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RESUMEN

La Organizacion Mundial para la Salud estima que cada afio nacen unos 15 millones de
niflos prematuros, cifra que aumenta por causas tales como: induccion precoz de las
contracciones uterinas, parto por cesarea, embarazos multiples, infecciones vy
enfermedades cronicas, con alta morbimortalidad, y trastornos del neurodesarrollo.
Objetivo: Determinar las secuelas del neurodesarrollo en nifios con antecedente de
prematurez por medio del seguimiento con el Cuestionario de Edades y Etapas (ASQ-3) en
pacientes atendidos por la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Nacional
de Nifios Benjamin Bloom. Metodologia: El estudio fue observacional, descriptivo,
longitudinal con recoleccién retrospectiva, a través de metodologia cuantitativa. El tamafio
de la muestra fue de 75 nifios, se aplic6 muestreo aleatorio simple, seleccionando 1 de cada
8 expedientes registrados, la muestra fue no sustituible. Se aplico estadistica descriptiva.
Resultados: Se obtuvo un 95% de prematuros moderados, con peso promedio de 2,284
gramos. Referente al sexo una leve predominancia femenina, con una razén de 1.2 recién
nacidos prematuros femeninos por 1 masculino. En cuanto al nivel educativo, los padres
poseen niveles mas altos que las madres, especialmente en educacion superior. Los
resultados del ASQ-3, aplicados en edades corregidas de 2 a 24 meses, mostraron un
desarrollo adecuado en comunicacion, resolucién de problemas y socio-individual. Sin
embargo, se identificaron retrasos significativos en motricidad gruesa (75%), motricidad fina
(63%) en la zona critica a los 2 meses, persistiendo en algunos nifios hasta los 24 meses

en la zona de alerta.

Palabras Clave: Neurodesarrollo, prematurez, ASQ-3.



ABSTRAC

The World Health Organization estimates that each year about 15 million premature children
are born, a figure that increases due to causes such as: early induction of uterine
contractions, cesarean delivery, multiple pregnancies, infections and chronic diseases, with
high morbidity and mortality, and neurodevelopmental disorders. Objective: To determine
the sequelae of neurodevelopment in children with a history of prematurity through follow-
up with the Ages and Stages Questionnaire (ASQ-3) in patients treated by the Neonatal
Intensive Care Unit of the Benjamin Bloom National Children's Hospital. Methodology: The
study was observational, descriptive, longitudinal with retrospective collection, through
gquantitative methodology. The sample size was 75 children, simple random sampling was
applied, selecting 1 out of every 8 registered records, the sample was non-replaceable.
Descriptive statistics were applied. Results: 95% of moderate premature babies were
obtained, with an average weight of 2,284 grams. Regarding sex, there is a slight female
predominance, with a ratio of 1.2 female premature newborns to 1 male. Regarding
educational level, fathers have higher levels than mothers, especially in higher education.
The results of the ASQ-3, applied at corrected ages from 2 to 24 months, showed adequate
development in communication, problem solving and socio-individual. However, significant
delays were identified in gross motor skills (75%), fine motor skills (63%) in the critical zone

at 2 months, persisting in some children until 24 months in the alert zone.

Keywords: Neurodevelopment, prematurity, ASQ-3.



Introduccién

Se define al prematuro como el nacido entre las 20 y 36.6 semanas de gestacion (Organizacion
Mundial de la Salud, [OMS] 2018) (1. Segun los reportes a nivel mundial nacen 15 millones de
neonatos pretérmino, donde la prematuridad es la primera causa de mortalidad neonatal en el
mundo y ocupa un segundo lugar dentro de las muertes infantiles, siendo responsable de 1.1
millones de muertes anuales, la tasa de nacimientos prematuros reportada en el 2017, oscila
entre el 5% y 18% de los recién nacidos (OMS, 2018).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, Ecuador es uno de los paises con la tasa mas baja
de nacimientos prematuros siendo del 5.1 prematuros por cada 100 nacimientos (OMS, 2018).
El nacimiento prematuro es una auténtica complicacién global, la mayor parte se produce en
Africa y Asia meridional siendo el 60% (OMS, 2018) del total, ademas que los paises mas pobres
en vias de desarrollo son donde nacen mas prematuros en comparacion a paises con mejores
ingresos.

Esta poblacién tiene mayor morbimortalidad a pesar que ha mejorado la sobrevida en los
prematuros, pero han aumentado las secuelas en este grupo de recién nacidos como son de
aprendizaje, visuales, y auditivas. Las tasas de supervivencia tienen diferencias tanto para los
estratos sociales altos y bajos siendo los segundos los mas afectados y con dificil acceso a
cuidados de la salud béasicos, ademas de las infecciones y problemas respiratorios que son los

mas frecuentes (Lizaraso Caparo, 2017) ().

En el informe de accidn global sobre nacimientos prematuros reporta que todos los nacimientos
prematuros comprendidos en la categoria prematuro tardio que representa el 84 por ciento del
total nacimientos sobreviven solo con atencibn médica basica de apoyo (Organizacion
Panamericana de la Salud, [PAHO] 2012) (3, mientras que los prematuros de muy bajo peso y
prematuros extremos requieren atencion médica especializada lo que acarrea mas costos para
la salud, nuevamente se puede observas que en paises desarrollados estos bebés tiene un 90
por ciento mayor de supervivencia aunque sufren discapacidad fisica, neuroldgica y de
aprendizaje, lo contrario resulta con los paises en vias de desarrollo que solo el 10 por ciento
sobrevive (PAHO, 2012).

Las complicaciones y dificultades se identifican tras el alta hospitalaria y estos trascienden en la

infancia y a lo largo de la vida, ademas que manifiestan grandes esfuerzos fisicos, psicol6gicos
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y econdémicos para la familia, esta situacion es mas marcada en paises en vias de desarrollo. Se
evidencia que se debe dar un seguimiento mas estrecho en la consulta externa y donde se debe
priorizar la evaluacién del estado neuroldgico y neurodesarrollo desde la primera consulta tras el
alta hospitalaria para pesquisar e identificar el &rea del desarrollo psicomotor afectado para asi
enfocar la terapia en conjunto con un equipo multidisciplinario (neonatologia, pediatra, neurologia
pediatrica, neuroestimulacion, trabajo social) y mejorar la etapa de desarrollo en el infante, por lo
gue se concibe la importancia de investigar y evidenciar como se encuentra el desarrollo

psicomotor de los prematuros de muy bajo peso tras el alta hospitalaria.

Las alteraciones en el neurodesarrollo pueden ir asociadas a la prematuridad. Esto implica que
el seguimiento de éste sea un componente esencial en los primeros afios de vida. El Cuestionario
de Edades y Etapas, tercera edicion (Ages and Stages Questionnarie; ASQ-3, por sus siglas en
inglés), es la escala con mas estudios de validacion y recomendada por el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF) para verificar que el neurodesarrollo de los nifios sea normal.
(Romero Otalvaro, et. al. 2018) 4. Es una herramienta de monitoreo que evalla las principales
areas de desarrollo, como comunicacion, motricidad gruesa, fina, socioindividual y de resolucion
de problemas, que permite la comparacion de la poblacion local con los estandares
internacionales de desarrollo. Evalta 5 areas: comunicacion, motor grueso, motor fino, socio

individual y resolucién de problemas, siendo de facil aplicacion y bajo costo.

