m MEDICINA g

Casa abierta al tiempo U AM
UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA XOCHIMILGO
Unidad Xochimilco

Entrega de trabajo final del servicio social

Licenciatura: Medicina

Proyecto de investigacion: “Factores de riesgo para alteraciones
en el neurodesarrollo, evaluados en el sequimiento de los ninos de
0-5 anos”

Meédica Pasante del Servicio Social: Tiaré Itziar Hernandez Beltran
Matricula: 2162027001
&84 w G

Asesor: Dr. Ratael Bojalil Parra
Asesor: Dr. Rafael Bojalil Parra

Lugar de pasantia: UAM-X, Xilotl e INP

Periodo: Agosto 2022-Julio 2023

“El servicio social, es la oportunidad de laborar con la pasién de tus estudios”



indice

=TS U 1= N 3
TaL o To 18T o (] o AP 4
I8 U3 (o= Yo [ o 5
OBV . .t ——————————— 5
MeEtOdOIOgIA. . v e 5
RESURATOS. ..o e e 6
11T o ] o ] 1 14
CONCIUSIONES. ..t e e e et e e e e e 16
REIEIENCIAS. ... 17
Experiencia del servicio social..............ooiiiiiiiiiiii 18

Lugar del servicio social

Horario

Constancias obtenidas en este periodo
Percepcion del pasante del servicio social



AT\

Casa abierta al tiempo

UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA
Unidad Xochimilco

Tactores de riesago para alteraciones en el neurodesarrollo
evaluados en el sequimienlo de loa ninos de 0-5 aivos

Proyecto de investigacion

INP

MPSS Tiaré Itziar Hernandez Beltran/ Dr. Rafael Bojalil Parra/ Mtro RN Ivan Rolando Rivera Gonzalez

Una deteccidn oportuna de los factores de riesgo que poseen nuestros nifios mexicanos
nos ayudara a conocer cuando es necesario intervenir para mejorar el neurodesarrollo.

OBIJETIVO

Determinar los factores de riesgo perinatales y su impacto en las alteraciones del
neurodesarrollo.

METODOLOGIA

Se recabaron 424 historias clinicas de pacientes con edad entre 0-6 afios que se
encontraban activos en el area de intervencion de un primer nivel de atencién (Centro
de Atencién y Promocién al Desarrollo Infantil “Xilotl”) con su respectiva valoracion de
desarrollo con la prueba titulada “escalas del desarrollo” del Instituto Nacional de
Pediatria (INP) que mide la edad madurativa y el coeficiente de desarrollo. Procesadas
en el paquete estadistico JMP version 13, en el que se realizaron calculos de razén de
momios para alteracion en el neurodesarrollo segun la exposicién o no a la condicién de
riesgo para determinar las diferencias en la probabilidad de alteracion en el
neurodesarrollo segln la exposicidon o no al factor de riesgo a analizar.

RESULTADOS

Encontramos que los principales factores de riesgo para ocasionar una alteracion en el
neurodesarrollo se encuentran desde los antecedentes heredofamiliares como son las
enfermedades crénico-degenerativas, asi como los estados patoldgicos durante el
embarazo incluyendo el periodo transnatal, este con un mayor indice de complicaciones
en el neurodesarrollo del nifio.

CONCLUSIONES
Una valoracién integral y oportuna de los factores de riesgos perinatales detecta
alteraciones en el neurodesarrollo y facilita la intervencion y manejo de forma temprana
disminuyendo secuelas y complicaciones en el area cognitiva, del lenguaje, motor vy
personal social.

“Lo que vemos cambia
lo que sabemos. Lo que
conocemos cambia lo
que vemos”

-J.Piaget

Palabras clave:
Neurodesarrollo,
desarrollo intelectual,
factores de riesgo
perinatales.



Introduccion

El neurodesarrollo se define como la secuencia ordenada y coordinada de cambios que experimenta nuestro
sistema nervioso durante la vida que da lugar a la adquisicidn de nuevas y mas complejas habilidades
funcionales. (1) Este proceso comienza desde la vida intrauterina con la proliferacién de las neuronas y su
desplazamiento a la corteza cerebral para su aplicacién en la interaccién con su medio. (2)

Es asi como el desarrollo se percibe en una construccion activa del nifio, en donde el cambio depende de
aquellos procesos de interaccidén entre el sujeto y su medio, por ello los factores genéticos y la maduracién
del sistema nervioso ejercen influencia primordial sobre el desarrollo de las conductas del infante (3)

Por otro lado, cuando hablamos de un trastorno del neurodesarrollo nos referimos a las mdultiples
combinaciones de deficiencias que se pueden presentar en las habilidades que esperamos que el nifio haya
adquirido a determinada edad cronoldgica en las distintas dreas: cognitiva, motora, lenguaje, socializacién y
sensorial. (4)

Existen situaciones que elevan la probabilidad de tener un trastorno del neurodesarrollo, denominados
factores de riesgo. La National Institutes of Health (NIH) define a los factores de riesgo como algo que
aumenta la probabilidad de tener una enfermedad, haciendo referencia a exposicion ambiental,
antecedentes familiares, presencia de infecciones o cambios genéticos (5). Los factores de riesgo se podrian
identificar como una variable dindmica con el fin de implementar estrategias protectoras, de abordaje médico
y de vigilancia para disminuir las repercusiones durante el crecimiento y el desarrollo de los nifios (6)

A lo largo de la historia se han creado herramientas para la identificacion de riesgos de manera sistematica y
gue usan como cribado para un prondstico de morbimortalidad: PERI, CRIB II, NBRS, AIEPI y SNAP. (7)

La escala PERI fue desarrollada para la identificacién de infantes con la posibilidad de desarrollar secuelas,
consta de 18 items: puntuacion de APGAR, edad gestacional, peso al nacer, infeccién congénita, convulsiones,
perimetro cefalico, electroencefalograma, tomografia de craneo, ultrasonido, sepsis, meningitis, policitemia,
hipoglucemia, hiperbilirrubinemia, discapacidades fisicas a largo plazo. Cada item es calificado con una
puntuacién de 0 a 3, a mayor puntaje mayor probabilidad de presentar una anomalia en el desarrollo (8).

