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RESUMEN.
“DESCRIPCION DE FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS EN PACIENTES

DEL PROGRAMA PEDIATRIMSS VALORADOS EN LA UNIDAD DE MEDICINA
FISICA Y REHABILITACION NO. 1”.

Antecedentes. El recién nacido (RN) presenta mayor probabilidad de
morbimortalidad y alteraciones en el crecimiento y desarrollo. Por ello, resulta
fundamental identificar los factores intrinsecos y extrinsecos presentes en esta
poblacion, lo cual permite orientar a intervenciones tempranas.

Objetivo. Describir los factores sociodemograficos en pacientes del programa
PediatrIMSS valorados en la UMFYR #1 y analizar la relacién entre las terapias
de rehabilitacidon y el cumplimiento de los hitos del desarrollo.

Material y métodos. Estudio observacional, analitico y longitudinal en 56
pacientes del programa PediatrIMSS con edad gestacional < 32 semanas y peso
< 2,500 g, valorados en la UMFYR #1 en 3 momentos. Se analizaron factores
sociodemograficos y la relacion entre terapias de rehabilitacion y el cumplimiento
de los hitos del desarrollo mediante la Escala de Denver.

Resultados. La media de edad gestacional fue de 29.66 + 2.29 semanas, peso
al nacer de 1,395 £ 416.73 gramos. El 33.9% (N=19) de los pacientes requirio
maniobras de reanimacion neonatal y el 60.7% (N=34) necesité VMI. En cuanto
al uso de incubadora la media fue de 39.75 + 28.53 dias, y los dias de EIH 55.70
+ 32.4 dias. El 26.8% (N=15) de la muestra acudio a valoracion inicial entre 3y 4
meses, y el 21.4% (N=12) entre 11 y 12 meses. Se observé una mayor
correlacion en el logro de los hitos del desarrollo, evaluados mediante EDD, en
quienes asistieron a terapias dentro del instituto (p=0.000), en comparacién con
aquellos que recibieron orientacién para realizar los ejercicios en el domicilio
(p=0.004).

Conclusién. El seguimiento y la atencion temprana son esenciales en pacientes
con prematurez y riesgo neurologico, observandose una mejor evolucion en
quienes asistieron de forma constante a las terapias del instituto.

Palabras clave. Prematurez; Riesgo neurologico;, Hitos del desarrollo;
Intervencion temprana; Terapia de rehabilitacion; PediatrIMSS.



ABSTRACT

“DESCRIPTION OF SOCIODEMOGRAPHIC FACTORS IN PATIENTS FROM
THE PEDIATRIMSS PROGRAM EVALUATED AT THE PHYSICAL MEDICINE
AND REHABILITATION UNIT NO. 17

Background. Newborns (NB) are at higher risk of morbidity, mortality, and
developmental and growth alterations. Therefore, identifying intrinsic and extrinsic
factors in this population is essential to guide early interventions.

Objective. To describe sociodemographic factors in patients enrolled in the
PediatrIMSS program evaluated at UMFYR #1, and to analyze the relationship
between rehabilitation therapies and achievement of developmental milestones.
Material and Methods. An observational, analytical, and longitudinal study was
conducted in 56 patients from the PediatrIMSS program with gestational age < 32
weeks and birth weight < 2,500 g, evaluated at UMFYR #1 in three follow-up
sessions. Sociodemographic factors and the relationship between rehabilitation
therapies and developmental milestone achievement were analyzed using the
Denver Developmental Screening Test.

Results. The mean gestational age was 29.66 + 2.29 weeks, and mean birth
weight was 1,395 + 416.73 g. A total of 33.9% (N=19) required neonatal
resuscitation and 60.7% (N=34) needed mechanical ventilation. The average
incubator use was 39.75 + 28.53 days, and hospital stay 55.70 + 32.4 days. Of
the total, 26.8% (N=15) attended the first evaluation between 3—4 months of age,
and 21.4%(N=12) between 11-12 months. A stronger correlation in
developmental milestone achievement (assessed by the Denver Scale) was
observed among patients who attended institutional therapy (p=0.000),
compared with those who received home exercise guidance only (p=0.004).
Conclusion. Follow-up and early care are essential for patients with prematurity
and neurological risk, showing better developmental outcomes in those who
consistently attended institutional therapies.

Keywords: Prematurity; neurological risk; developmental milestones:
rehabilitation; PediatrIMSS.



ANTECENDENTES

El programa PediatrIMSS fue presentado en noviembre de 2022, con el
objetivo de mejorar la oportunidad, calidad, eficiencia y atencion brindada a la
poblacién derechohabiente. Este programa incluye mas de 50 estrategias que
comienzan en el periodo perinatal y se extienden a lo largo de la adolescencia,
hasta la transicion a la vida adulta.

A través de este programa, el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
busca fortalecer las acciones ya existentes orientadas al control y atencion del
nino sano, asi como mejorar la deteccion temprana y prevencion de
enfermedades en la poblacion pediatrica.

El continuo avance de la biotecnologia y su implementacion en la medicina
moderna han permitido que, en la actualidad, sea mas factible para la medicina
neonatal mejorar las tasas de supervivencia de los recién nacidos pretérmino y
de aquellos con alto riesgo neurolégico. .