Antecedentes
La prematuridad se considera como un grave problema de salud publica por la gran morbilidad y
mortalidad que genera. Diversos estudios pueden demostrar que la sobrevida de este grupo de
la poblacion ha mejorado, sin embargo, esto se asocia a eventos adversos, como alteraciones
en el neurodesarrollo. A continuacién, se hace una revisién acerca de estudios que se han

publicado al respecto.

Una tesis de la especialidad en pediatria de la Universidad Nacional Autbnoma de México del
afio 2009 con el titulo “Métodos de seguimiento del neurodesarrollo en pacientes prematuros,
revision cualitativa de la literatura” tuvo como objetivo conocer los diferentes métodos de
seguimiento del neurodesarrollo de los pacientes prematuros, reportados en la literatura,

teniendo como resultado que 81 estudios con las palabras clave y limitadores, de los cuales se
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incluyeron 13, correspondiendo a 6 ensayos clinicos controlados, 5 de cohorte longitudinal, 1
transversal y 1 meta-analisis Dentro de los estudios incluidos, las edades gestacionales variaron
entre 20 a 34 semanas, y por peso entre 500 y 1500 gramos y el seguimiento se realizé por un
periodo minimo de 18 meses hasta 8 afios. Los diagnésticos finales del neurodesarrollo variaron
entre cada estudio, sin embargo, se reporta que en el 79% de los casos no hubo ninguna
alteracion en el neurodesarrollo (Morales Barquet, 2009)s).

También podemos citar el trabajo de Demestre et. al. (2015) ), realizado en Barcelona, Espafia.
El propdsito de su estudio fue evaluar el desarrollo psicomotor de los RNPT a los 48 meses de
edad a través del ASQ-3, para posteriormente compararlo con los RNT sanos. El nimero total
de bebés prematuros fue de 155 de los cuales se aceptaron un total de 90, por lo que el grupo

de control de recién nacidos a término también fue de 90.

Los puntajes promedio para cada area del cuestionario y el desempefio global no maostraron
diferencia entre prematuros y recién nacidos a término. Cuando se dividieron en dos categorias
segun el punto de corte, 19 nifios estaban en riesgo de trastornos del desarrollo psicomotor, de
los cuales 15 fueron prematuros y a término (Demestre et. al 2015). En la discusién, mencionaron
gue la puntuacién promedio general de ASQ-3 para los bebés prematuros no parece verificar la
hipétesis original de su trabajo. Sin embargo, considerando la distribucién de los nifios en la
puntuacion global, hubo una diferencia, por lo que concluyeron que los bebés prematuros si

tienen un mayor riesgo de retraso psicomotor.

Otro estudio que se encuentra en la literatura es el de Casado Sanchez et al. (2018) (7). En ese
trabajo, se evalué el desarrollo de un grupo de RNPT para compararlos con los RNT. Este estudio
observacional incluy6 a nifios de 0 a 6 afios, nacidos entre junio de 2009 y mayo de 2015, con
34-37 sdg, captando un total de 2389 bebés de los cuales, se identificaron 129 bebés prematuros
y se seleccionaron al azar 58. En este caso, se utilizé el inventario del desarrollo de Battelle para

detectar alteraciones en el neurodesarrollo.

En sus resultados, no hallaron diferencias relevantes en los promedios del puntaje total de ambas
poblaciones, sin embargo, al analizar por area, se identificaron un total de 24 nifios en riesgo. Es
de mencionar como un dato interesante de este trabajo que, de los 24 nifios diagnosticados, en

14, no habia sospecha previa.
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Otro trabajo de investigacion con relevancia, es el de Millar P.A et. al. (2018) . Titulado:
“Prevalencia de alteraciones del neurodesarrollo motriz en nifios prematuros sin diagnéstico de
paralisis cerebral”. Un estudio descriptivo de corte transversal cuyo propdsito fue determinar la
prevalencia de trastornos del neurodesarrollo motor en lactantes prematuros o0 muy prematuros
sin diagnéstico de paralisis cerebral. Su muestra incluy6 a 23 pacientes entre 40 y 86 meses de
edad. Utilizaron las pruebas psicomotoras Picq y Vayer y la de Beery Buktenica para la
integracion visual motora. Se evaluaron 23 pacientes entre el periodo de marzo-noviembre de
2016.

Los resultados mostraron que un 69.56% de los nifios presentaba retraso en el desarrollo
psicomotor. Respecto al area de evaluacion, en la que presentaban mayor dificultad fue control
postural y coordinacién ojo-mano. No hubo diferencias significativas entre las puntuaciones para

las habilidades motoras generales.

Con relacién a la prueba de Beery Buktenica, el 86.9% de los nifios evaluados presenté un
puntaje menor al esperado para la edad, y en la prueba complementaria de percepcion visual, el
60.86% (Millar, P.A. et al 2018). Finalmente, para la prueba de coordinacibn motora
suplementaria, el 96% de los nifios evaluados mostr6 una menor capacidad de coordinacion
motora. En resumen, los resultados indican que dos tercios de los nifios evaluados tienen un

desarrollo psicomotor ligeramente retrasado.

Luengo, F. M., y otros, presentaron su trabajo de casos y controles, sobre desarrollo psicomotor
en bebés prematuros, con edad postnatal menor de dos afios, en el periodo de 2019, incluyendo

recién nacidos de 34 a 36.6 sdg y de RNT de 37 semanas (Luengo, F. M. et. al. 2021) (9.

El propdsito fue evaluar y determinar a través de la escala de Brunet-Lézine y el cuestionario
ASQ-3, si existen diferencias en el desarrollo psicomotor en recién nacidos prematuros con

antecedentes de parto prematuro después de dos afios de vida postnatal.

Al comparar los nifios de diferentes edades gestacionales, con los recién nacidos mayores de 38
sdg, los bebés prematuros de 34 semanas tienen una edad de desarrollo general mas baja, una
menor coordinacién del movimiento ocular y menor puntaje en lenguaje, el cuestionario ASQ-3
también encontr6 que los nifios que fueron de 36 semanas tenian puntuaciones mas bajas en el
desarrollo global, postural y del lenguaje. En comparaciéon con el grupo control. Al analizar los

puntajes por género, el grupo femenino obtuvo puntajes mas altos que los nifios, especialmente
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en lenguaje y habilidades sociales, en el desarrollo de la postura, no hubo diferencias. (Luengo,
F. M. et. al. 2021).

En el ano 2019 un estudio titulado “Seguimiento del neurodesarrollo en los recién nacidos
pretérminos tardios hasta los dos anos de edad” publicado por la Revista Cubada de Pediatria,
contando con un grupo de estudio y otro de control; obtuvo entre sus resultados que un
predominio del sexo masculino en ambos grupos (65.2 vs.59.4) y el nacimiento por cesarea en
los recién nacidos pretérminos tardios (68.1 vs. 39.9). Los pretérminos tardios tuvieron mayor
necesidad de ventilacibn mecanica (52.2 vs. 23.2) y de uso de drogas anticonvulsivas (13.0 vs.
5.8). Se observé mayor incidencia de alteraciones del neurodesarrollo en los recién nacidos
pretérminos tardios a los 6 meses (18.8 vs. 15.9), al afio (8.7 vs 7.2) y a los 2 afios (7.7 vs 2.3).
Se observd mayor incidencia de resultados anormales en ultrasonido de craneo (7.2 vs. 2.9),
potenciales evocados auditivos de tallo cerebral (14.5 vs 1.4 %) y en el examen del fondo de ojo
(4.3 vs 1.4) (Torres Lopez et. al. 2019 ) (o).

