spearman
de acuerdo a la distribuciébn de la muestra. Para todas las pruebas se
considerara un valor de p <0.05 como indicativo de significancia estadistica
con margen de error de 95% todas las pruebas se realizaron utilizando el

paquete SPSS version 21.
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VIl.- RESULTADOS.

Se incluyeron al estudio de investigacion, 30 padres o tutores,
cuidadores primarios de lactantes menores referidos a valoracion por el
servicio de rehabilitacion, en la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion No.
1 del IMSS en Monterrey, N.L. Un total de 26 mujeres (86.7%) y 4 hombres
(13.3%), con edades entre 15 y 50 afios de edad (X= 30.4 + 6.9) consintieron

participar en el estudio.

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas, la mayoria de los
padres tenia escolaridad secundaria (53.3%, n=16) (Grafico 1) y la mayoria
se dedicaba a labores del hogar (56.7%, n=17) (Gréfico 2).

Grafico 1. Escolaridad del padre o tutor (n=30).

3.3%

m Primaria = Secundaria m Bachillerato/Preparatoria = Licenciatura

Grafico 2. Ocupacion del padre o tutor (n=30).

 56.7%

3.3%

mEmpleado mDesempleado = Llabores del hogar
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Del total de padres o tutores, s6lo 5 (16.7%) mostraron nivel suficiente

de conocimientos previos sobre conceptos de riesgos neurolégico (Grafico 3).

Se estimdé una correlacidbn positiva baja, estadisticamente no
significativa, entre la variable escolaridad del padre y conocimientos previos
de conceptos de riesgo neurolégico (Rhoeoy=.136, p=.174).

Grafico 3. Nivel de conocimeintos previos del padre o tutor
sobre conceptos de riesgo neuroldgico (n=30).
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Se identific6 que la mayoria de los lactantes tenia antecedente de
prematuridad y antecedente de nacimiento por via cesérea. La descripcion de

los antecedentes perinatales de los lactantes se expresa en la Tabla 2.

Del total de participantes 2 se eliminaron del analisis estadistico ya que

faltaron a ambas citas de seguimiento, 14 participantes acudieron a 1 consulta
y 14 acudieron a 2 consultas.
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Tabla 2. Antecedentes perinatales de los lactantes.

n=30

Edad gestacional al nacimiento (SDG). 33.11(4.0)?
Via de nacimiento (%)

Parto vaginal. 16.73 (5)*

Cesarea. 83.3% (25)*
Peso al nacer (Kg). 2.01(0.9)?
Talla al nacer (cm). 43.7 (5.4)?
Prematuridad (%) 70.0° (21)4
Hiperbilirrubinemia (%) 23.33 (7)*
Asfixia perinatal (%) 43.3% (13)*
Neumonia (%) 13.33(4)4
Sepsis neonatal (%) 20.0% (6) *

1 Media. 2 Desviacion estandar.  Porcentaje. 4 Frecuencia.

Un total de 28 lactantes se valoraron por el médico rehabilitador para
detectar riesgo de retraso del desarrollo segun el SDPTD, la mayoria de los
lactantes (78.6%, n=22) se clasificaron en riesgo alto de retraso del desarrollo
(Grafico 4).

Grafico 4. Riesgo de retraso del desarrollo de
acuerdo al SDPTD (n=28).

m Sin riesgo Riesgo moderado = Riesgo alto
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De los 28 cuidadores primarios evaluados, el 33.3% (n=7) fue capaz de
detectar retraso del desarrollo en lactantes de 3 meses de edad y el 40.9 %

(n=9) en lactantes de 6 meses de edad (Grafico 5).

Gréfico 5. Capacidad del padre o tutor para dectar riesgo
de retraso del desarrollo (n=28).
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Edad del lactante.

mSi mENo

Al cotejar la evaluacion realizada por los padres o tutores y la ejecutada
por el médico rehabilitador, se observé que solo 3 padres (10.7%) lograron una
coincidencia completa al llenar el formato SDPTD para la edad del lactante
(Grafico 6).

Grafico 6. Concordancia entre el médico y el padreo o tutor
en la evalucion de riesgo de retardo del desarrollo (n=28).

No
y B
Si

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0
Porcentaje

Concordancia

21



VII1.-DISCUSION.

Los resultados de nuestra investigacion muestran informacion relevante
a cerca de las caracteristicas sociodemograficas de los cuidadores primarios
(padres o tutores) de los lactantes menores referidos a la Unidad de Medicina
Fisica y Rehabilitacion #1; asi como de los factores de riesgo neurologico
perinatales de los lactantes y su riesgo actual de retraso o trastorno del

desarrollo psicomotor.