El IMSS atiende un promedio de 350 000 nacimientos anuales, de los
cuales aproximadamente el 10 % corresponde a recién nacidos prematuros. El
recién nacido (RN) o neonato de riesgo es aquel cuya exposicion a determinados
factores lo hace mas susceptible a una mayor morbimortalidad, aumentando con
ello la probabilidad de presentar alteraciones en el crecimiento y desarrollo.

La clasificacion del riesgo neonatal puede realizarse de acuerdo con el
organo o sistema afectado por el evento adverso; es decir, los recién nacidos
pueden ser considerados de riesgo sensorial, cardiovascular o neuroldgico, entre
otros. El nifio con riesgo neuroldgico es aquel que, debido a sus antecedentes
prenatales, perinatales o posnatales, presenta una mayor probabilidad
estadistica de desarrollar un déficit neurolégico, ya sea motor, sensorial o
cognitivo?.

La mayor proporcion de neonatos de alto riesgo corresponde a aquellos
nacidos de forma prematura. A nivel mundial, la prevalencia del parto prematuro
es de aproximadamente 10.6 %, mientras que su incidencia varia entre el 7 y el

13 %, dependiendo de la region geografica estudiada®.



La prematuridad se define como el nacimiento que ocurre antes de las 37
semanas de gestacion (SDG). Los grados de prematuridad se establecen de
acuerdo con la edad gestacional (EG), calculada a partir del primer dia del ultimo
ciclo menstrual de la madre, o bien, con base en el peso al nacer (Tabla 1) 4.

Clasificacion de la prematuridad (Mandy 2024).

De acuerdo al peso al nacer.
Peso bajo. <2500 g.
Peso muy bajo. <1500 g.
Peso extremadamente bajo. <1000 g.
De acuerdo a la edad gestacional.

Término. = 37 semanas.
Prematuro tardio. 34 a <37 semanas.
Prematuro moderado. 32 a <34 semanas.
Muy prematuro. 28 a <32 semanas.
Extremadamente prematuro. < 28 semanas.

El deterioro del desarrollo neurolégico (DDN) constituye una complicacion
importante a largo plazo asociada con el parto prematuro. EI DDN abarca
alteraciones cognitivas, motoras, sensoriales, conductuales y/o psicoldgicas®.
Existe evidencia de que los recién nacidos extremadamente prematuros o
aquellos con peso extremadamente bajo al nacer presentan un deterioro
significativo en las areas de cognicion, rendimiento motor y comportamiento °.

Hasta un 40 % de los nifios con antecedentes de prematurez que no
desarrollan paralisis cerebral pueden presentar retraso en el desarrollo motor,
manifestado como demora en la adquisicién de hitos motores —como sentarse o
caminar—, asi como trastornos motores leves a partir de los dos afos, que
incluyen dificultades en la coordinacion y el equilibrio, alteraciones en la
integracién visomotora y habilidades manuales subdptimas. ©.

Existen recomendaciones generales para el control y vigilancia del
desarrollo en nifios prematuros, emitidas por grupos de expertos, que pueden
variar segun la estructura de cada programa de seguimiento. De manera general,
se sugiere que los lactantes extremadamente prematuros y/o con peso
extremadamente bajo para la edad gestacional sean evaluados en distintos
dominios del desarrollo a los 3, 12 y 24 meses de edad corregida (Tabla 2) ’.



Puntos de tiempo de evaluacion hasta los 2 afios de edad corregida.

Dominio
Edad Motor | Cognitivo Lenguaje Comportamiento Neurolégico
3 meses. X X
12 meses. X X X X X
24 meses. X X X X X

Los nifios prematuros tienen una probabilidad tres veces mayor de
presentar un coeficiente intelectual (Cl) por debajo del percentil 10 en
comparacion con su poblacion de referencia. En promedio, tienden a mostrar un
Cl aproximadamente 11.5 puntos inferior al de los nacidos a término. Ademas de
la disminucion en la capacidad cognitiva global, esta poblacion suele evidenciar
déficits en otras areas neuropsicologicas, como la atencién, la memoria, el
lenguaje y las funciones ejecutivas & También se ha descrito un “fenotipo
conductual del prematuro” en el cual se presenta una combinacién de trastorno
de inatencion-hiperactividad (TDAH), trastorno del espectro autista (TEA) y
ansiedad °.

Guillén et al. describieron un aumento del 1 % en la incidencia de deterioro
del desarrollo neurologico (paralisis cerebral, ceguera, sordera o MDI (Mental
Development Index) /PDI (Psychomotor Development Index) < 70) por cada
disminucién del 1 % en la tasa de seguimiento de los sobrevivientes nacidos con
menos de 28 semanas de gestacion o con peso inferior a 1 000 g, evaluados a
los 18—24 meses de edad '°. Por ello, uno de los principales focos de atencion
del programa PediatrIMSS son las patologias como la ceguera infantil,
considerada una de las enfermedades mas frecuentes en esta poblacién. Para
su abordaje, se implementdé un lineamiento institucional orientado a la
prevencion, deteccion y atencion de la retinopatia, aplicable en el 100 % de las
unidades médicas.

Evensen et al. (2020) revisaron los resultados motores a largo plazo en
nifos prematuros o de bajo peso al nacer sin dafio neurolégico. Describieron una

amplia variedad de hallazgos, entre los cuales se observo que los nifios muy



prematuros o con bajo peso al nacer obtuvieron puntuaciones inferiores en las
escalas de desarrollo en comparacion con los nacidos a término, diferencia que
persistio incluso hasta la adolescencia.'.