La escala Clinical Risk Index for Babies (CRIB) fue creada para predecir la mortalidad infantil en nacidos
menores de 32 semanas de gestacion, su puntaje se basa en datos clinicos y fisiolégicos que comprende de
peso al nacer, edad gestacional, malformaciones congénitas, fracciones de oxigeno y medicidn de exceso de
base. Esta evaluacién dio evolucion a la CRIB Il con datos de obstetricia como pediatricos, siendo un mejor
predictor de mayor deterioro neurolégico OR 1.57 (1.26-3.01) (9).

El Neurobiological Risk Score (NBRS) fue desarrollado para la prediccién neuroldgica en nifilos de muy bajo
peso al nacer identificando a nifios con un mayor riesgo de resultado anormal en relacién con la sala de
cuidados intensivos incluyendo asistencia ventilatoria, pH sanguineo, convulsiones, infecciones, hemorragias
intraventriculares, leucomalacia periventricular e hipoglucemia. Cada item se evalla de 0-4 y 4 es el mas
severo (10).

La Atencién Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI) es una herramienta creada por la
OMS/UNICEF para evaluar y determinar riesgo en el embarazo y necesidad de reanimacion al nacimiento
mediante la presencia de signos como peso menor de 2000 g, edad gestacional menor a 35 SDG, hipo-
hipertermia, ruptura prematura de membranas (RPM) prolongada, anomalias congénitas, lesiones severas y
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reanimacion con ventilacion por presidn positiva. En cada apartado del puntaje se divide en bajo, mediano y
alto riesgo (6).

La Score for Neonatal Acute Physiology with Perinatal Extension-1l (SNAPPE-II) fue validada como predictor de
morbilidad y mortalidad neonatal en las unidades de cuidados intensivos neonatales basada en 34 signos
vitales de forma rutinaria con la actualizacidon de los items: APGAR, edad gestacional, signos vitales vy
parametros de laboratorios. Con un puntaje de corte de 45 puntos (11).

Existe una cantidad inmensa de escalas para evaluar los factores de riesgo perinatales, pero encontramos que
muchos coinciden en los mismos items: enfermedades metabdlicas como diabetes o hipertension
gestacionales, causas infecciosas con ruptura prematura prolongada de membranas, cervicovaginitis,
infeccién de vias urinarias, bajo peso al nacer, uso de oxigeno, hiperbilirrubinemia o inclusive sepsis (3).

La justificacion de este trabajo es ofrecer una deteccién oportuna a los factores de riesgo perinatales de alto
impacto en el neurodesarrollo de nuestra poblacién infantil con el fin de ofrecer atencidon temprana
disminuyendo la presencia de secuelas y retraso en el desarrollo.

Identificar los factores de riesgo que pueden intervenir en el neurodesarrollo de los infantes encamina a la
prevencion de trastornos, tratamiento oportuno y disminucién de secuelas. El objetivo de este trabajo fue
determinar los factores de riesgo perinatales y su impacto en las alteraciones del neurodesarrollo.

Metodologia

Se recabaron 424 historias clinicas de pacientes con edad entre 0-6 afios que se encontraban activos en el area de
intervencién de un primer nivel de atencidn (Centro de Atencién y Promocién al Desarrollo Infantil “Xilotl”) con su
respectiva valoracidon de desarrollo con la prueba de escalas del Instituto Nacional de Pediatria (INP) que miden la
edad madurativa, el coeficiente de desarrollo y posibles signos de alarma. En cuanto a las valoraciones
neuroldgicas se aplico la Evaluacion Neuroldgica Abreviada (ENA) en un grupo de edad de 0-36 meses vy la
valoracion PRE, destinada a pacientes de 36-72 meses, adicionalmente se realizan escalas diagndsticas de
desarrollo. Mismas que fueron registradas en una base de datos de excel, otorgando una puntuacién de riesgo para
cada individuo, y procesadas en el paquete estadistico JMP versién 13, en el que se realizaron calculos de razén de
momios para alteracion en el neurodesarrollo seglin la exposicién o no a la condicidn de riesgo para determinar las
diferencias en la probabilidad de alteracidn en el neurodesarrollo.

Posteriormente se establecié la variacidn en la probabilidad de riesgo de alteracion en el neurodesarrollo segln las
puntuaciones acumuladas en el cuestionario de riesgo total y segun las puntuaciones acumuladas en los
indicadores que obtuvieron OR mayores a 1 estadisticamente significativos y OR mayores a 1.5 aunque el valor no
llegase a ser significativo (IC inferior < 1).

A partir de entonces, se ajustd la probabilidad de riesgo mediante analisis de regresién logistica en el que la
variable dependiente era la presencia de alteracién en el neurodesarrollo (si o no) y la independiente era la
puntuacién acumulada de riesgos con lo cual se determinaron predicciones de alteracién en el desarrollo segun las
puntuaciones de riesgo referidas.



Resultados

De 1020 pacientes, se incluyeron 424 que se encontraban activos en el drea de intervencién y revaloracién en un centro
de atencidny promocién al desarrollo infantil. Con una mediana de 28.5 meses de edad, con 143 nifias y 281 ninos,
evaluados en el periodo de agosto de 2021 a marzo de 2023, a continuacién, se presentan las tablas de frecuencias
obtenidas por cada area.

Entre los antecedentes heredofamiliares los factores de riesgo mads prevalentes fueron Diabetes Mellitus (DM) e
Hipertension Arterial Sistémica (HAS), con 60% y 57% respectivamente, seguidos de Obesidad y tabaquismo por encima
del 29%. Los de menor prevalencia fueron Paralisis Cerebral Infantil y desnutricion con menos del 2%. Llama la atencién
que los valores de frecuencia de antecedentes oncoldgicos sean parecidos al de alcoholismo por un 23%. Respecto a las
dificultades en el desarrollo familiar destacan los problemas del lenguaje y el habla con una frecuencia del 19.10%,
seguidas de problemas de atencién/hiperactividad o Trastorno de Déficit de Atencidn e Hiperactividad (TDAH) con un
6.37%.