Los resultados demostraron que la mayoria de los cuidadores primarios
eran mujeres (87.7%), con un promedio de edad de 30.4 afios; se observo que
el nivel de escolaridad predominante fue basico (secundaria), seguido por el
nivel medio superior (preparatoria). Ademas, se observo que solamente el
16.7% de los padres tenian un nivel suficiente de conocimientos previos a
cerca de factores de riesgo neurolégico. También se demostré que la
correlacion entre el nivel de escolaridad y el grado de conocimientos previos
era baja. Estos datos nos sugieren que no sélo el grado de estudios puede
influir en el nivel de conocimientos y que es necesario implementar desarrollar

estrategias de intervencion educativa para los cuidadores primarios.

Los resultados mostraron que un porcentaje elevado de lactantes
presentaban factores que incrementan el riesgo de presentar retraso o
trastorno del desarrollo psicomotor, el mas frecuente fue prematuridad en un
70.0%, sin embargo, también se observaron factores como asfixia perinatal
(43.3%) e hiperbilirrubinemia (23.3%), estableciendo que se trata de una

poblacion vulnerable (23).

El estudio demostré que el 78.6% de los lactantes evaluados por el
médico rehabilitador se clasificaron con riesgo alto de retraso del desarrollo de
acuerdo al SDPTD. Solo el 33.3 % de los cuidadores fue capaz de detectar
riesgo de trastorno del desarrollo en lactantes de 3 meses y solo el 40.9 % en
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lactantes de 6 meses de edad, es decir menos del 50% de los padres pudieron
identificar caracteristicas compatibles con retraso del desarrollo en sus hijos,
al respecto, la evidencia para comparar nuestros resultados es escasa, los
reportes de estudios similares evallan a nifios de 2 0 mas afos, sin embargo

los porcentajes de deteccidn por parte de los padres se asemejan (24).

Ademas, la concordancia entre el médico rehabilitador y el cuidador al
llenar el formato del SDPTD fue baja (10.7%). Los datos obtenidos en nuestro
estudio ponen de manifiesto la capacidad baja de los cuidadores para
identificar hitos del desarrollo en lactantes menores, lo cual podria deberse a

falta de capacitacion especifica y acceso a la informacion.

Los resultados de nuestro estudio destacan la importancia de mejorar
las estrategias de educacion y capacitacion de los cuidadores primarios,
especialmente aquellos padres de hijos con factores de riesgo neuroldgico.
Ademas, es importante disefiar programas de que promuevan el seguimiento
estricto de los lactantes identificados con riesgo neuroldgico alto o riesgo alto

de retraso del desarrollo en sus valoraciones iniciales.
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IX.-CONCLUSIONES.

Este estudio contribuye a la evidencia a cerca de la importancia de la
deteccion temprana de trastornos del desarrollo en lactantes menores con

factores de riesgo neuroldgico.

Demuestra la necesidad de implementar estrategias educativas y de
seguimiento clinico mas eficientes para la deteccion oportuna de retraso del
desarrollo, involucren activamente a los padres (cuidadores primarios) asi
como a los profesionales de la salud, con el objetivo de lograr un desarrollo

psicomotor 6ptimo en los nifios.

Algunas de las debilidades del estudio son, 1) el tamafio de muestra
reducido, 2) la inasistencia a consultas de seguimiento y consecuente pérdida
de datos y 3) no se considero reportar el o los dominios del formato SDPTD

con mayor discrepancia entre padres y meédico.

24



X.- ANEXOS

ANEXO I
g INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
@ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION No. 1

IMSS CUESTIONARIO 3 MESES SISTEMA DE DETECCION
PRECOZ DE  LOS TRASTORNOS DEL DESARROLLO (SDPTD)

Nombre: Edad:
NSS: Sexo:
Diagndstico: Médico Tratante:

Folio

Los tres primeros meses constituyen un periodo de desarrollo en el bebé donde
los cambios fisicos son muy importantes. La maduraciéon de su cuerpo se
corresponde con una maduracion del sistema nervioso central que le permite
emitir algunas respuestas.

Signos de alerta para esta edad:

e No para de llorar cuando se encuentra boca abajo.

No se queda fijo boca abajo, su posicion es inestable y tiende a girarse de
lado y ponerse boca arriba.

Mantiene las piernas rigidas al ponerle boca arriba.