Resulta fundamental contar con herramientas de evaluacion objetivas, por
lo que se recomienda el uso de instrumentos neurologicos estandarizados para
valorar a los nifos durante los primeros dos afios de vida, un periodo critico
caracterizado por un rapido progreso del desarrollo.”'2.

Una de las pruebas de tamizaje mas utilizadas a nivel mundial para evaluar
el desarrollo infantil desde el nacimiento hasta los seis afios de edad es el Test
de Denver (Denver Developmental Screening Test, DDST). En la actualidad, se
emplea su version revisada, conocida como DDST-Il. Esta herramienta evalua
cuatro areas principales del desarrollo: (1) personal-social, (2) motor grueso, (3)
motor fino-adaptativo y (4) lenguaje. 3.

La realizacion de un tamizaje adecuado permite implementar
intervenciones oportunas en el desarrollo infantil. Las intervenciones tempranas
han demostrado su eficacia a lo largo de los afios; sin embargo, su aplicacién en
la practica clinica continua siendo variable. Por lo general, estas inician dentro de
los dos meses posteriores a la identificacion de un retraso o deterioro en el
desarrollo '2.

De la evidencia disponible hasta la fecha sobre las intervenciones
efectivas en el desarrollo infantil, se desprende que los elementos clave incluyen:
iniciar la intervencion de manera temprana, preferentemente desde el ambito
hospitalario; involucrar activamente a los padres; fortalecer la relacion entre
padres e hijos; enriquecer el entorno, especialmente a través del juego; y adaptar
las estrategias a las necesidades especificas del bebé y su familia 4.

Por lo tanto, el programa PediatrIMSS busca garantizar un seguimiento
efectivo de estos grupos de edad, para lo cual se establecieron metas
especificas. En este contexto, se ha definido el Decalogo de Atencion del
Paciente Pediatrico, que orienta las acciones prioritarias del programa:

1. Otorgar condiciones para un nacimiento seguro y atencion amigable a

personas recién nacidas.



2. Priorizar la atencion integral de las personas recién nacidas enfermas.

3. Detectar oportunamente enfermedades congénitas para su atencion
integral.

4. Fortalecer la deteccion y atencidn integral de enfermedades con riesgo
neurologico.

5. Acompanar el crecimiento y desarrollo en la infancia para alcanzar y
mantener un estado de salud armoénico.

6. Procurar una adolescencia saludable para alcanzar una 6ptima transicion
a la edad adulta.

7. Otorgar atencion integral y multidisciplinaria a nifias, nifios y adolescentes
con alguna enfermedad.

8. Prevenir y tratar infecciones asociadas a la atencion de la salud en los
servicios de Pediatria

9. Impulsar la nutricion pediatrica, al fomentar habitos saludables.

10.  Proporcionar un ambiente psicosocial saludable en la nifiez y en la
adolescencia.

Si bien el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) mantiene un compromiso
claro con la atencion pediatrica integral, existen diversos factores que pueden
interferir en el éxito del programa. La alta tasa de desercion en el seguimiento
clinico continia siendo un obstaculo importante por superar. En un estudio
retrospectivo realizado por Orton et al., se observd una diferencia sustancial en
las tasas de seguimiento en un centro terciario: se alcanzé hasta un 98 % de
seguimiento en los bebés inscritos en un programa de investigacion, en contraste
con un 32 % entre aquellos que acudieron unicamente a un seguimiento clinico
estandar 5.

Actualmente, una tercera parte de la derechohabiencia del Instituto
corresponde a menores de 18 afos, lo que resalta la necesidad de brindar
atencion temprana e integral a la poblacion pediatrica a nivel institucional. Por
tanto, el objetivo es garantizar la adecuada provision de intervenciones y apoyos

que favorezcan el desarrollo y bienestar tanto del nifilo como de su familia.



El programa PediatrIMSS tiene la visién de brindar una atencion integral,
eficiente y oportuna que favorezca no solo el desarrollo biolégico, sino también
el bienestar psicoldgico y social del paciente. Ademas, cuenta con un enfoque
multidisciplinario que promueve la colaboracion entre distintas areas de la salud.
Se ha establecido su implementacion en las unidades médicas de los tres niveles
de atencién del IMSS en todo el pais, con especial énfasis en la atencién del
paciente neonato. En este contexto, la Unidad de Medicina Fisica y
Rehabilitacion No. 1 de Monterrey se reconoce como una de las sedes mas
grandes e importantes para la deteccidn y atencién del riesgo neuroldgico
neonatal. Este programa, asi como su seguimiento institucional, constituye una
prioridad para el IMSS.

Dado que este es un programa relativamente reciente, se considera
necesario identificar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes y su
entorno familiar, asi como analizar la posible correlacion entre un seguimiento
adecuado y el logro oportuno de los hitos del desarrollo. Esta informacién
permitira disefiar estrategias mas claras y efectivas para brindar una atencién de
calidad, reduciendo asi las secuelas asociadas a una atencion tardia en esta

poblacion.



OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL

e Describir los factores sociodemograficos de los pacientes del programa
PediatrIMSS valorados en la Unidad de Medicina Fisica vy
Rehabilitacion No. 1, asi como analizar la relacion entre las terapias de

rehabilitacion y el cumplimiento de los hitos del desarrollo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. < Describir las caracteristicas sociodemograficas de los padres y pacientes
del programa PediatrIMSS valorados en la Unidad de Medicina Fisica y
Rehabilitacion No. 1 (UMFYR No. 1).

2. + Determinar el porcentaje de seguimiento y cumplimiento en las citas de
valoracion y terapia de rehabilitacion fisica de los pacientes con alto riesgo
neurologico referidos desde la UMAE No. 23 a la UMFYR No. 1.

3. + Evaluar el logro de los hitos del desarrollo en tiempo adecuado segun la
edad cronologica de los pacientes.



MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio observacional, analitico y longitudinal en 56 pacientes
prematuros del programa PediatrIMSS con edad gestacional < 32 semanas y
peso < 2,500 g, valorados en la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion No.
1 del IMSS. Se analizaron factores sociodemograficos y la relacidn entre las
terapias de rehabilitacion y el cumplimiento de los hitos del desarrollo, evaluados
mediante la Escala de Denver.

Tipo y diseio: Descriptivo.

De acuerdo con el grado de control de la variable: Observacional.

De acuerdo con el objetivo que se busca: Analitico.

De acuerdo con el momento en que se obtendra los datos: Prospectivo

De acuerdo con el numero de veces que se miden las variables: Longitudinal.

a) Universo del estudio y lugar donde se desarrollé el estudio:
Pacientes en edad pediatrica derechohabientes del IMSS que fueron
valorados en la Unidad De Medicina Fisica y Rehabilitacion No.1 IMSS
Nuevo Ledn.

b) Poblaciéon del estudio: Pacientes pediatricos detectados con factores
de alto riesgo neurologico al nacimiento en UMAE 23 en seguimiento
por el Centro de Tamiz Neuroldgico y de neurorrehabilitacion por alto
riesgo neurolégico referidos a la Unidad De Medicina Fisica y
Rehabilitacion No.1 IMSS Nuevo Leodn, los cuales agenden y acudan a

valoracion en la unidad.
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CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion

Pacientes pediatricos con antecedente de prematuridad <32 semanas de

gestacion.

Pacientes pediatricos con antecedente de <2500 gr al nacimiento.

Contar con 430-8 de UMAE HGO #23 con envio a rehabilitacion.

Contar con consentimiento informado firmado por padre o tutor.

Criterios de exclusion

Recién nacido > 33 semanas de gestacion.

Recién nacido >2500 gr al nacimiento.

Padres que no deseen participar en el estudio.
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Este estudio se llevd a cabo posterior a su autorizacion por parte del Comité de
Etica e Investigacion. Se desarrolld en el area de consulta de la Unidad de

Medicina Fisica y Rehabilitacion No. 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social.

El estudio tuvo como propdsito describir las caracteristicas sociodemograficas de
los pacientes catalogados como de alto riesgo neurolégico debido a sus
antecedentes perinatales. Estos pacientes habian sido previamente ingresados
al Centro de Tamizaje y Neurorrehabilitacion de la UMAE No. 23, y
posteriormente fueron referidos mediante el formato 4-30-08 a la Unidad de
Medicina Fisica y Rehabilitacién No. 1.

A cada paciente se le agend6 una cita de primera vez, durante la cual se
proporciono informacién detallada sobre el estudio y se obtuvo el consentimiento
informado (Anexo 1). Posteriormente, se realizo la historia clinica completa,
incluyendo los antecedentes relevantes y factores de riesgo neurolégico. A
continuacion, se llevé a cabo la exploracién fisica correspondiente a la edad
corregida del paciente y se aplicé un instrumento de recoleccién de datos inicial
(Anexo 2), del cual se obtuvieron los datos sociodemograficos.

En las citas subsecuentes —dos por paciente— se aplico el Test de Denver
(Anexo 3) para la valoracion de los hitos del desarrollo conforme a la edad
corregida. El tiempo de intervalo entre las citas se propuso entre los 30 y 60 dias.

Una vez concluida la recoleccion total de los datos, la informacién fue registrada
en una base de datos y analizada mediante el programa estadistico SPSS. Se
calcularon medias y desviaciones estandar para las variables cuantitativas y

frecuencias y porcentajes para las variables cualitativas.
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RESULTADOS

El presente estudio se llevé a cabo en la Unidad de Medicina Fisica y
Rehabilitacion No. 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), ubicada en
Monterrey, Nuevo Leon. El objetivo principal de esta investigacion fue analizar el
seguimiento del tratamiento de rehabilitacibn en pacientes del programa
PediatrIMSS que fueron referidos y analizar la relacion entre las terapias de
rehabilitacion recibidas y su impacto en el cumplimiento de los hitos del
desarrollo.

Se incluyeron un total de 56 pacientes, todos con antecedente de
prematurez y a una edad gestacional igual o menor a 32 semanas al momento
de nacer. Los pacientes fueron atendidos en la Unidad Médica de Alta
Especialidad (UMAE) No. 23, ingresaron al programa PediatrIMSS vy
posteriormente referidos para su atencion en la UMFYR No. 1.

Posterior al analisis estadistico de las variables del estudio, se obtuvieron los
resultados correspondientes a las caracteristicas sociodemograficas de las

madres de los pacientes (Tabla 1).