TABLAS DE FRECUENCIAS POR GRUPOS

Antecedentes Heredofamiliares (N=424) Noriesgo % No  Riesgo %
Epilepsia 376 88.68% 48 11.32%
Paralisis Cerebral Infantil (PCl) 417 98.35% 7 1.65%
Cardiopatias 322 75.94% 102  24.06%
Diabetes Mellitus 165 39.01% 258 | 60.99%
Hipertension arterial sistémica 182 42.92% 242 | 57.08%
Oncoldgicos 330 77.83% 94 22.17%
Reumatolégicos: Artritis Reumatoide, lupus, miopatias, 406 95.75% 18 4.25%
Enfermedades familiares hereditarias: corea, distrofia, 415 97.88% 9 2.12%
Infecciones crénicas: VIH, tuberculosis, VIH, Hepatitis 370 87.26% 54 12.74%
Hemopatias (hemofilia u otra enf. sanguinea) 408 96.23% 16 3.77%
Trastornos mentales, emocionales o conductuales 306 72.17% 118 27.83%
Asma 411 97.16% 12 2.84%
Obesidad 298 70.28% 126 29.72%
Desnutricion 419 98.82% 5 1.18%
Hipotiroidismo 381 89.86% 43 10.14%
Hipertiroidismo 405 95.52% 19 4.48%
Genéticas 406 95.75% 18 4.25%
Alcoholismo 325 76.65% 99 23.35%
Tabaquismo 298 70.28% 126 29.72%
Otras toxicomanias 401 94.58% 23 5.42%

Antecedente Familiar de alteracion en el Desarrollo N=424 Noriesgo % No  Riesgo %
Problemas de lenguaje y el habla 343 80.90% 81 19.10%
Deficiencia mental 408 96.23% 16 3.77%
Problemas de aprendizaje 400 94.34% 24 5.66%
Problemas de atencidn hiperactividad o TDAH 397 93.63% 27 6.37%
Problemas de interaccién social 404 95.28% 20 4.72%
Problemas de conducta 401 94.58% 23 5.42%

Tabla 1.



Por otro lado, en el area de gineco-obstétricos, el principal riesgo fue el antecedente de abortos que tuvo la madre
previos a la gestacion que ocupa el paciente con un 19%, mientras que la multiparidad fue el menor con menos del 1%.
La edad paterna avanzada se encontré con mayor frecuencia a comparacion de la edad materna avanzada, con un 32% y
22% respectivamente.

Tabla2.
Antecedentes Gineco-Obstétricos N=424  Noriesgo % Noriesgo Riesgo % Riesgo
Edad de la madre al embarazarse 329 77.59% 95 22.41%
Edad del padre al embarazarse 287 67.69% 137  32.31%
Embarazos multiples (>4 embarazos) 377 88.92% 47 11.08%
Numero de abortos (>1 aborto) 332 78.30% 92 21.70%
Antes de que naciera el nifio/a 352 83.02% 72 16.98%
Después de que naciera el nifio/a 412 97.40% 11 2.60%
Numero de débitos 367 90.62% 38 9.38%
Multiparidad (>4 partos) 414 97.87% 9 2.13%
Complicaciones de partos previos 422 99.53% 2 0.47%
Nlmero de cesarea 419 99.05% 4 0.95%

Aunque la mayoria de las madres no tuvo ninguna complicacién durante la gestacién, las patologias que mds ocurrieron
fueron las infecciones de vias urinarias con un 41%, hemorragias del primer trimestre con el 17% y cervicovaginitis con el
16%, las menos frecuentes fueron sindrome de HELLP e intoxicacion por solventes con un 0.24%, mientras que infeccion
por COVID ocupa un 0.71%

Tabla 3.
Antecedentes Patoldgicos durante la Gestacion N=424 No % No  Riesgo %
La madre de la nifia/o tuvo alguna enfermedad o complicacidn 322 76.12% 101  23.88%
Hipertension gestacional 421 99.29% 3 0.71%
Preeclampsia 392 92.45% 32 7.55%
Eclampsia 419 98.82% 5 1.18%
Sindrome de HELLP 423 99.76% 1 0.24%
Diabetes gestacional o pregestacional 403 95.05% 21 4.95%
Anemia 406 95.75% 18 4.25%
Hemorragias ler trimestre 348 82.08% 76 17.92%
Hemorragias del 3er trimestre 421 99.29% 3 0.71%
Amenaza de parto pretérmino/Parto pretérmino 410 96.70% 14 3.30%
Quirdrgicos 422 99.53% 2 0.47%
Infeccidn de vias urinarias 249 58.73% 175 41.27%
CovID-19 421 99.29% 3 0.71%
Enfermedad de la tiroides 418 98.58% 6 1.42%
Cervicovaginitis 352 83.22% 71 16.78%
Contacto con personas con varicela, rubeola 418 98.58% 6 1.42%
Intoxicacién por pesticidas 422 99.53% 2 0.47%
Intoxicacién por solventes 423 99.76% 1 0.24%
Intoxicacién por sustancias psicoactivas 422 99.53% 2 0.47%
Exposicion a radiaciéon 420 99.06% 4 0.94%



En los datos perinatales, destacan como riesgos la talla con 21% y el peso al nacer con un 18%, se observé que la mayoria
de los cuidadores desconocia el perimetro cefalico al nacimiento, lo que nos llevd a una recoleccién de 21 datos de 424

pacientes.
Antecedentes transnatales N=424 No % No Riesgo = % Riesgo
APGAR 367 86.56% 57 13.44%
Peso al nacer 347 81.84% 77 18.16%
Talla 332 78.30% 92 21.70%

Perimetro cefdlico 19 90.48% 2 9.52%
Duracién del trabajo de parto 141 88.68% 18 11.32%
Tipo de cesdarea 184 87.62% 26 12.38%
Tabla4.