Justificacion
A nivel mundial nacen al afio aproximadamente 15 millones de bebes prematuros, de los cuales
mas de un millén de nifios prematuros mueren cada afio a causa de complicaciones en el parto
y los neonatos que viven presentan algun tipo de discapacidad como intelectual, a nivel de
motricidad y sensorial, secundaria a complicaciones de prematurez. (OMS, 2018). La
problematica del neurodesarrollo pretérmino estd en que algunos sistemas del individuo que
deberian madurar intradtero son activados antes de lo biologicamente previsto y esto, en algunos
casos, resultan en una desventaja para el individuo. Dado que las caracteristicas propias de los
recién nacidos pretérmino, incrementan la vulnerabilidad de lesion neuroldgica e influyen en el
neurodesarrollo, asi como la adquisicion de habilidades. La comunidad médica debe realizar
medidas de vigilancia humanistica y cientifica para optimizar la calidad de vida en el aspecto

funcional, académico y situacion del entorno familiar.

El estudio mencionado resulta de suma importancia dado que en los Ultimos afios se ha
observado un creciente aumento en la supervivencia de nifios (OMS, 2018) cada vez mas
prematuros que conlleva a la aparicion de discapacidades importantes, precoces o tardias, por

lo que los cuidados centrados en el neurodesarrollo son un modelo de atencion que brinda las
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condiciones favorables para el crecimiento y desarrollo de acuerdo a su fisiologia neonatal, de la
vida intrauterina en la vida extrauterina , deben estar dirigidos a conseguir un entorno lo méas
parecido posible al itero materno, controlando el impacto del mundo extrauterino con la finalidad
de disminuir el estrés y sufrimiento del recién nacido prematuro y favorecer su desarrollo

neuroldgico y emaocional con la participacién de la familia en su cuidado.

La prematuridad no solo es un componente primordial en la muerte, sino también en otros
eventos adversos, como las alteraciones del neurodesarrollo. Cualquier lesién que ocurra en el
cerebro del recién nacido prematuro comprometerd un tiempo critico de su desarrollo, ya que el
cerebro inmaduro cursa por un periodo de activa mielinizacion Otros factores que contribuyen a
las alteraciones en este grupo de recién nacidos incluyen la edad gestacional, las complicaciones
respiratorias, la displasia broncopulmonar, las infecciones maternas o sepsis neonatal, entre
otros. Si bien se ha logrado mejorar la sobrevida de los prematuros de muy bajo peso al nacer,
la tarea pendiente es que dicha sobrevida suceda con menos morbilidades (Rellan Rodriguez,
et. al. 2008) (11).

El Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, siendo el centro asistencial de referencia para
manejo especializado de pacientes en estado clinico critico, entre ellos recién nacidos con
prematurez extrema, bajo peso al nacer, alteraciones hemodinamicas y patologias asociadas,
para las intervenciones y manejo inmediato que este grupo de pacientes requiere, por lo que es
de interés indagar acerca de esta teméatica en estudio y contribuir a garantizar mejoras en los
cuidados del neurodesarrollo de los recién nacidos prematuros de muy bajo peso favoreciendo
su evolucién y disminuyendo secuelas posteriores al proceso de hospitalizacion en la unidad de

cuidados intensivos.

La investigacion objeto de este trabajo tiene una base sélida ya que repercute directamente en
la forma de atender al paciente pediatrico. Asi mismo, parte de una necesidad que ha sido

atendida pero que ofrece areas de oportunidad para seguir profundizando en ella.

Por otro lado, el alcance o proyeccion de este trabajo se vio manifestado en términos de servir
como fuente de informacién para futuras investigaciones. Desde el punto de vista humano los
bebés prematuros pueden ser mas susceptibles al maltrato, estigma, mala interaccién con sus
cuidadores, institucionalizacién y acceso limitado a programas y servicios, lo que puede afectar

en gran medida su supervivencia y desarrollo. La informacién que obtuvo con esta investigacion,
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permitio revisar y contrastar lo que diariamente se hace en la préactica clinica y sus repercusiones
en los pacientes, asi también ofrecer ideas y sugerencias para que quienes estén interesados en
esta problemética, y puedan llevar tomar en cuenta algunas de las recomendaciones que

obtuvieron con el desarrollo de esta investigacion.

Planteamiento del problema
El parto prematuro es uno de los mayores desafios actuales en el campo de la Medicina Perinatal.
La mayoria de las muertes neonatales ocurren en recién nacidos prematuros, y esta condicion
representa un factor de alto riesgo asociado a diversas deficiencias y discapacidades, lo que

genera importantes repercusiones tanto familiares como sociales.

En los paises desarrollados, la tasa de prematuridad ha aumentado, reflejando no solo un
incremento en su incidencia, sino también cambios en la atencibn médica brindada a estos
neonatos. Los avances en los cuidados obstétricos y neonatales han permitido la supervivencia

de bebés cada vez mas inmaduros.

Desde una perspectiva estadistica, es necesario considerar las limitaciones de la clasificacion
tradicional entre aborto, muerte fetal y muerte neonatal precoz. Ademas, las diferencias en las
legislaciones nacionales juegan un papel importante, ya que establecen criterios de registro
basados en la edad gestacional (EG), la cual ha disminuido en funcion de los logros alcanzados

en la supervivencia neonatal.

Enunciado del problema

¢,Cuales son las secuelas en el neurodesarrollo de los nifios con antecedente de prematurez
aplicando el Cuestionario de Edades y Etapas (ASQ-3) en pacientes atendidos por la Unidad de

Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom?

Objetivos
General
Determinar las secuelas del neurodesarrollo en nifios con antecedente de prematurez por medio
del seguimiento con el Cuestionario de Edades y Etapas (ASQ-3) en pacientes atendidos por la

Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom.
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Especificos
1. Caracterizar al nivel sociodemogréfico y epidemiologico a los nacidos prematuros
atendidos por la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del HNNBB.
2. Clasificar a los recién nacidos prematuros segun las tres zonas de desarrollo, del ASQ-
3 para las edades corregidas de 2, 4, 6, 18 y 24 meses.
3. Identificar cuales son las principales secuelas en el neurodesarrollo en nifios prematuros
de acuerdo a los dominios de comunicacion, motricidad gruesa, motricidad fina,

resolucion de problemas y socio individual aplicando el cuestionario ASQ-3.

Marco tedrico

Actualmente se define como prematuros a los infantes nacidos antes de las 37 semanas de
gestacion, contando desde el primer dia posterior al Gltimo periodo de menstruacion de la madre.
Aproximadamente, el 5% de todos los nacimientos pretérminos corresponden a los menores de
28 semanas 0 prematuros extremos; mientras que el 15% de 28 y menores de 32 semanas o
muy prematuros; el 20% son de 32 y menores de 34 semanas 0 moderadamente prematuros; y
el 60% restante son de 34 a 36 semanas 0 prematuros tardios (Matos Alviso, et. al. 2020) @2).
Debido a que esta fecha puede ser incierta 0 desconocida, los recién nacidos pueden ser,
ademas, clasificados segun el peso de nacimiento. El recién nacido con bajo peso al nacer es
aqguel cuyo peso dentro de la primera hora de nacido es menor de 2,500 gramos; cuando el peso
es menor de 1,500 gramos, se considera como prematuro de muy bajo peso al nacer; v,
extremadamente prematuro, si su peso al hacer es menor a 1,000 gramos (Matos Alviso, et. al.
2020).