La media de edad de las madres al momento del nacimiento fue de 30.4 +
4.88 anos. En cuanto al nivel de escolaridad, predominé el nivel de licenciatura
presentando un 28.4%, seguido por bachillerato y secundaria con 22.4% cada
uno, y 9% con formacion técnica. Respecto a la ocupacion, el 66% de las madres
se dedicaban al hogar, mientras que el 8.9% se desempefiaban como asistentes
generales.
En relacion con las toxicomanias durante el embarazo, el 92.9% de las
participantes negaron haber presentado alguna, mientras que el 3.6% refirid
consumo de alcohol y el 3.6% restante tabaquismo positivo.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas madre.

Variables

n= 56

Edad al nacimiento

30.43" (+ 4.88)2

Escolaridad
Licenciatura 19 (28.4)3
Bachillerato 15 (22.4)3
Secundaria 15 (22.4)3
Ocupacion
Hogar 37 (66.0)3
Asistente general 5 (8.9)3

Toxicomanias durante el embarazo

Negadas 52 (92.9)3
Alcohol 2 (3.6)°
Tabaco 2 (3.6)°

1= media, 2=desviacién estandar, 3=porcentaje.

En lo que respecta a los datos sociodemograficos de los padres (Tabla 2),
se observo una mayor prevalencia de nivel de licenciatura (35.71%), seguido de
bachillerato (30.35%) y secundaria (25%). En cuanto a la ocupacion, los
resultados fueron heterogéneos: el 12.5% de los padres reportdé contar con

negocio propio, y otro 12.5% se desempefiaba como chofer.

Tabla 2. Caracteristicas sociodemogréaficas padre.

Variables n= 56
Escolaridad
Licenciatura 14 (25.0)"
Bachillerato 17 (30.35)'
Secundaria 20 (35.71)'
Ocupacion
Negocio propio 7 (12.5)"
Chofer 7 (12.5)!
1= porcentaje.
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Respecto a los antecedentes perinatales y posnatales de los pacientes
incluidos en la muestra (Tabla 3), se obtuvo una media de edad gestacional de
29.66 = 2.29 semanas. En cuanto al peso al nacer, la media fue de 1,395 +416.73
gramos. Del total de la muestra, el 33.9% de los pacientes requiri6 maniobras de
reanimacion neonatal al nacimiento, mientras que el 60.7% necesitd ventilacion
mecanica invasiva.

En relacién con los dias de uso de incubadora, se obtuvo una media de 39.75 +
28.53 dias, mientras que la estancia intrahospitalaria total presenté una media de
55.70 £ 32.4 dias.

Tabla 3. Antecedentes perinatales y posnatales.

Variables n= 56
Semanas de 29.66" (+ 2.29)?
gestacion
Peso al nacer (gr) 1395" (£ 416.73)?
Maniobras de reanimacion

Si 19 (33.9)3

No 37 (66.1)3
Ventilacion mecanica

Si 34 (60.7)3

No 22 (39.3)3

Dias en incubadora 39.75" (+ 28.53)?

Dias de estancia 55.70" (x 32.4)?
Intrahospitalaria

1= media, 2=desviacién estandar, 3=porcentaje

Acorde a los datos obtenidos, referente a la edad cronoldgica de los
pacientes a la fecha de la valoracion inicial (Grafica 1) el 26.8% de los pacientes
presentaban una edad entre los 3 y 4 meses, seguido por el intervalo de 11 a 12
meses con el 21.4%, y de 5 a 6 meses con el 17.9%.
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Grafica 1. Edad cronolégica en meses en la primera valoracion.
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En cuanto al cumplimiento del tratamiento de rehabilitacion en esta unidad
(Tabla 4), de los 56 pacientes que se incluyeron inicialmente, el 28 de ellos (50%)
decidieron llevar su terapia en medio institucional, el resto opt6 por ensefianza
de los ejercicios por terapeuta y replicarlos en casa; en ambos casos se otorgo
cita subsecuente. En la segunda valoracién 6 pacientes no acudieron a su cita
agendada, 32.1% decidieron su tratamiento institucional; pasando a la 3er.
Valoracion 7 pacientes no acudieron representando el 12.5% de la muestra, el
57.1% decidié ensefanza por terapeuta y el 30.3% ingreso institucional.
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Tabla 4. Cumplimiento tratamiento de rehabilitacion.

No. De valoracion n= 56
Primera

Ingreso institucional 28 (50)"
Terapia en domicilio 28 (50)"
Segunda

Ingreso institucional 18 (32.1)7
Terapia en domicilio 32 (57.1)
No acudié 6 (10.7)
Tercera

Ingreso institucional 17 (30.3)"
Terapia en Domicilio 32 (57.1)
No acudié 7(12.5)"
1= porcentaje.

En cuanto al tiempo de traslado a la unidad se obtuvo la siguiente
distribucion (Grafico 1), la mayor proporciéon con el 25% de los pacientes
reportaron un tiempo de traslado de 10 a 35 minutos desde su domicilio hasta
llegar a la UMFYR No. 1, seguido por el intervalo de 50 a 60 minutos con un
17.7%, y un 16.1% para el intervalo de 40-45 minutos, mientras que los tiempos
mas largos (>100 minutos) fueron menos frecuentes con un 10.7%, el promedio

en tiempo de traslado de los 56 pacientes se registré en 51 minutos.
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Grafica 2. Tiempo de traslado en minutos domicilio- UMFYR No. 1.
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El analisis de correlacion de entre el recibir las terapias en medio
institucional y el logro de los items segun Denver mostré una significancia

estadistica como se muestra en la tabla 5.