Los principales motivos de nacimiento por cesdrea fueron la presencia de sufrimiento fetal con un 6%, seguido de un 5%
en frecuencia en prematuros y falta de trabajo de parto; la eclampsia, oligohidramnios y el embarazo postérmino
representa un riesgo menor al 1%.

Antecedentes Perinatales y motivo de la Cesarea N=424  No riesgo % No riesgo Riesgo % Riesgo

Eclampsia 423 99.76% 1 0.24%
Preeclampsia 407 95.99% 17 4.01%
Oligohidramnios 420 99.06% 4  0.94%
Embarazo postérmino 423 99.76% 1 0.24%
Embarazo multiple 419 98.82% 5 1.18%
Falta de trabajo de parto 401 94.58% 23 5.42%
Falta de progresion del trabajo de parto 409 96.46% 15 3.54%
Sufrimiento fetal agudo 397 93.63% 27  6.37%
Desprendimiento prematuro de placenta 413 97.41% 11 2.59%
Circular de cordon 415 97.88% 9 212%
Ruptura de membranas 410 96.70% 14 3.30%
Macrosomia 419 98.82% 5 1.18%
Presentacion pélvica 419 98.82% 5 1.18%
Desproporcion cefalopélvica 412 97.17% 12 2.83%
Cesarea iterativa 412 97.17% 12 2.83%
Cesarea electiva 412 97.17% 12 2.83%
Tablas.

Se mostré un 9.43% de los eventos relacionados con dificultad respiratoria de los cuales fueron registrados de tres
formas: oxigeno, VPP y/o intubacidn en el periodo transnatal.

Antecedentes Patoldgicos al Nacimiento N=424 No riesgo % No riesgo Riesgo % Riesgo

Prematurez 400 94.34% 24 5.66%
Restriccidon del crecimiento intrauterino (RCIU) 418 98.58% 6 1.42%
Asfixia perinatal 419 99.05% 4 0.95%
Necesitd ayuda para respirar 351 82.78% 73 17.22%
Dificultad para respirar 384 90.57% 40 9.43%
Crisis convulsivas 418 98.58% 6 1.42%



Sepsis 415 97.88% 9 2.12%

Hiperbilirrubinemia 402 94.81% 22 5.19%
Hospitalizacion >3 dias 363 85.61% 61 14.39%
Deshidratacién 422 99.53% 2 0.47%
Intolerancia a la via oral 421 99.29% 3 0.71%

En los antecedentes personales patolégicos del nifio se presentaron en menos del 2% las enfermedades
gastrointestinales, neuroldgicas, hospitalizaciones previas y el uso previo de intubacidn.

Antecedentes Personales patolégicos N=424 No % No Riesgo %
La nifia/o ameritd intubacion 417 98.58% 6 1.42%
Intubacién >3 dias 420 99.06% 4 0.94%
Paralisis Cerebral Infantil 424 100.00% 0 0.00%
Enfermedades del sistema nervioso 424 100.00% 0 0.00%
Oncoldgicos 424 100.00% 0 0.00%
Genéticos 424 100.00% 0 0.00%
Inmunodeficiencias 424 100.00% 0 0.00%
Neurolégicos 416 98.11% 8 1.89%
Hemopatias 423 99.76% 1 0.24%
Tuberculosis 424 100.00% 0 0.00%
Endocrinopatias 424 100.00% 0 0.00%
Quirdrgicos 422 99.53% 2 0.47%
Cardiopatias 424 100.00% 0 0.00%
Traumatismo Craneoencefalico (TCE) 424 100.00% 0 0.00%
Trastornos mentales emocionales o conductuales 423 99.76% 1 0.24%
Enfermedades infecciosas 423 99.76% 1 0.24%
Enfermedades de vias respiratorias superiores 422 99.53% 2 0.47%
Enfermedades de vias aéreas inferiores 423 99.76% 1 0.24%
Enfermedades gastrointestinales 418 98.58% 6 1.42%
Desnutricion 422 99.53% 2 0.47%
Obesidad 423 99.76% 1 0.24%
Alergias 421 99.29% 3 0.71%
Hospitalizaciones (n=848) 823 97.05% 25 2.94%
Actualmente recibe algin tratamiento 420 99.06% 4 0.94%

Tabla6.

En los hitos del desarrollo descubrimos que los mas rezagados en su aparicién predomina con 93% la edad de la primera
palabra esperado a los 10 meses, seguido del hito de la deambulacidn con un 84% solicitada a los 12 meses y la edad de
la primera palabra diferente a mama y papa con un 83% a los 12 meses, los hitos con menor prevalencia de riesgo fue la
sonrisa social con un 18% 4 meses y la fijacion de la mirada con un 26% a los 3 meses.

Hitos del Desarrollo N=424 No riesgo = % No riesgo = Riesgo % Riesgo
Sostén cefalico (3 meses) 221 52.12% 203 47.88%
Fijacién de la mirada (3 meses) 310 73.11% 114  26.89%



Sonrisa social (4 meses) 344 81.13% 80 18.87%

Sedestacion (7 meses) 230 54.25% 194  45.75%
Gateo (8 meses) 115 27.12% 309 72.88%
Deambulacion (12 meses) 64 15.09% 360 84.91%
Edad de la primera palabra (6 meses) 29 6.84% 395 93.16%
Edad de la primera palabra distinta a mama o papa (10 68 16.04% 356 83.96%

Tabla7.

Las conductas que los padres identifican como una alteracidn en el neurodesarrollo de sus hijos fueron: no medir el
peligro con un 48%, seguido de no expresar emociones con un 41% y no tener un desarrollo como el de otros nifos de la
misma edad con un 39%

Desarrollo del Nifio N=424 No Riesgo % No Riesgo Riesgo %

éEscucha bien? 401 99.01% 4 0.99%
*Parametros en el nuevo formato de la historia clinica (N-42)

éMira bien? 41 93.04% 3 6.82%
éDuerme bien? 35 83.00% 7 16.67%
¢éSe alimenta bien? 31 75.16% 10 24.39%
¢Tiene buen desarrollo? 25 60.40% 16 39.02%
¢Expresa sus emociones? 24 57.95% 17 41.46%
éMide el peligro? 17 50.77% 16 48.48%

Tabla 8.