Diferentes publicaciones reportan que ha mejorado la sobrevida en los prematuros, pero se han
incrementado las secuelas o discapacidades en este grupo de recién nacidos, siendo
indispensable constituir, implementar y mantener las unidades de seguimiento del recién nacido
de alto riesgo, con la finalidad de continuar el manejo que se inicié idealmente en la Unidad de

Cuidados Intensivos Neonatales y que proseguira luego del alta del paciente.

La prematuridad no solo es un componente primordial en la muerte, sino también en otros

eventos adversos, como las alteraciones del neurodesarrollo. Cualquier lesién que ocurra en el
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cerebro del recién nacido prematuro comprometera un tiempo critico de su desarrollo, ya que el
cerebro inmaduro cursa por un periodo de activa mielinizacion.

Otros factores que contribuyen a las alteraciones en este grupo de recién nacidos incluyen la
edad gestacional, las complicaciones respiratorias, la displasia broncopulmonar, las infecciones
maternas o sepsis neonatal, entre otros. Si bien se ha logrado mejorar la sobrevida de los
prematuros de muy bajo peso al nacer, la tarea pendiente es que dicha sobrevida suceda con

menos morbilidades.

La frecuencia de las alteraciones del neurodesarrollo en los prematuros de muy bajo peso al
nacer es alarmante, siendo esta responsable hasta de un 50% de las anormalidades
neuroldgicas de la infancia, que incluyen desde las alteraciones leves de las funciones cognitivas
hasta la paralisis cerebral infantil, retraso en el desarrollo psicomotor, sordera o hipoacusia
neurosensorial, retinopatia de la prematuridad, que en su grado severo ocasionaria la ceguera

(Lizaraso Caparo, 2017).

Clasificacion

Los nifios prematuros se dividen en subcategorias en funcion de la edad gestacional:
1. Prematuros extremos (menos de 28 semanas)
2. Muy prematuros (28 a 32 semanas)
3. Prematuros moderados a tardios (32 a 37 semanas)

Los recién nacidos prematuros se clasifican segun el peso al nacer:
1. <1000 g: peso extremadamente bajo al nacer (PEBN)
2. 1000 a 1499 g: muy bajo peso al nacer (MBPN)
3. 1500 a 2500 g: bajo peso al nacer (BPN)

Ahora bien, aunque existen diversas formas para clasificar a los recién nacidos pretérmino, a
lo largo de este trabajo, se utiliz6 la que propone la OMS, de acuerdo a las semanas
gestacionales (Academia Americana de Pediatras [APP]) (10).

En los recién nacidos, el peso al nacer es uno de los indicadores antropométricos mas
importantes porque puede predecir la posibilidad de supervivencia y crecimiento durante el
periodo perinatal. La AAP recomienda que el crecimiento de un recién nacido prematuro se

aproxime al del recién nacido a término. Sin embargo, el ambiente intrauterino es diferente del
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ambiente extrauterino, esto debido a que los recién nacidos después del nacimiento
experimentaran estrés, cambios de temperatura, intolerancia alimentaria, contacto con fuentes
de infeccion, intervenciones médicas, etc. y en muchos casos afectara su tasa de crecimiento
(Lubchenco LO, et. al. 1963) (14).

Ahora bien, existen algunas curvas que pueden evaluar objetivamente el crecimiento
intrauterino en los recién nacidos prematuros. Lubchenco et al. publicaron las primeras curvas
por percentiles en 1963. Posteriormente, varios investigadores establecieron curvas similares
para describir el crecimiento de los fetos, actualmente la OMS recomienda el empleo de las
Curvas de Crecimiento de Fenton para neonatos pretérmino hasta las 50 semanas de edad
corregida, éstas incluyen los indicadores de peso, longitud y perimetro cefalico, dependiendo
el sexo, y permitiendo clasificarlos como: Peso al nacer por debajo del percentil 10 para la
edad gestacional (PEG), Peso al nacer entre los percentiles 10 al 90 para la edad gestacional
(AEG), Peso al nacer por arriba del percentil 90 para la edad gestacional (GEG).

Al llegar a la edad corregida a término, se recomienda continuar el seguimiento con las Curvas
por Indicadores de la OMS encontrando para cada sexo, la longitud y estatura para la edad, su
peso segun la edad, su peso para la longitud, y para su estatura.

Tasas de nacimientos prematuros

En 2012, la OMS realiza una publicacién titulada; “Nacidos Demasiado Pronto: Informe de
Accién Global sobre Nacimientos Prematuros”. El informe proporciona las primeras
estimaciones de las tasas de nacimientos prematuros por pais. El informe estd compuesto por
45 especialistas internacionales multidisciplinarios de 26 organizaciones y 11 paises, con mas
de 40 organizaciones de apoyo.

Segun el informe, de los 135 millones de nacidos vivos en todo el mundo ocurridos en 2010,
alrededor de 15 millones corresponden a prematuros, lo que representa una tasa del 11.1%.
De éstos, mas del 60% ocurrieron en Africa subsahariana y Asia meridional. (OMS, 2012) (s).
Los 10 paises con el mayor nimero de nacimientos pretérmino son: India, China, Nigeria,
Pakistan, Indonesia, Estados Unidos de América, Bangladesh, Filipinas, Republica
Democrética del Congo y Brasil. Estos 10 paises cuentan con el 60% de todos los nacimientos
prematuros a nivel mundial (OMS, 2012).

De acuerdo a la OMS en El Salvador en el afio 2012 existi6 una tasa de nacimientos

pretérminos de 12.8 por cada 100 nacimientos, en paises subdesarrollados mas del 90% de
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los bebés que nacen extremadamente prematuros no sobreviviran, representando la segunda
causa de muerte en nifios menores de 5 afios. En paises mas desarrollados, con sofisticados
sistemas neonatales y mejores instalaciones de cuidados intensivos, mas del 90% de estos
bebés considerados como extremadamente prematuros sobreviven (OMS, 2012).

La tasa de nacimientos prematuros en los paises desarrollados ha aumentado, lo que no solo
refleja el aumento de la morbilidad, sino que también refleja los cambios en la atencién de estos
recién nacidos. Con el desarrollo de los cuidados perinatales, la tasa de supervivencia ha

aumentado en comparacion con otros anos (is).

Determinantes y factores de riesgo del parto prematuro

En 2013 se public6 en la Revista Mexicana de Ginecologia y Obstetricia un articulo para dar a
conocer los principales factores relacionados con el parto prematuro, éstos se dividen en dos:
1. Parto prematuro espontaneo: Inicio del trabajo de parto espontdneo o ruptura prematura de
membranas. La mayoria de los bebés prematuros nacen después de un parto prematuro
espontaneo (Cheng J., 2006) 7).

Estan involucrados mdltiples factores, que incluyen antecedentes de nacimiento prematuro,
edad de la materna mayor de 35 afios, un periodo reproductivo mas corto, indice de masa
corporal mas bajo, infecciones maternas, tabaquismo consumo de alcohol. Un factor importante
es el embarazo multiple ya que aumenta el riesgo casi 10 veces.

2. Parto prematuro indicado por un proveedor de salud: Por indicaciones maternas, obstétricas
o fetales, estos factores incluyen preeclampsia, embarazo mdultiple, infeccidon extrauterina,

corioamnionitis, hemorragia, sepsis. (Rodriguez Coutifio, et. al., 2013) @s).