Tabla 5. Correlacién de tratamiento institucional con hitos logrados en
Escala Denver.

Variable 1er valoracion 2da valoracion  3era valoracién p
Terapia 1 143 .062 A17

Terapia 2 .015 .353** 374** **.008/**.005
Terapia 3 .043 425 .458** **.001/**.000

Valor de p. El valor de p se consideré estadisticamente significativa con un valor <0.05 N=56
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En cuanto a los pacientes que optaron por ensefianza mediante terapeuta y
posterior replicacion de los ejercicios de neuroestimulacion en casa, la
correlacion se muestra en la tabla 6.

Tabla 6. Correlacion de tratamiento en domicilio con hitos logrados en
Escala Denver.

Variable 1er valoracion 2da valoracion 3era valoracion p
Terapia 1 143 .062 A17

Terapia 2 155 374* .313* **.004/ *.019
Terapia 3 .06 272 162 *.043

Valor de p. El valor de p se considerd estadisticamente significativa con un valor <0.05 N=56

El porcentaje de pacientes que durante las valoraciones obtuvieron un Denver
anormal, se muestra en la grafica 3.

Grafica 3.
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DISCUSION

Bajo la premisa de que la prematuridad se define como el nacimiento
ocurrido antes de las 37 semanas de gestacion (SDG), y que los grados de
prematuridad se determinan segun la edad gestacional (EG), resulta relevante
destacar que la media de edad gestacional de los pacientes valorados en el
presente estudio fue de 29.66 SDG. Este hallazgo representa una sefial de alerta
que resalta la importancia del seguimiento oportuno de estos pacientes, con el

objetivo de prevenir los riesgos asociados a la prematurez extrema.

De acuerdo con lo reportado, las recomendaciones generales para el
control y la vigilancia del desarrollo en nifios prematuros, emitidas por grupos de
expertos, sugieren que los lactantes extremadamente prematuros sean
evaluados en distintos dominios del desarrollo a los 3, 12 y 24 meses de edad
corregida (7).

Para los fines del presente estudio, se establecid que el intervalo entre
cada evaluacion no debia ser mayor a 60 dias. Una vez analizadas las
frecuencias de atencion y seguimiento de los pacientes incluidos en el estudio,
se constatd que la mayoria cumplié con este objetivo, con una media de 50.73
dias entre evaluaciones. No obstante, 10 de los 56 pacientes excedieron el
tiempo establecido, llegando incluso a registrar intervalos de hasta 152 dias entre
una valoracion y otra. La muestra inicial fue de 56 pacientes, hubo una pérdida
de 6 pacientes entre la primera y la segunda consulta, representando el 10.7%,
y de 1 paciente entre la segunda y tercera valoracion, presentando un abandono
total del tratamiento y seguimiento de rehabilitacion del 12.5%.

Considerando que hasta un 40 % de los nifilos con antecedentes de
prematurez que no desarrollan paralisis cerebral pueden presentar retraso en el
desarrollo motor (6) en el presente estudio se observaron resultados alarmantes,
ya que, entre la primera, segunda y tercera evaluacion, los pacientes del estudio

presentaron un retraso en el desarrollo evaluado mediante la escala de
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Desarrollo de Denver en un 50%, 60% y 62% en la 1era, 2da y 3era evaluacion.
Este hallazgo resulta de gran relevancia, pues refuerza la necesidad de una

atencion y seguimiento continuo en esta poblacion de pacientes.

Se observé una mayor correlacion en el logro de los hitos del desarrollo,
evaluados mediante la Escala de Desarrollo de Denver, en los pacientes que
asistieron a terapias de rehabilitacion dentro de la institucidn, en comparacién
con aquellos que recibieron unicamente orientacion para realizar los ejercicios en
el domicilio. Este hallazgo sugiere que la intervencion guiada y supervisada por
el personal especializado favorece una mejor respuesta terapéutica que la

practica realizada de forma autdbnoma en casa.

Otro aspecto relevante es lo reportado por Evensen (2020), quien
menciona que los resultados motores a largo plazo en nifios prematuros son muy
variables. Se ha descrito que los niflos muy prematuros o con bajo peso al nacer
presentan puntuaciones inferiores en las escalas de desarrollo en comparacién
con aquellos nacidos a término, y que dichas diferencias pueden persistir a lo

largo de su vida.