La mayoria de la poblacién recibio lactancia materna y una correcta ablactacion segun los informantes.

Lactancia Materna N=424 Total No riesgo|% No riesgo|Riesgo| % Riesgo

Ablactacion >6 meses de edad | 424 371 87.50% 53 12.50%
La madre dio seno materno 420 362 86.19% 58 13.81%
Lactancia materna correcta 424 273 64.39% 151 35.61%

Tabla9.

Posteriormente se llevd a cabo un anadlisis en el paquete estadistico JMP para identificar los pacientes que poseen
determinados factores de riesgos de manera personal, ambiental y familiar y cdmo repercuten en su neurodesarrollo. Se
hizo una razén de momios entre los nifios que tenian riesgo y los que no lo poseian, considerados como bajo riesgo. De
esta forma, los mas significativos por areas fueron los siguientes: En antecedentes heredofamiliares, asma con un OR 7.5
(1.46-38.44). Antecedentes familiares del desarrollo, deficiencia mental OR 3.72 (1.14-12.1), problemas del lenguaje y el
habla OR 2.17 (1.12-4.21). Datos patoldgicos durante la gestacidn. Antecedentes patoldgicos durante la gesta,
cervicovaginitis OR 2.25 (1.12-4.5), diabetes gestacional OR 4.47 (1.42-14.09). Antecedentes perinatales, APGAR OR 2.07
(1-4.29). Antecedentes patoldgicos/motivos de la cesédrea, sufrimiento fetal OR 3.23 (1.27-8.21). Antecedentes
personales patolodgicos: dificultad para respirar OR 2.37 (1.24-6.17), hospitalizacién >3d OR 2.23 (1.1-4.53), necesito
ayuda para respirar OR 2.14 (1.08-4.23). Hitos del desarrollo, deambulacion OR 1.08 (1.72-14.98), fijacion de la mirada
OR 3.7 (1.92-7.1), sedestacion OR 3.05 (1.61-5.75), sonrisa social OR 4.31 (2.39-7.74), sostén cefdlico OR 2.43 (1.26-4.68).

Tabla 10. Razén de momios de los mayores factores de riesgo.
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EXPUESTOS NO NO
DE BAJO EXPUESTOS | EXPUESTOS | EXPUESTOS

DESARROLLO ALTO BAJO ALTO
Factores de riesgo OR | ICINF | ICSUP DESARROLLO | DESARROLLO | DESARROLLO
Asma 7.5 1.46 38.44 77.78 22.22 31.82 68.18
Epilepsia 2.71 1.26 5.8 57.14 42.86 32.94 67.06
Hipotiroidismo 1.93 | 0.89 4.17 48.72 51.28 32.95 67.05
DM 1.73 | 0.85 3.5 43.69 56.31 30.95 69.05
Trastornos mentales o emocionales 1.67 0.9 3.1 45.54 54.46 33.33 66.67
Deficiencia mental 3.72 | 1.14 12.1 64.29 35.71 32.58 67.42
Problemas de atencidn hiperactividad/TDAH | 2.46 0.9 6.76 52.63 47.37 31.03 68.97
Problemas de lenguaje y el habla 2.17 | 1.12 4.21 50.75 49.25 32.14 67.86
Numero de cesarea 413 | 0.71 23.91 66.67 33.33 32.58 67.42
Numero de embarazos 2.2 0.99 4.85 50 50 31.25 68.75
Edad de la madre al embarazarse 1.63 | 0.83 3.23 43.9 56.1 32.31 67.69
Exposicion a radiacion 6.2 0.61 62.29 75 25 32.58 67.42
Diabetes gestacional o pregestacional 4.47 | 1.42 14.09 68.75 31.25 3.95 67.05
Amenaza de parto pretérmino/Parto 4.44 | 0.76 25.75 66.67 33.33 31.03 68.97
Enfermedad tiroidea 4.06 0.7 23.52 66.67 33.33 32.95 67.05
Cervicovaginitis 2.25 | 1.12 4.5 53.45 46.55 33.75 66.25
Infeccién de vias urinarias 1.59 | 0.86 2.96 43.16 56.74 32.31 67.69
Artritis reumatoide 2.07 1 4.29 50 50 32.53 67.47
APGAR 2.07 1 4.29 50 50 32.53 67.47
Talla 1.63 | 0.84 3.17 44.44 55.56 32.86 67.14
Circular de cordon 3.44 | 0.77 15.42 62.5 37.5 32.58 67.42
Sufrimiento fetal agudo 3.23 | 1.27 8.21 58.33 41.67 30.23 69.77
Desprendimiento prematuro de placenta 3.1 0.81 11.85 60 40 32.58 67.42
Cesarea iterativa 3.05 | 0.79 11.66 60 40 32.95 67.05
Prematurez 2.52 | 0.94 6.77 55 45 32.58 67.42
Intubacién 6.2 | 0.61 62.29 75 25 32.58 67.42
Enfermedad gastrointestinal 6.2 | 0.61 62.29 75 25 32.58 67.42
Crisis convulsivas 413 | 0.71 23.91 66.67 33.33 32.58 62
Dificultad para respirar 2377 | 1.24 6.17 55.56 44.44 31.03 68.97
Hospitalizacion >3d 2.23 1.1 4.53 51.92 48.08 32.56 67.44
Necesité ayuda para respirar 2.14 | 1.08 4.23 50.85 49.15 32.56 67.44
Asfixia perinatal 2.09 | 1.17 3.72 50 50 32.58 67.42
La nifia/o ameritd intubacion 2.09 | 1.17 3.7 50 50 32.58 67.42
Causa de hospitalizacion 2.07 | 1.02 4.19 50 50 32.56 67.44
Deambulacion 4.52 | 0.98 20.77 45.16 15.38 15.38 84.62
Sonrisa social 4.31 | 2.19 8.48 67.12 32.88 321 67.9
Fijacion de la mirada 3.7 1.92 7.1 60.19 39.81 28.99 71.01
Edad de la primera palabra distinta a mama 3.4 0.95 12.19 44.01 55.99 18.75 81.25
Sedestacion 3.05 | 1.61 5.75 53.01 46.99 26.98 73.02
Sostén cefalico 243 | 1.26 4.68 50.58 49.42 29.63 70.37
Gateo 1.79 | 0.86 3.68 44.32 55.68 30.77 69.23
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Posteriormente se llevd a cabo un anadlisis en el paquete estadistico JMP para identificar los pacientes que poseen
determinados factores de riesgos de manera personal, ambiental y familiar y cdmo repercuten en su neurodesarrollo. Se
hizo una razén de momios entre los nifios que tenian riesgo y los que no lo poseian, considerados como bajo riesgo. De
esta forma, los mas significativos por areas fueron los siguientes: En antecedentes heredofamiliares, asma con un OR 7.5
(1.46-38.44). Antecedentes familiares del desarrollo, deficiencia mental OR 3.72 (1.14-12.1), problemas del lenguaje y el
habla OR 2.17 (1.12-4.21). Datos patoldgicos durante la gestacidn. Antecedentes patolégicos durante la gesta,
cervicovaginitis OR 2.25 (1.12-4.5), diabetes gestacional OR 4.47 (1.42-14.09). Antecedentes perinatales, APGAR OR 2.07
(1-4.29). Antecedentes patoldgicos/motivos de la cesdrea, sufrimiento fetal OR 3.23 (1.27-8.21). Antecedentes
personales patoldgicos: dificultad para respirar OR 2.37 (1.24-6.17), hospitalizacién >3d OR 2.23 (1.1-4.53), necesito
ayuda para respirar OR 2.14 (1.08-4.23). Hitos del desarrollo, deambulacion OR 1.08 (1.72-14.98), fijacion de la mirada
OR 3.7 (1.92-7.1), sedestacion OR 3.05 (1.61-5.75), sonrisa social OR 4.31 (2.39-7.74), sostén cefdlico OR 2.43 (1.26-4.68).