Las manos permanecen cerradas. No abre las manos.

El pulgar permanece inducido en la mano. NO libera pulgar.

No tiene interés por los objetos que se le presentan.

Gira la cabeza sélo hacia un lado. Si le parece que tiene la cabeza mas plana
de un lado que de otro; si alguna parte de su cuerpo no es simétrica con la
otra.

e Irritabilidad constante o pasividad excesiva.

e Hipertonia o hipotonia: esta muy rigido o muy blandito.

e Nunca duerme por la noche.

Cuestionario 3 Meses

Instrucciones: Debe contestar todas las preguntas Si No

Area Motriz

1.- Levanta la cabeza cuando esta boca abajo.

Estando boca abajo levanta la cabeza de lo plano, apoyandose en codos y
pelvis.

2.- Estira las piernas y patalea cuando esta boca abajo o boca arriba.

Movimiento de ambas piernas extendiendo y flexionando.
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3.- Abre las manos.

4.- Se empuja con las piernas cuando se le coloca sobre una
superficie firme.

Al sujetarlo con las dos manos por debajo de las axilas y apoyarlo sobre una
superficie plana, el nifio apoya sus dos piernas y se impulsa hacia arriba
empujandose como si quisiera mantenerse de pie.

5.- Coge objetos al contacto.

Al colocar un objeto en la palma de la mano el nifio la cierra manteniendo el
juguete en ella.

6.- Se mira las manos y se las lleva a la boca.

Area de audicién, comunicacién y lenguaje

1.- Empieza a balbucear.

Espontaneamente empieza a producir sonidos diferentes al llanto que buscan
imitar el habla.

2.- Voltea la cabeza en direccion a los sonidos.

Cuando se emite un sonido a su espalda él gira la cabeza buscando la fuente
del sonido.

3.- Succiona y deglute sin problemas el pecho o la tetina (chupoén)
del biberén.

Area socio-emocional

1.- Empieza a sonreir socialmente.

Durante juegos, caricias, después de la alimentacidn o cuidados de higiene,
mira a la madre, padre o cuidadores habituales y les sonrie.

Area cognitiva

1.- Sigue con la vista objetos en movimiento.

Desde cualquier posicion es capaz de seguir con la mirada los objetos que se
le muestran.

2.- Reconoce personas familiares desde lejos.

Manifiesta alegria cuando entra la madre/padre/cuidador en la habitacién.

Suma de los reactivos
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ANEXO II

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

A UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

@ UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION No. 1
CUESTIONARIO 6 MESES SISTEMA DE

DETECCION PRECOZ DE LOS TRASTORNOS DEL DESARROLLO (SDPTD)

Nombre: Edad:
NSS: Sexo:
Diagndstico: Médico Tratante:

Folio

A los seis meses el nifio ha madurado lo suficiente como para iniciar una interaccion
con el entorno. Su tono muscular ha mejorado e inicia actividades de atencion
conjunta.

Signos de alerta para esta edad:

o Si estd siempre rigido y con musculos tensos.

e Sinota que no tiene fuerza (como un mufieco de trapo).

e Rehusa que lo abracen.

o No parece disfrutar de la compania de otras personas.

e No dirige grandes sonrisas o expresiones de gozo al cuidador
principal.

« No tiene interés por los objetos.

e No reacciona a sonidos a su alrededor.

« Tiene una imagen inexpresiva y no manifiesta temor o alegria.

o No muestra interés al hablarle y parece distraido.

o Cuando lo sienta, la cabeza todavia se va hacia atrds o no puede
sentarse con ayuda.

e Manos cerradas mayor parte del tiempo.

« Sistematicamente utiliza la misma mano para coger objetos.

e Todavia presenta reflejo de Moro.

e Asimetria corporal.

e Sufre una pérdida drastica de habilidades que en algin momento
tenia.

Cuestionario 6 Meses

Instrucciones: Debe contestar todas las preguntas si o no Si | No

Area Motriz

1.- Al estar boca arriba se toma de los pies.
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Estando el nifio boca arriba jugara con sus pies.

2.- Estando boca abajo se apoya en un codo para alcanzar un
objeto con el otro brazo.

Estando boca abajo, cuando quiere alcanzar un objeto que esta a su
lado, el nifio desplaza el peso sobre un codo para elevar el otro brazo
y tomar el objeto.

3.- Estando boca arriba, dirige su mano al otro lado de su
cuerpo pasando la linea media (el eje imaginario del cuerpo).

4.- Toma dos objetos, uno en cada mano, estando boca arriba.