Este hecho resalta la importancia del apego y continuidad en los
programas de rehabilitacion temprana. No obstante, en el presente estudio se
evidencio que el primer acercamiento al servicio de Rehabilitacién ocurrié entre
los 3 y 4 meses de edad corregida en el 26.7 % de los pacientes, llegando incluso
hasta los 11-12 meses en el 21.4 %. Este hallazgo resulta preocupante, dada la
relevancia del inicio oportuno de la rehabilitacion para optimizar el desarrollo

neuromotor.
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CONCLUSION

Se demuestra el valor del seguimiento de los pacientes en quienes, desde
el nacimiento, se detecta un riesgo neurolégico. En este sentido, resulta
fundamental el apego al programa de atencidon actualmente establecido por el
Instituto. No obstante, este estudio permitié identificar que, a pesar de las
recomendaciones vigentes sobre iniciar la rehabilitacion de forma temprana,
persiste la necesidad de reforzar la referencia oportuna de estos pacientes. Se
observd una proporcion significativa que inicid su tratamiento rehabilitatorio
después de los tres meses de vida, e incluso un grupo importante tuvo su primera
valoracion entre los 11 y 12 meses, lo cual resulta preocupante por las
implicaciones que podria tener en la prevencion de secuelas neuroldgicas.

Si bien el objetivo principal del estudio fue describir las caracteristicas
generales de los pacientes atendidos dentro del programa PediatrIMSS, se
realiz6 ademas un analisis de correlacion que mostré que los pacientes con
mayor constancia en la terapia institucional presentaron mejores resultados en
las areas de maduracion motora, personal-social y de lenguaje, evaluadas
mediante la Escala de Desarrollo de Denver.

Estos hallazgos refuerzan la relevancia de la intervencion temprana y
multidisciplinaria en el manejo de la prematurez extrema, destacando el papel
esencial de los programas de rehabilitacion en instituciones especializadas.
Asimismo, se sugiere fortalecer las estrategias de educacion y acompafiamiento
familiar, con el fin de mejorar la adherencia terapéutica.

Finalmente, se recomienda promover estudios longitudinales que evaluen
la efectividad de distintos modelos de rehabilitacion (presencial, mixto y
domiciliario), asi como el impacto del contexto socioeconomico y familiar en los
logros motores y cognitivos, con el proposito de generar politicas basadas en

evidencia y mejorar la practica clinica.
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ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO DE CONSULTA'Y
VALORACION ~

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL E
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD IMSS
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD ) V D

Carta de consentimiento informado para participacion en protocolos de investigacion (padres o
representantes legales de nifios o personas con discapacidad)

Nombre del estudio: “Descripcidn de factores sociodemograficos en pacientes del programa PediatrIMSS valorados en la
Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion No. 1

Patrocinador externo: No aplica
Lugar y fecha: Monterrey, Nuevo Ledn a de del afio 2025.
Ndmero de registro institucional:

Por medio de la presente, se les invita a que otorguen autorizacidén para que su hijo (a) pueda participar en un estudio de
investigacion que tiene como proposito describir factores sociodemograficos en los los pacientes con alto riesgo neuroldgico
que acuden a consultas y protocolo rehabilitatorio en la UMFyR #1. Su hijo(a) ha sido invitado(a) a participar en este
estudio.

JUSTIFICACION Y OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Los pacientes pediatricos que nacen pequefios para la edad gestacional se ha concluido que presentan mayor riesgo de
desarrollar anomalias cognitivas y del estado neuroldgico. Hasta un 40% de éstos pacientes son susceptibles a presentar
un retraso tanto en el desarrollo motor como en el cognitivo.

Las alteraciones del neurodesarrollo tienen como resultado una funcién cerebral alterada que impactan en las funciones
conductuales y se reflejan como retrasos asociados a deterioro cerebral; es por ello, que la etapa gestacional asi como los
primeros 5 afios de vida de un nifio son fundamentales para el bienestar del desarrollo fisico, emocional, social, psicolégico
y cognitivo, que se vera reflejado a lo largo de su vida.

El estudio tiene como objetivo describir factores sociodemograficos en los los pacientes con alto riesgo neuroldgico que
acuden a consultas y protocolo rehabilitatorio en la UMFyR #1.

PROCEDIMIENTOS

Se me ha explicado que la participacion en este estudio consiste en obtener la informacidn de una base de datos obtenidos
del expediente, sobre antecedentes, evolucidn clinica y hallazgos en el seguimiento a mi hijo(a) tras ser valorado para su
seguimiento. Estas revisiones no son realizadas por motivo de éste estudio, sino como parte de la atencién normal de
pacientes con las caracteristicas que tiene mi hijo. La duracion del estudio se estima en aproximadamente 8 meses.

POSIBLES RIESGOS Y MOLESTIAS
Declaro que se me ha informado ampliamente en relaciéon a la posibilidad de riesgos, inconvenientes y molestias de la
participacion de mi hijo en el estudio, los cuales al tratarse de un estudio que solo va a obtener datos ya registrados
previamente, son practicamente nulos.

POSIBLES BENEFICIOS QUE RECIBIRA AL PARTICIPAR EN EL ESTUDIO
Declaro que se me ha informado que no hay beneficio econdmico por participar en el estudio y dentro de los posibles
beneficios que recibiria mi hijo al participar en el estudio es tener la informacion sobre su diagnostico.

COMPROMISOS DEL INVESTIGADOR E INFORMACION DE RESULTADOS Y ALTERNATIVAS DETRATAMIENTO
El investigador principal se ha comprometido a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee
acerca del estudio que se llevaran a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigacion.

PARTICIPACION O RETIRO
Entiendo que conservo el derecho de retirar a mi hijo (a) del estudio en cualquier momento en que lo considere
conveniente, sin que ello afecte la atencién médica que recibo del Instituto.

PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD

La informacién que nos proporcione serd guardada de manera confidencial y por separado, al igual que los resultados de
sus estudios clinicos, para garantizar su privacidad. El equipo de investigadores y los médicos que estan a cargo de su
atencion médica, y en su caso de la de su recién nacido, sabran que usted esta participando en este estudio. Sin embargo,
nadie mas tendra acceso a la informacion que usted nos proporcione durante su participacion en este estudio, al menos
que usted asi lo desee. Cuando los resultados de este estudio sean publicados o presentados en conferencias, por ejemplo,
no se dara informacién que pudiera revelar su identidad. Su identidad sera protegida y ocultada. Para proteger su identidad
le asignaremos un nimero que utilizaremos para identificar en lugar de su nombre en nuestras bases de datos.

GASTOS ADICIONALES. Se me ha informado que no existen gastos adicionales en este estudio y si los hubiera, estos

seran absorbidos por el presupuesto de la investigacion. Asi mismo se garantiza la gratuidad de todos los medicamentos,
productos y procedimientos involucrados en esta investigacidn.
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COMPROMISOS DEL PARTICIPANTE. Se me ha referido que debido a que este estudio toma informacién con la que ya
se cuenta en una base de datos, no genera ningln compromiso por parte del participante.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO. Se me ha explicado con claridad en qué consiste este estudio,
ademas he leido (o alguien me ha leido) el contenido de este formato de consentimiento. Se me ha dado la oportunidad
de hacer preguntas y todas mis preguntas han sido contestadas a mi satisfaccién. Se me ha dado una copia de este
formato. Al firmar este formato estoy de acuerdo en que mi hijo (a) participe en la investigacion que aqui se describe:

No acepto que mi familiar o representado participe en el estudio.

5i acepto que mi familiar o representado participe y que se tome la muestra solo

D para este estudio.

Si acepto que mi familiar o representado participe y que se tome la muestra
para este estudio y estudios futuros, conservando su sangre hasta por afos
tras lo cual se destruira la misma.

En caso de dudas o aclaraciones sobre el estudio podra dirigirse a:
Dra. Maritza Garcia Bafiuelos (Investigador responsable), con matricula 99206707 y a quien podra localizar en el area de
ensefianza de Unidad de medicina Fisica y Rehabilitacién #1 en los teléfonos 81 81503132 Extensidon 51493.

Dra. Bibiana Dorantes Borbén (Alumno), con matricula 96209031 y a quien podra localizar en Unidad de medicina Fisica
y Rehabilitaciéon #1 al celular 6621151290.

En caso de dudas o aclaraciones no resueltas sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica
de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia
Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensidbn 21230, Correo electrénico:
comiteeticainv.imss@gmail.com

NOMBRE Y FIRMA DE LA MADRE O PADRE O TUTOR O REPRESENTANTE LEGAL DEL NINO. Se me ha explicado
el estudio de investigacién y me han contestado todas mis preguntas. Considero que comprendi la informacion descrita
en este documento y libremente doy mi consentimiento para que mi hijo (a) participe en este estudio de investigacion.

Nombre del padre o tutor o representante legal Firma

NOMBRE, FIRMA Y MATRICULA DEL INVESTIGADOR RESPONSABLE. Le he explicado el estudio de investigacién
a la madre o padre o tutor o representante legal del nifio participante y he contestado todas sus preguntas. Considero
que comprendio la informacion descrita en este documento y libremente da su consentimiento para participar en este
estudio de investigacidn.

Dra. Maritza Garcia Bafiuelos 99206707
Nombre, firma y matricula del Investigador responsable Firma

FIRMA DEL TESTIGO. Mi firma como testigo certifica que la madre o padre o tutor o representante legal del nifio
participante firmé este formato de consentimiento informado en mi presencia, de manera voluntaria.

Testigo 1 Firma
Nombre, direccion, relacion

FIRMA DEL TESTIGO. Mi firma como testigo certifica que la madre o padre o tutor o representante legal del nifio
participante firmé este formato de consentimiento informado en mi presencia, de manera voluntaria.

Testigo 2 Firma
Nombre, direccion, relacion
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ANEXO 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL -~
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD @

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Fecha de la primera valoracién:

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS IMSS

Folio:
Fecha de nacimiento:

Edad cronoldgica/corregida:

Peso al nacer:

UMF:

Tiempo de traslado casa-unidad:

Edad de la madre al momento del nacimiento del paciente:

Escolaridad de la madre:

@ Primaria @ @

Secundaria Preparatoria

Ocupacion de la madre:

©

@ Técnica
Licenciatura

Toxicomanias (durante la gesta):

@ Alcohol @ Tabaco @ Otras Especifique:

Escolaridad del padre:

@ Primaria @ @

Secundaria Preparatoria

Ocupacioén del padre:

@ @ Técnica

Licenciatura

Cuidador principal:

materna

@ Mama @ Papa @ Abuela

Numero de gesta: Hijos vivos :

Semanas de gestacidn al nacimiento:

Otro.
©

Abuela -
Especifique:
paterna

¢Requirid maniobras de reanimacion?

¢Requirié ventilacion mecanica?

Dias en incubadora:

Dias de estancia intrahospitalaria:

Al final de la consulta, el paciente:

@ Ingreso a terapia @ Terapia en domicilio

@ Alta del paciente
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ANEXO 3: ESCALA DENVER
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