~ Ajuste logistico de NEUROLOGICA ENA Y PRE en funcion de TOTAL SIGNIFICATIVOS
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Grafical. Ajuste logistico de evaluacion neuroldgica en funcidn a los riesgos mayores.

La probabilidad de alteracion neuroldgica fue muy elevada en la poblacion en general ya que en ningun riesgo se
registraron probabilidades cercanas a 46%. La probabilidad de riesgo fue incrementando segln el nimero de riesgos
acumulados. Con 4y 6 riesgos acumulados la probabilidad fue de 64 y 71% respectivamente.

Estas frecuencias elevadas en nifios con pocos riesgos pueden referir a que el instrumento de evaluacién neuroldgica esta
sobre detectando algunos problemas que son comunes en la poblacién regular como defectos posturales y alteraciones en
el tono muscular.

Cuando se analizé la probabilidad de alteracion en el desarrollo considerando las escalas diagndsticas se observo que la
probabilidad de alteracion estuvo entre el 20% con 0 riesgos hasta 94% con 14, con 2 riesgos la probabilidad sube a 32%,
con 4 a45% y con 6 a 62%.

La grafica permite establecer cambios de probabilidad seguin la cantidad de riesgos acumulados contribuyendo a la toma
de decisiones para la referencia o intervenciones a partir de los riesgos.
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Ajuste logistico de interpretacion cuartil inferior desarrollo en
funcion de TOTAL SIGNIFICATIVOS
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Grafica2. Ajuste logistico de evaluacion de desarrollo en funcidn a los riesgos mayores.

Al incorporar en la determinacion de la presencia de alteracién los resultados de la evaluacidn neurol6gica, la frecuencia
de alteracion se incrementa en la muestra observandose variaciones que van desde 42% hasta 95.9% con 14 riesgos,
observandose probabilidades de 66.6, 76.7 y 84.6 con 4, 6 y 8 riesgos acumulados respectivamente.

Puntaje de Neurodesarrollo en funcion de OR> 1.5 segin cohorte
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Grdfica 3. Ajuste logistico de evaluacidn de neurodesarrollo en funcion a los riesgos mayores.
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Discusion

De acuerdo con este estudio, se pudieron identificar los factores de riesgo con mayor prevalencia y determinar aquellos
gue son significativos para ocasionar alguna alteracién en el neurodesarrollo de los niflos mexicanos.

Realizando este analisis de factores de riesgo por bloques, encontramos que las infecciones durante la gestacidn,
destacando a la cervicovaginitis con un OR 2.25 (1.12-4.5), coincide con otros estudios como el de Santos, N. (3)
ocurriendo como un riesgo asociado al rezago y riesgo de retraso del desarrollo.

Respecto a las enfermedades metabdlicas en el embarazo reiteramos que la diabetes gestacional con un OR 4.47 (1.42-
14.09) fue tres veces mayor que en el estudio de Cafiero, P. concordando que se asocia a un mayor riesgo perinatoldgico
disminuyendo el rendimiento en el coeficiente intelectual (12)

Consideramos que el periodo transnatal es el de mayor impacto ya que se destaca por los problemas que pudieran
ocurrir en la adaptacion a la vida extrauterina.(13) En toda valoracidn neonatal se realiza la escala de APGAR otorgando
una puntuacion con la finalidad de brindar una atencién especializada de acuerdo a las necesidades del recién nacido,
Abreu, L. en su trabajo del 2021 encontré un OR de 18.15 (9.96-33.06) (14) mientras que nosotros obtuvimos un OR 2.07
(1-4.29) expresando una menor probabilidad, pero siendo significativo para este estudio. Rodriguez, B. Consideran la
calificacion de APGAR como un riesgo a corto plazo de secuelas motoras por lo que se deberia considerar una
rehabilitacion motora temprana. (15)

Molina, D. menciona que el sufrimiento fetal pertenece a los riesgos de importancia de morbimortalidad (16) al igual
qgue nuestros resultados con un OR 3.23 (1.27-8.21) siendo de gran importancia para determinar complicaciones
neuroldgicas.