Condiciones fisiolégicas del recién nacido prematuro

Los 6rganos vitales de los bebés prematuros no tienen suficiente tiempo para completar su
desarrollo en el Utero, por lo que a menudo encuentran dificultades para realizar las funciones
basicas de supervivencia en el medio externo. A continuacion, se describen las caracteristicas
gue presentan en cada uno de los sistemas (Romero R., 2006) (19). Sistema Respiratorio: La
funcién pulmonar se ve afectada por la inmadurez del SNC y la debilidad de los musculos
respiratorios, sintesis insuficiente de factor surfactante y una membrana capilar mas gruesa.
La formacion de vasos sanguineos pulmonares no es completa, la capa arteriolar es mas

delgada y el numero de capilares alveolares se reduce.
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Sistema Nervioso Central: Los bebés prematuros tienden a permanecer en un estado
de somnolencia durante mucho tiempo y no experimentan las mismas fases de suefio
y excitacién que en el parto a término debido a la falta de madurez del centro que regula
estos procesos. La estructura anatOmica se caracteriza por una estructura vascular
fragil a nivel de la matriz germinal. (Romero R., 2006).

Sistema Oftalmoldgico: Se presenta una detencion del desarrollo neuronal y vascular
de la retina, con mecanismos compensatorios que llevan a una aberrante
vascularizacién de la retina, lo que se conoce como retinopatia de la prematuridad.
Sistema Cardiovascular: Se observa que el SNA es incapaz de mantener suficiente tono
vascular, habitualmente se observa un retraso en el cierre de la estructura ductal,
impactando negativamente en la morbimortalidad A diferencia de los nifios nacidos a
término, los prematuros carecen o tienen disminucion del masculo liso de la arteriola
pulmonar, por lo que la caida de presibn aumentara repentinamente desde el
nacimiento. (Romero R., 2006).

Sistema Gastrointestinal: El sistema nervioso entérico inmaduro puede provocar un
retraso en el vaciado, lo que agrava la intolerancia y el estancamiento resultante puede
conducir a la colonizacién bacteriana. (Romero R., 2006).

Sistema Hematoldgico: La serie roja del prematuro tiene valores inferiores a los del
recién nacido a término. Los glébulos rojos disminuyen gradualmente por la hemdlisis
fisiologica. La serie blanca de bebés prematuros varia mucho y los cambios no son
especificos. (Romero R., 2006) .

Sistema Endocrinol6gico: En prematuros, puede ocurrir hipotiroidismo transitorio.
Existen diferencias en otras glandulas endocrinas, como el desarrollo suprarrenal,
pituitario y gonadal. La termorregulacion se ve afectada por el metabolismo basal bajo,
la produccién baja de calorias, las reservas de grasa corporal disminuida, y un control
vasomotor deficiente, lo que puede conducir a una tendencia a la hipotermia. (Rellan
Rodriguez 2008) Es necesario tomar medidas urgentes para enfrentar el aumento de
casos de nacimientos pretérmino, igualmente reconozco que la reduccion de dichas
cifras y la mejora en su supervivencia son objetivos muy ambiciosos, donde para
lograrlos, se requiere de la colaboracion y coordinacion entre gobiernos, organismos
internacionales, sociedad civil, profesionales de la salud e investigadores, todos

trabajando juntos para reducir la morbilidad y mortalidad infantil. (OMS, 2012).
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Resumen de factores de riesgo
Antecedentes obstétricos:
e Partos prematuros previos (factor de riesgo principal)
¢ Embarazos multiples previos
e Mudltiples abortos terapéuticos previos o abortos espontaneos
e Factores relacionados con el embarazo actual
¢ Embarazo logrado mediante fertilizacion in vitro
e Poca o ninguna atencion prenatal
e La mala nutriciéon durante la gestacion (y tal vez antes)
e Tabaquismo
¢ Edad materna muy joven o mayor (como por ejemplo, < 16, > 35 afios)
e Las infecciones no tratadas (como por ejemplo, la vaginosis bacteriana, infeccién
intraamnidtica)
¢ Embarazo multiple (como por ejemplo, mellizos, trillizos)
¢ Insuficiencia cervical
o Preeclampsia
o Desprendimiento prematuro de placenta
¢ Ciertos defectos congénitos (los fetos con defectos cardiacos congénitos estructurales
tienen casi el doble de probabilidades de nacer en forma prematura que los fetos sin
defectos cardiacos congénitos)
¢ El embarazo multiple es un factor de riesgo importante; el 59% de los gemelos y > 98%
de los multiplos de orden superior nacen en forma prematura. Muchos de estos recién
nacidos son muy prematuros; 10,7% de los gemelos, 37% de los trillizos y > 80% de los
multiplos de mayor orden nacen antes de las 32 semanas
Los factores socioecondmicos:
e Bajo estado socioeconémico

e Las madres con menos educacion formal

No esta claro el riesgo que estos factores socioeconémicos producen independientemente de su

efecto sobre otros factores de riesgo (como, por ejemplo, nutricion, acceso a la atencion médica).
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Crecimiento y desarrollo en el prematuro

Los recién nacidos de peso muy bajo tienen probabilidades de alimentarse inadecuadamente y
presentar deficiencias nutricionales, pobre ganancia de peso, necesitando nutricién parenteral
total durante las primeras semanas de vida. La lactancia materna exclusiva es incapaz de cubrir
sus requerimientos y debe utilizarse férmulas especiales que la complementen. Es frecuente la
anemiay se observa casos con mineralizacion ésea deficiente. (Rodriguez Coutifio, et. al., 2013)
La prematuridad es un factor de riesgo para alteraciones del desarrollo neurologico, cualquier
lesion que ocurra en el cerebro del recién nacido prematuro comprometera un tiempo critico de
su desarrollo ya que el cerebro inmaduro cursa por un periodo de activa mielinizacién y al ser
inmaduro esta no se logra adecuadamente y da secuelas a largo plazo (Rodriguez Coutifio, et.
al., 2013).

La frecuencia de las alteraciones del neurodesarrollo en los prematuros de muy bajo peso al
nacer es alarmante, siendo esta responsable hasta de un 50% de las anormalidades
neuroldgicas de la infancia, que incluyen desde las alteraciones leves de las funciones cognitivas
hasta la paralisis cerebral infantil, retraso en el desarrollo psicomotor, sordera o hipoacusia
neurosensorial, retinopatia de la prematuridad, que en su grado severo ocasionaria la ceguera.
(Rodriguez Coutifio, et. al., 2013)

Con ello se evidencia que ha mejorado la sobrevida en los prematuros, sin embargo, se han
incrementado las secuelas siendo indispensable establecer, implementar y mantener las
unidades de seguimiento del recién nacido de alto riesgo con la finalidad de continuar el manejo

desde la unidad neonatal y tras el alta hospitalaria.

Desarrollo del sistema nervioso central

La estructura basica del cerebro humano se desarrolla antes de que nazca un nifio. La mayoria
de las neuronas se producen a la mitad de la gestacion, para que, al nacer, ya se encuentren
organizadas formando la corteza cerebral y otras estructuras primordiales. En la materia blanca
se forman redes que permiten el procesamiento de la informaciéon. Sin embargo, después del
nacimiento, los estimulos y experiencias desempefian un papel significativo para poder llevar a
cabo el remodelado y la afinacion de dichas estructuras (Cheng J., 2006).