Area de audicién, comunicacién y lenguaje

1.- Reacciona cuando se menciona su nhombre.

Cuando se le llama, dirige la mirada o gira la cabeza hacia quien le
llama.

2.- Responde a los sonidos con sonidos. Suele responder
imitando el sonido de quien le habla, sobre todo el tono.

3.- Balbucea grupos de sonidos expresando gozo y disgusto.

En sus juegos emite ruidos y sonidos vocalizando hasta cuatro
silabas diferentes.

Area socio-emocional

1.- Disfruta de juegos sociales.

Le gusta y asi lo manifiesta (mediante sonrisas y gorgoteos) estar
con los demas y que le hagan caricias.

2.- Se interesa en su imagen reflejada en los espejos y sonrie.

3.- Reacciona a las expresiones de emocion (alegria, tristeza
y enfado) de otras personas.

Area cognitiva

1.- Encuentra objetos parcialmente escondidos.

Si se oculta delante de él un juguete bajo una hoja o un trapo, el
nifio lo retira buscandolo.

Suma de los reactivos
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ANEXO III

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

[N UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
@ UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION No. 1

CUESTIONARIO DE EVOLUCION DE
CONOCIMIENTO DE FACTORES DE RIESGO Y RETARDO DEL DESARROLLO
Folio
Conteste las siguientes interrogantes seleccionando la opcion
1 ¢El concepto de riesgo neurolégico es?
a) Es el riesgo a desencadenar enfermedades cardiacas
b) Es el riesgo a tener bajo peso en la infancia
c) Elriesgo de enfermedades frecuentes de vias respiratorias
d) El riesgo de alcanzar el desarrollo acorde a lo esperado para la edad.
2.- ¢Cual es el factor de riesgo mas importante para presentar riesgo neuroldgico?
a) Prematurez
b) Asfixia perinatal
c) Infecciones durante el embarazo
d) Bajo peso al nacer
3.- ¢Cuando debe empezar el seguimiento para detectar un adecuado desarrollo neuroldgico?
a) Una vez que nace el bebé
b) A los 3 meses de nacimiento
c) Desde la concepcion
d) 3 meses antes de que nazca el bebé
4.-¢Quién tiene el papel mas importante para el seguimiento del desarrollo del bebé?
a) Padres y doctores
b) Doctores y guarderia
c) Abuelos y guarderia
d) Abuelos y doctores
5.- ¢En qué caso es necesario dar estimulacion temprana a los pacientes?
a) Recién nacido de 40 semanas sin factores de riesgo
b) Recién nacido de 38 semanas sin factores de riesgo
c) Recién nacido de 37 semanas sin factores de riesgo
d) Recién nacido de 36 semanas sin factores de riesgo
6.- ¢En qué casos es necesario realizar un tamizaje auditivo y metabdlico?
a) Paciente prematuro
b) Paciente de termino
c) Paciente de hijo de madre con diabetes
d) A todo recién nacido
7.- ¢Cudl de las siguientes no es una funcidn esperada para los 3 meses?
a) Levanta la cabeza cuando esta boca abajo.
b) Estira las piernas y patalea cuando estad boca abajo o boca arriba.
c) Abre las manos.
d) Al estar boca arriba se toma de los pies
8.- Es un signo de alerta a los 3 meses de nacido del bebé
a) Mantiene las piernas rigidas al ponerle boca arriba
b) Tiene una imagen sin expresion y no manifiesta temor o alegria.
c) No muestra interés al hablarle y parece distraido.
d) Manos cerradas mayor parte del tiempo.
9.- éCual de los siguientes es una funcion esperada para los 6 meses?
a) Levanta la cabeza cuando esta boca abajo.
b) Estira las piernas y patalea cuando estad boca abajo o boca arriba.
c) Abre las manos.
d) Al estar boca arriba se toma de los pies

10.- Es un signo de alerta a los 6 meses de nacido del bebé
a) Rehusa que lo abracen.
b) No sefala objetos ni imagenes.
c) No tiene interés por la interaccidon con otras personas o por las cosas de su entorno.
d) No se interesa por juegos sociales
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ANEXO 1V

Y INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
@ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION No. 1

Lugar y fecha: Monterrey, Nuevo Ledn a de el afio 2024 Folio

Nombre del estudio:

Lugar y fecha:
NUmero de registro institucional:

Justificacidon y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al
participar en el estudio:

Informacidn sobre resultados y
alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Impacto del programa de sensibilizacion en cuidadores primarios para la
identificacion de alteraciones del desarrollo psicomotor en lactantes menores
con factores de riesgo neuroldgico de la Unidad de Medicina Fisica y
Rehabilitacion #1

Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion No 1, Monterrey, Nuevo Ledn.