La asfixia perinatal se encuentra dentro de las primeras causas de muerte neonatal por lo que su identificacion oportuna
ayuda a una intervencién temprana con el fin de disminuir la morbimortalidad tratando de rescatar el desarrollo
neurolégico (17) , por lo que no fue una sorpresa encontrar que la dificultad para respirar OR 2.37 (1.24-6.17), la
estancia hospitalaria prolongada OR 2.23 (1.1-4.53) y el uso de maniobras o asistencia con ventilacion con presion
positiva (VPP) OR 2.14 (1.08-4.23) fueron significativas como riesgos para predecir una alteracién en el neurodesarrollo a
pesar que no logramos probabilidades mas altas como Abreu, L(4) .

Al evaluar el neurodesarrollo no podemos ignorar que un importante factor ambiental fue la pandemia ocasionada por
el SARS-Cov-2 impactando en nuestras vidas cotidianas y con ello el desarrollo e interaccidn de nuestros nifios
mexicanos (18) principalmente en el area de lenguaje y motora. Es factible que por ello la probabilidad de alteracién en
los nifios sin factores de riesgo (o pocos factores registrados) era de por si elevada.

El retraso de los hitos del desarrollo fue la primordial complicacidn por parte de los cuidadores principales en busqueda
de atencidn para sus hijos, recordemos que estos hitos son una valoracién de las conductas que deben ir logrando los
nifios de acuerdo con su edad cronoldgica, al no presentarse en el rango de edad esperada hablamos de una mayor
probabilidad de alteracidn en el neurodesarrollo. Encontrando que la ausencia de sedestacién después de los 7 meses
OR 3.05 (1.61-5.75), sonrisa social posterior a los 4 meses OR 4.31 (2.39-7.74), la fijacién de la mirada luego de los 3
meses OR 3.7 (1.92-7.1), sostén cefélico después de los 3 meses OR 2.43 (1.26-4.68) y deambulacién posterior a los 12
meses OR 4.52 (0.98-20.77) pueden ser predictores de rezago neuroldgico posterior en un tamizaje de desarrollo infantil
(29).

A lo largo de este analisis encontramos datos que poseian una alta razén de probabilidad, pero con intervalos de
confianza no significativos tales como la cesarea indicada por prematurez con un OR 2.52 (0.94-6.77) a diferencia de
Arandia, V, en la que la probabilidad de que un prematuro desarrolle al menos una complicacién médica es cuatro veces

14



mayor que la de un nifio a término (20). Esto incluye complicaciones a largo plazo del desarrollo psicomotor y cognitivo
tales como retrasos del desarrollo, fracaso escolar, trastornos del comportamiento y discapacidades sociales.

Descubrimos que el antecedente familiar de hipotiroidismo posee un OR 1.93 (0.89-4.17) y la enfermedad tiroidea de la
madre un OR 4.06 (0.7-23.52) en nuestro trabajo, lo que quizd en una muestra mds grande podria expresarse como un
factor significativo ya que el hipotiroidismo congénito es la ausencia total o parcial de la gldndula tiroidea o a la falta de
accion de hormonas tiroideas durante la vida fetal (21) llegando a ser la causa mas comun de retardo mental prevenible
por medio de un diagndstico y tratamiento temprano (22)

Las crisis convulsivas obtuvieron un OR 4.13 (0.71-23.91) que a pesar de una alta probabilidad no llegd a ser significante
para considerarse un riesgo de importancia, pero en el trabajo de Bello, N. considera que se ve relacionado con la suma
de otros factores como APGAR disminuido, peso bajo al nacer, hipocalcemia e hipocalemia. (23)

Macias, H. comenta que una edad materna avanzada es considerada como un factor predisponente para complicaciones
durante el embarazo (24), nosotros reunimos que la edad materna mayor de 35 afios tiene un OR 1.63 (0.83-3.23)
obteniendo una relacién con factores como una amenaza de parto pretérmino OR 4.44 (0.76-25.75), baja talla al nacer
OR 1.63 (0.84-3.17) y la resolucién del embarazo por cesarea secundario a prematurez OR 2.52 (0.94-6.77). Es necesario
considerar los antecedentes de las gestas previas ya que nosotros detectamos que un numero mayor de 3 gestas previas
puede condicionar un factor de vigilancia para el desarrollo con un OR 2.2 (0.99-4.85), al igual que la prematurez como
antecedente personal patolégico OR 2.27 (0.86-5.96).

Por ultimo, en los antecedentes personales patolégicos, la enfermedad gastrointestinal OR 6.2 (0.61-62.29) podria ser
un indicador inespecifico de la absorcidn de nutrientes ya que aumenta la inflamacién del tracto gastrointestinal lo cual
disminuye la absorcién del acido sialico, zinc, vitamina B12 y vitamina D segln Cohen, K. (25) que se ha descrito en el
retraso del desarrollo cognitivo infantil.

Es importante considerar que la mayoria de los niflos no habian recibido algun tipo de intervencién, al menos en el
ultimo afio y medio por razén de la pandemia, lo cual genera una apreciacién del riesgo en una suerte de experimento
epidemioldgico dado por el confinamiento.

El trabajo incluye una propuesta de incremento de la probabilidad de alteraciéon en el neurodesarrollo a partir del
numero de indicadores de riesgo presentes.

Los OR de algunos factores, pese a ser elevados, no fueron significativos porque el nimero de casos detectados con
dicho factor fue muy bajo.

Al igual que Shuffrey, LC (18) sugerimos un seguimiento a largo plazo para detectar posibles alteraciones neurolégicas y
ofrecer intervenciones de forma adecuada y oportuna.

Conclusiones

Existen factores de riesgo que no logran ser modificables en nuestra vida, pero su deteccidon oportuna nos ayuda a
controlar y evitar las complicaciones durante el embarazo, el nacimiento y el crecimiento, disminuyendo los riesgos
significativos para presentar un retraso en alguna area del desarrollo: cognitivo, lenguaje o personal social.

El hecho de no padecer ningun factor de riesgo resulta dificil, sin embargo, conocer la probabilidad de riesgo que genera
cada factor y el riesgo acumulado por el nimero de factores contribuye al seguimiento del neurodesarrollo impactando
en la prevencidén pues de ser detectados y tratados a tiempo, minimizan la probabilidad de futuras secuelas.