Las diferentes partes del cerebro tienen picos de crecimiento en diferentes momentos a lo largo
del proceso de desarrollo. Estos periodos de formacién abarcan desde la concepcion hasta el fin

de la primera infancia y son controlados por varios genes que se activan y desactivan segun
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procesos relacionados con el tiempo y el espacio. Para describir la formacion del SNC se

resumen a continuacion las diferentes etapas embriolégicas clave:

1. Gastrulacion
Inicia durante la tercera semana de gestacion. En esta etapa aparecen los primeros signos de la
formacion del sistema nervioso, que marcan el momento y sitio de sefalizacién celular de las

células ectodérmicas que se convertiran en sistema nervioso.

2.Neuralizacion
Ocurre durante la tercera semana de gestaciéon, cuando cambia la placa neural, lo que conduce
a la formacioén del tubo neural. El ectodermo se divide en tres grupos de células: neuroectodermo,

no neuroectodermo y células ¢ neurales.

3.Formacion de vesiculas primarias y secundarias

Previo al cierre del tubo neural, las vesiculas primarias aparecen en el extremo anterior y se
dividen en: cuello anterior o prosencéfalo, mesencéfalo o mesencéfalo y rombencéfalo o algas
romboides, separadas entre si por contraccion. El restante se convertira en la médula espinal.
El prosencéfalo se subdivide en dos vesiculas secundarias, telencéfalo y una posterior conocida
como diencéfalo. El telencéfalo y el ventriculo lateral forman los hemisferios cerebrales, mientras
gue el diencéfalo produce el talamo y las regiones del hipotalamo y el tercer ventriculo.

El mesencéfalo origina el acueducto de Silvio. El romboencéfalo da origen al cerebelo, ademas

de la médula oblonga, formando ambas el cuarto ventriculo.

4.Proliferacion neuronal: La proliferacion neuronal se produce en la primera mitad de
embarazo. Debido a este proceso, el cerebro tiene un aproximado de 100 mil millones de
neuronas, inicialmente estas células pueden dividirse, sin embargo, llega el punto de no hacerlo

s

mas.

5.Migracion: Las neuronas se desplazan hasta su ubicacion final en la corteza cerebral, este
proceso inicia desde la parte mas profunda del cerebro, hasta la corteza cerebral, y culmina con

millones de conexiones sinapticas y su arborizacion. Este es un proceso crucial, siendo el mas
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importante del segundo trimestre, ya que puede verse modificado, e incluso pueden ocurrir

malformaciones cerebrales severas, conocidas como trastornos de migracion neuronal.

Mielinizacién: El proceso de mielinizacion es el ultimo en comenzar. Las neuronas se conectan
entre si. A continuacion, las células de la glia cubriran los axones de la zona marginal con una
vaina de mielina para aumentar la velocidad de transmision de los impulsos nerviosos. Este es
un proceso clave, que puede afectarse por una mala nutricion o por una estimulacion escasa,
sufriendo cambios severos en los primeros meses después del nacimiento (Bayona Rodriguez,
2012) (20 .

Generalidades sobre el desarrollo normal del cerebro

El 6rgano que nos permite sentir, actuar, desear y pensar es el cerebro, ademas, es la base de
diferentes acciones, tanto conscientes como no conscientes, que nos permiten responder a un
mundo en continuo cambio.

El cerebro de un adulto pesa aproximadamente 1.4 kg, lo que corresponde a un 2-5% del peso
corporal total. En un recién nacido el cerebro pesa de 300 a 350 gramos en promedio, y ya
contiene los 100 billones de neuronas que componen el cerebro adulto (Medina Alva, et. al. 2015)

(21)-

Desarrollo motor

El desarrollo motor implica el dominio gradual de las habilidades motoras para lograr un control
postural adecuado, agilidad manual y movimientos coordinados. Para que esto pueda llevarse a

cabo es necesaria la aparicion y desaparicion de los reflejos controlados por el SNC.

Componentes:

Desarrollo motor grueso: Este ocurre en direccion cefalo-caudal, se refiere al cambio de
posicion del cuerpo y la capacidad de controlar el cuerpo para poder mantener el equilibrio, la
postura y el movimiento. A través de esta capacidad, puede sostener la cabeza, sentarse sin

apoyo, gatear, caminar, saltar, correr, subir escaleras, etc.
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Desarrollo motor fino: Se produce de proximal a distal, requiere la coordinacion 6culo-manual
y de varias partes del cuerpo para llevar a cabo tareas como recoger juguetes, sacudir objetos,
aplaudir, agarrar cosas pequefas hasta alcanzar un nivel superior de complejidad (Salgado P.,
2007) 22).

Los hitos en el desarrollo motor son las habilidades fisicas observadas durante el crecimiento y

desarrollo de bebés y nifios se muestran en la Tabla 1 (Anexo C) .

Desarrollo del lenguaje

El lenguaje es un fendmeno cultural y social que utiliza simbolos y signos adquiridos para
comunicarse con los demas.
En el nifio se pueden reconocer 3 formas de lenguaje:
- Lenguaje gestual: (de 0 a 12 meses) Emision a través de gestos o muecas.
- Lenguaje verbal: (de 1 a 5 afios) Recepcién por via auditiva y manifestacion a través del
habla.
- Lenguaje escrito: (a partir de los 5 afios) Recepcién visual y expresion a través de la

escritura.

Etapas de adquisicién del lenguaje

En la adquisicion del lenguaje la etapa inicial es la etapa preverbal, que se presenta a los 10-12
meses de edad, con sonidos onomatopéyicos como caracteristica principal.

En esta etapa, la comunicacién con su madre, es emocional y gestual. Para estimular su
lenguaje, la madre puede utilizar tanto el lenguaje verbal como el lenguaje afectivo y gestual.

La etapa linguistica iniciara con la primera palabra. Diferentes expertos estiman que en el 90%
de los nifios sucedera entre los 15 y los 18 meses. Para dominar el lenguaje correctamente, los
nifios necesitan la integridad de los 6rganos respiratorios (pulmones, musculos de las costillas y
musculos del diafragma, que son necesarios para la produccion de sonido). Los érganos vocales
(laringe y cuerdas vocales, que se utilizan para producir sonido); los 6rganos de resonancia y los
articuladores que ajustaran el tono del sonido. El periodo critico del desarrollo social, auditivo y
del habla se sitGa entre los 6 a los 24 meses de edad.

El desarrollo del lenguaje dependera de las relaciones afectivas del nifio, lo que le permite
sentirse seguro emocionalmente y estimulado linglisticamente, asi como de una maduracion de

los procesos de aprendizaje (Moreno Flagge, 2013) (23).
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Al igual que con el desarrollo motor, se presentan importantes hitos del desarrollo del lenguaje y
tal y como se evidencian en la Tabla 2 (Anexo C).

Desarrollo sensorial

El proceso sensorial es la capacidad de interactuar con el medio, recibimos informacién a través
de receptores sensoriales visuales, auditivos o tactiles y luego la convertimos en sensaciones,
organizandola e interpretandola a través de la percepcion.

El feto es capaz de recibir diversos estimulos desde etapas iniciales de la gestacion, puede
escuchar las voces, saborear el liquido amniético que deglute, percibir los niveles de luz. Es por
€eso que, si carecemos de estos estimulos sera reflejado en todas sus areas siendo de vital

importancia que como pediatras favorezcamos esta interaccion desde in Gtero.