Comité de investigacién 1903

La capacitacion y sensibilizacion de los padres o tutores sobre la deteccidén de
retraso en el neurodesarrollo tiene por objetivo de que las personas que se
encuentran involucrados en los cuidados de los recién nacidos reconozcan los
signos de alarma que se pueden presentar. Y se evaluara la capacidad del
individuo para identificar datos clinicos referentes al neurodesarrollo

Se realiza un interrogatorio sobre conocimientos del padre y/o cuidador
primario sobre factores de riesgo neuroldgico, para conocer el conocimiento
previo a la capacitacion sobre la sensibilizacion y posterior a la capacitacién se
realizar nuevamente la evaluacion para evaluar el conocimiento adquirido, se
capacitard sobre el uso y llenado de la escala SPDTD para valorar retraso
psicomotor, se citara para evaluacion de consulta en la unidad medicina fisica
y rehabilitacién cuando el hijo tenga 3 y 6 meses de nacido, se le pedira que
conteste la escala SPDTD previo al ingreso a la consulta de valoracion y se
comparara con la encuesta llenada por el médico tesista

No hay posibles riesgos ni molestias durante la aplicaciéon de este estudio.

Usted no recibird un beneficio directo por su participacion en el estudio, sin
embargo, si usted acepta participar, estard colaborando con la unidad de
medicina fisica y rehabilitacion en apoyo a las cuestiones de investigacion,
permitiéndonos tener un referente en el beneficio de la sensibilizacion del padre
y/o cuidador primario sobre retraso del desarrollo de su hijo. Usted no recibira
ninglin pago por participar en el estudio y tampoco implicara algin costo para
usted.

Usted quedard identificado (a) con un cdédigo y no con su nombre. Los
resultados de este estudio seran publicados con fines cientificos, pero se
presentan de tal manera que no podra ser identificado (a).

La participacion en este estudio es absolutamente voluntaria. Usted esta en
plena libertad de negarse a participar o de retirar su participacién de este en
cualquier momento. Su decisidn de participar o de no participar no afectara de
ninguna manera la forma de como se le trate en la unidad de medicina fisica y
rehabilitacion uno del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Toda la informacién que usted nos proporcione para el estudio sera de
caracter estrictamente confidencial, sera utilizada Unicamente por el equipo
de investigacion del proyecto y no estara disponible para ningun otro
propdsito.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.
Después de haber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

I:I ‘ Acepto participar y que se tomen los datos o muestras solo para este estudio
Se conservaran los datos o muestras hasta por afios tras lo cual se destruiran
Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Nombre y firma del testigo 2

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

Investigadora o Investigador
Responsable:
Colaboradores:

Maritza Garcia Bafiuelos teléfono: 81 81503132 Ext 41593
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ANEXO V

)

Fecha de valoracion:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION No. 1

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Recién Nacidos

detectar retraso
del desarrollo
neurolégico por
parte del
cuidador.
Sistema de
deteccion precoz
de trastornos del
desarrollo.

2- 1 riesgo moderado

3- 2 0 mas riesgo alto

Concordancia de
los resultados de
la aplicacion del
sistema de
deteccion precoz
de trastornos del

1- Concordante

2- No Concordante

neuroldgico

desarrollo
1- 0a 3 nulo
Conocimiento 2- 4 a 6 insuficiente
general de 3- 7 a9 suficiente
conceptos 4- 10 superior a lo
relacionados a suficiente
riesgo

Padres o Tutores Prematuridad: Semanas de
Folio de Gestacion
paciente. 1- Si
Edad: Hiperbilirrubinemia 2~ No
1- Femenino 1- Si
Sexo: 2- Masculino Asfixia Neonatal 2- No
1- Primaria 1- Si
2- Secundaria Neumonia 2- No
Escolaridad 3- Bachillerato 1- Sj
4- Licenciatura Sepsis Neonatal 2- No
5- Ninguno Edad Gestacional Numero de
1- Empleado semanas
Ocupacion 2- Desempleado Via de Nacimiento 1- Parto
3- Labores del Vaginal
Hogar 2- Cesarea
4- Jubilado Peso al nacer Kilogramos
(Kg)
Talla al nacer Centimetros
(cm)
Nombre de la Variable
Capacidad de 1- 0 Normal
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