Las evaluaciones de factores de riesgo como cribado de morbimortalidad también deben orientar a un pronéstico del
desarrollo y a la toma de decisiones sobre las necesidades de atencién y formas de seguimiento para ofrecer una
valoracion integral y de forma oportuna para identificar signos de alerta en el neurodesarrollo y de esta forma lograr un
mejor abordaje de intervencion individual o grupal segun las necesidades de los pacientes.
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Debemos trabajar de forma multidisciplinaria para vigilar, diagnosticar e intervenir a nuestros nifios mexicanos con una
mayor oportunidad de tiempo. Asi como fomentar a los padres y cuidadores principales llevar a sus nifios a sus consultas
rutinarias durante los primeros dos afos de vida para una deteccién de alteraciones fisicas, madurativas o emocionales.

Continuar con los tamizajes de desarrollo neuroldgico en todas las instancias infantiles y promover la capacitacion del
personal de salud para su aplicacién, interpretacion y el abordaje de los diagndsticos e intervenciones nos ayuda a
indagar mas sobre la existencia de factores cada vez que el nifio o la madre gestante sean valorados por personal
médico y de acuerdo a la necesidad del paciente se pueda aplicar un plan de prevencién, diagndstico o intervencién.
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Experiencia del servicio social

Lugar del servicio social:

Universidad Autéonoma Metropolitana unidad Xochimilco
Calz. del Hueso 1100, Coapa, Villa Quietud, Coyoacan, 04960 Ciudad de México, CDMX

Asisti y participé en las actividades del médulo Tronco Interdivisional (TID), Energia y consumo de sustancias

fundamentales impartidas por mi asesor interno el Dr. Rafael Bojalil Parra.

Instituto Nacional de Pediatria (INP)

Insurgentes Sur 3700 Letra C, Av. Insurgentes Sur 3700, Insurgentes Cuicuilco, Coyoacan, 04530 Ciudad de México,
CDMX

En el laboratorio de neurodesarrollo recibi capacitacidon por parte de la maestria de rehabilitacién neuroldgica
realizando valoraciones como: Evaluacion Neuroldgica Abreviada (ENA), PRE, EVANESE, EVANENE, aplicacion e
interpretacién de entrevista CRIDI, prueba diagndstica de Trastorno del Espectro Autista, aplicacién e
interpretaciéon de cuestionario CONNERS para realizar diagndstico de Trastorno por Déficit de Atencidn e
Hiperactividad. Trabajando en conjunto con el jefe del laboratorio el Dr. Ivan Rolando Gonzdlez Rivera y en
asesoria constante con el Dr. Bojalil en el proceso de publicacion del articulo titulado con el mismo nombre de
este proyecto “Factores de riesgo para alteraciones en el neurodesarrollo, evaluado en el seguimiento de los

nifos de 0-5afios”
Centro de atencién y promocidn al desarrollo infantil “Xilotl”

Calz de las Brujas 354, Coapa, Ex Hacienda Coapa, Tlalpan, 14309 Ciudad de México, CDMX

Aplicacion de los mismos instrumentos diagndsticos que en el INP, pero con poblacién de alto riesgo en las
instalaciones compartidas de la UAM y la alcaldia de Tlalpan. Asi como crear base de datos de historias clinicas
de los pacientes del centro, asi como escanear y recolectar resultados de cada valoracion aplicada en una base

de Excel.

Horario: Lunes- Viernes 08:00-15:00
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Constancias obtenidas en este periodo:

-9na Cumbre internacional de pediatria por la Sociedad Mexicana de Pediatria. (Octubre 2022)
- Basic Life Support “BLS” (Marzo 2023)
-Advanced Cardiovascular Life Support “ACLS” (Marzo 2023)

-40 Congreso Nacional de Pediatria (Julio 2023)

Percepcion del pasante del servicio social

Este afo del servicio social fue lleno de alegria y constante aprendizaje en un area sumamente importante
como lo es el neurodesarrollo infantil. Detectar, diagnosticar y tratar alteraciones neuroldgicas y del desarrollo
es de gran impacto a edades tempranas para disminuir las posibles secuelas o complicaciones a una edad de

adultez.

Los nifios son mi pasién por lo que me voy motivada para realizar en un futuro corto un posgrado y poner en
practica mis conocimientos con nuestra poblacion mexicana, con el fin de lograr una mayor red de

especialistas en los trastornos neuroldégicos.

Me llevo el concepto real de lo que es el trabajo en investigacidn y ver la recompensa de sus estudios, cada dia
vamos avanzando y actualizando nuestros conocimientos por el bienestar de nuestra poblaciéon. No se puede
hacer clinica sin conocimientos y no se pueden tener conocimientos sin investigacién, el punto es claro,
debemos invitar a nuestra comunidad universitaria a continuar con el camino del futuro para ser los mejores

profesionistas de nuestro pais.

Me encantd participar en varias lineas de investigacion y actualmente me encuentro en proceso de la
publicacion de un articulo de investigacién, me voy con muchos conocimientos y herramientas diagnosticas de
aplicacién como el uso de paquetes estadisticos como JMP, aplicacion e interpretacion de entrevista CRIDI,
Conners, valoraciones neuroldgicas de diferentes grupos etarios como EVANESE, EVANENE, ENA, PRE,

deteccidn de defectos posturales y sobre todo, el carifio y atencién de atender a la poblacién pediatrica.

Me voy emocionada a un mundo laboral y de formacién académica con amigos, docentes y directivos como

apoyo y guia en mi camino.
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“A todos les doy las gracias por ensefiarme y guiarme en un camino maravilloso como lo es el
neurodesarrollo de nuestros pequefios conquistadores del mundo, no sé si atendi a nuestro futuro
presidente, nuestra ganadora olimpica o al mejor doctor del pais, lo que si sé, es que estuve ahi para

impulsarlos y lograr sus suefios con ustedes como apoyo, los quiero.”
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