Desarrollo visual

Sin duda alguna, este sistema proporciona una inmensa cantidad de informacién acerca del
mundo exterior que nos rodea. EI RN mantiene cerrados los ojos la mayoria del tiempo, arruga
los parpados debido a la estimulacion con una fuente de luz. La visién del color es limitada, solo
se puede distinguir entre luz, sombra y movimiento. En el primer mes de nacido, muestra mejoria
respecto a la agudeza visual, y esta sera nitida de 25 a 30 cm, lo que equivale a la distancia que
hay desde el pecho hasta la cara de su mama, no obstante, no la reconocera hasta los 3 meses
de edad. Es a partir del segundo mes que puede mantener fija su mirada, sigue objetos en
movimiento, puede diferenciar contrastes de blancos y negros.

Al tercer mes gira la cabeza siguiendo estimulos interesantes, ademas puede observar fijamente
y Seguir un objeto, se mira las manos y comienza a interesarse por juguetes que estén cercanos.
Es a partir del cuarto mes, que ve objetos a distancias variables, y ya puede percibir detalles
pequefios, ademas a partir de este mes la capacidad visual ya es muy parecida a la que tendra
como adulto.

La vida en relaciébn con el mundo que rodea al nifio comienza a través de los sentidos y
sensaciones, permitiendo construir sus propios pensamientos. Por tanto, desde el principio, es

necesario orientar la interpretacion de los estimulos sensoriales.
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Desarrollo auditivo

La audicion es el primer sentido que se desarrolla durante la gestacion. Permite al feto en
desarrollo escuchar la voz de su madre e interactuar con el mundo exterior. Por lo tanto, desde
el quinto mes de embarazo, puede expresar sus necesidades a través de un movimiento continuo
in Utero, lo que evidencia un comportamiento emocional y cognoscitivo.

Al final del embarazo, el feto puede distinguir entre voces femeninas y masculinas, reconocer la
voz de su madre y es muy sensible a estimulos complejos, como cambios musicales o cambios
de silabas. El canal auditivo completa su desarrollo a los 2 afios de edad condicionando que el

lactante tenga una capacidad auditiva disminuida.

Desarrollo del tacto, gusto y olfato

El tacto es el primer sentido que se desarrolla, comienza desde las primeras etapas de gestacion
y se desarrolla gradualmente a partir de la séptima semana, culminando a las 20 semanas
cuando ya sera capaz de sentir en toda su superficie corporal.

Desde in Utero el feto cuenta con papilas gustativas funcionales, para posteriormente poder
diferenciar entre sabores acidos, dulces y amargos, con preferencia aquellos con sabor dulce.
Para el cuarto mes, ya admitira el sabor salado.

Los recién nacidos tienen un sentido del olfato bien desarrollado y podran distinguir entre olores
gue califiqgue como agradables y desagradables, prefiriendo los olores familiares, como los de su
madre. La estructura béasica del desarrollo sensorial esta en el cerebro desde antes del

nacimiento.

Desarrollo social

Antes de que aparezca el lenguaje, los nifios establecen una conexion con el mundo a través del
llanto y la risa. El llanto proporciona sefiales fisicas y emocionales de que algo se necesita, es la
forma mas eficaz de transmitir malestar, hambre, frio, dolor, etc. Del mismo modo, la sonrisa es
el medio basico de transmitir felicidad en determinadas situaciones. Aparece desde la primera
semana de vida y es una forma de retroalimentar los sentimientos y los cuidados que se le
brindan.

Desde los primeros meses de vida los nifios tienen la capacidad de construir lazos emocionales.

Estas emociones que los nifios desarrollan con otras personas del tienen una funcién social,
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porque les proporciona seguridad ante situaciones o personas desconocidas y les da la libertad
de explorar facilmente el entorno circundante.

Ahora bien, a continuacion, se presentan los principales gestos sociales y la edad cronoldgica
esperada en un desarrollo social normal. Una vez que estos gestos estén formados, se
mantendrén a lo largo de nuestra vida, y los usaremos cada vez que interactuemos con los demas

(Huanca Payehuanca, 2008) (24).

Lesiones cerebrales en el recién nacido prematuro

Podemos dividir las lesiones cerebrales de los bebés prematuros en isquémicas y en
hemorragicas. Considerando siempre que dentro de las de mayor incidencia se encuentra la
hemorragia de la matriz germinal, la leucomalacia periventricular, el infarto hemorragico
periventricular, entre otros (Babcock MA, et.al. 2009) (2s).

Se ha demostrado que la leucomalacia periventricular suele ir acompafiada de una enfermedad
neuronal-axonal, que afecta la sustancia blanca cerebral, el tdlamo, los ganglios basales, la
corteza cerebral, el tronco encefalico y el cerebelo. Esta asociacion de leucomalacia
periventricular y enfermedad neuronal-axonal es lo suficientemente caracteristica como para

denominarse "encefalopatia de la prematuridad " (Volpe JJ., 2009) ).

Encefalopatia de la prematuridad

Ocurre principalmente durante las 24-34 semanas de gestacion, periodo considerado como de
eventos complejos en el desarrollo cerebral. Al hablar acerca de esta condicién, nos referimos a
un término mucho mas amplio, porque no solo cubre las lesiones estructurales a nivel de
sustancia blanca, sustancia gris y cerebelo, sino también porque se propone un nuevo enfoque
conceptual al considerar cambios clinicos, neuroimagenoldgicos y neuropatolégicos que se
manifiestan en el prematuro, como una variedad de trastornos del desarrollo (Volpe JJ., 2009)
Durante ese periodo, existen 3 zonas proliferativas celulares las cuales son muy vulnerables a
isquemia, excitotoxicidad, inflamacioén entre otros. Cualquier elemento que cause perjuicio a la
formacion del cerebro no solo implica el riesgo de desarrollo anormal de la sustancia blanca
cerebral, sino que también a nivel de materia gris en la corteza, tdlamo, nucleo basal y otras
estructuras cerebrales, que, dependiendo la estructura afectada, serén las manifestaciones
clinicas de la encefalopatia, destacando los trastornos motores, sensoriales, visuales, cognitivos

y conductuales. (Doo Lee J, et. al 2011 )
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Neurodesarrollo en el prematuro sin complicaciones

Debido a los avances en la medicina, principalmente desde 1970, la tasa de supervivencia de los
bebés prematuros, especialmente los que nacen con bajo peso al nacer o bebés muy
prematuros, ha mejorado enormemente.

En una publicacion realizada por la revista Nature en febrero de 2015, se reporta que incluso
algunos hospitales han logrado supervivencia de bebés nacidos a las 22 semanas, obligando
con esto a los médicos y padres a tener que lidiar con decisiones dificiles, porque las
posibilidades de discapacidad grave aumentan conforme incremente el grado de prematuridad.
Lo anterior lleva al siguiente cuestionamiento, ¢qué sucede después de que pasé el peligro
inmediato? uno de los primeros en mostrar el alcance de problemas de desarrollo en esta
poblacion fue el estudio EPIPAGE, publicado en Lancet en 2008, que examind una cohorte de
los recién nacidos vivos entre las 22 y 32 semanas de gestacion de 9 regiones de Francia en el
afio de 1997, y estudié también un grupo de referencia de 664 bebés a término. En sus
resultados, encontraron que aproximadamente el 50% de los prematuros que habian sobrevivido
a los 5 afos ya presentaba alteraciones en el neurodesarrollo y deficiencias cognitivas. Respecto
a la capacidad cognitiva, se observo deterioro en 44% de aquellos nifios nacidos entre las 24 y
25 semanas de gestacion y el 26% de los nacidos a las 32 semanas, en comparacion de los
recién nacidos a término en los cuales solo el 12% mostro deterioro, iniciando asi el interés por

mayores investigaciones y cuestionamientos. (Larroque, B. et. al., 2008) (2g).

Déficit intelectual y retraso global del desarrollo

Cuando el feto llega al final del embarazo, el crecimiento y desarrollo de su cerebro ocurre a
través del ambiente uterino, donde la temperatura, la nutricién y otros sistemas reguladores se
brindan de forma constante.

Por otro lado, los bebés prematuros deben afrontar este crecimiento cerebral en un ambiente
completamente diferente que brinda la unidad de cuidados intensivos, provocando una
sobrecarga sensorial que afecta negativamente al sistema nervioso en desarrollo.

Si el insulto o dafio cerebral ocurre después del nacimiento, cuando las estructuras cerebrales
ya estan formadas, las posibilidades de recuperacién son mayores, porque nos permite a los que

trabajamos en el sector salud, intervenir tempranamente y asi ofrecer una mejor calidad de vida.
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Definiciones

El RGD y DI son condiciones relativamente comunes pediatria, el RGD la mayoria de las veces
se identifica en la lactancia o durante la etapa preescolar, en muchos, casos puede predecir el
diagndstico de DI a lo largo de los afios escolares. Es muy importante hacer la distincion entre
ambos términos, para no emplearlos como sinénimos en la practica clinica.

El DI se ¢ previamente como retraso mental, pero actualmente se utiliza el aceptado por la AAIDD
y la APA, que es el de discapacidad intelectual (29 .

El RGD es un retraso significativo en dos o mas areas del neurodesarrollo, generalmente solo se
usa para nifios que tengan menos de 5 afios, mientras que el DI se emplea a partir de los 5 afios,
esto debido a que ya es posible realizar una evaluacion del ClI de forma confiable y con mayor

validez (30)-

Criterios diagnésticos
La AAIDD y DSM-5, se utilizan para para clasificar la DI. Segun el DSM-5, la DI es un trastorno
gue debe cumplir los siguientes criterios (1)

- Deficiencia en las funciones intelectuales

- Déficit en el comportamiento adaptativo

- Inicio del déficit durante la infancia.
Se puede clasificar el déficit intelectual dependiendo su gravedad en leve, moderada, severa y
profunda.

Escalas de evaluacién del neurodesarrollo

Como parte de las actividades de la UNICEF, se encuentra el promover el uso de escalas
estructuradas para detectar trastornos del neurodesarrollo. De igual forma, la AAP recomienda
gue las citas de seguimiento en nifilos menores de 5 afios incluyan vigilancia del neurodesarrollo,
y preferentemente utilizando herramientas estandarizadas, esto al menos, en 3 ocasiones v,
ademas, incluir pruebas a los 18 y 36 meses que permitan detectar trastornos del espectro
autista.

Estas recomendaciones se basan estudios que han demostrado que el juicio clinico del pediatra
no es suficiente para identificar desviaciones en el neurodesarrollo, puesto que solo logra

detectar tempranamente menos del 30-50% de los trastornos del neurodesarrolloy).
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Se sugiere que se realicen tamizajes intencionados a los 9, 18 y 24 o0 30 meses. No obstante, es
variable dependiendo el pais, y al final lo mas importante es brindar un seguimiento estrecho
minimo hasta la etapa preescolar. En México, segun las normas oficiales se recomienda que al
primer mes, a los 6, 18, 24, 36 y 42 meses se apliquen pruebas que permitan el tamizaje (s3).

Instrumentos como la Escala Wechsler de Inteligencia para nifios, se utiliza frecuentemente tanto
en EE.UU. como en México para la valorar la inteligencia y aptitudes intelectuales en menores

de 16 afos ().

Instrumentos para evaluar neurodesarrollo

El término “neurodesarrollo” corresponde al proceso tanto de maduracién de estructuras
nerviosas, como al aprendizaje producido por el nifio al descubrirse a si mismo y a su entornogs.
La evaluacién del neurodesarrollo se considera una parte importante del control de la salud de
los pacientes pediatricos. La evaluacion debe realizarse en cada cita de seguimiento, no solo en
funcién de la capacidad clinica del evaluador, sino también respaldada por pruebas objetivas y
evidencia cientifica que demuestre su aplicabilidad.

Es importante mencionar que una prueba de tamizaje es aquella que permite identificar a los
individuos que padezcan cierta enfermedad o condicion en una poblacion, pero no define un
diagnéstico certero, ademas, debe ser de facil y rapida aplicaciéon, confiable, vélida, y
economicamente viable ).

Por su forma de aplicacion, pueden dividirse en dos: 1) De evaluacion directa: Esta es realizada
al nifio por el médico tratante; 2) Cuestionarios para padres: Estos los puede aplicar cualquier

personal de salud. @7

Cuestionario ASQ-3

Uno de los instrumentos mas utilizados para tamizar el desarrollo infantil en edades tempranas
es el Cuestionario Edades y Etapas, este ha sido validado y aplicado en paises como Estados
Unidos, China, Canadé, Holanda, Corea, Noruega, India, Iran y Libano y en su versiéon en espafiol
en paises como Ecuador, Chile y Peru.

El ASQ-3 es un cuestionario que permite la valoracion de pacientes de 0 meses a 5 afios y consta
de 30 preguntas divididas en 5 areas: Comunicacion, motor grueso, motor fino, resolucion de
problemas y social, esto a través de preguntas hacia los padres acerca de actividades que

deberia de realizar su hijo.
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Se registra “si” para cuando es capaz de realizar la actividad otorgando un puntaje de 10 puntos,
si apenas comienza a realizarla, se pondria “algunas veces” y equivale a 5 puntos, y “todavia
no”, para indicar que esa actividad no la puede realizar aun, con un valor 0 puntos. El resultado

de la suma de todos los items se anotard en un grafico que permitira la clasificacién en 3 &reas:

Area blanca: Dentro de lo esperado para su edad.

Area gris: Se encuentra en rango limitrofe, corresponde a puntajes con -1 DE del promedio.

Pueden facilitarse pautas de estimulacion y se cita a reevaluacién un mes después.

Area negra: Se encuentra por debajo de las expectativas, dificultades que requieren derivacion
para la prueba diagnéstica o confirmatoria. Corresponde a puntajes con -2 DE del promedio. Se
considerard positiva cuando el nifio falla en al menos un area (Romero Otalvaro, et. al. 2018).
Dentro de sus principales ventajas destacan que es breve de aplicar, con una duracion promedio
de 15-20 minutos, rapido de calificar, y solo requiere una hoja, lapiz y papel para su aplicacion.
Cuenta con una sensibilidad del 70-90% y una especificidad del 76-91%. (Romero Otalvaro, et.
al. 2018)

Las caracteristicas del ASQ- 3 previamente mencionadas, lo convierten en una escala validada
utilizada en gran parte del mundo para el tamizaje del desarrollo y ademas sugerido en el kit de
herramientas de evaluacién por la UNICEF.

Para la presente investigacion se utilizaron los cuestionarios correspondientes a las edades de
2, 4, 6, 18 y 24 meses ya que estas edades resultaron ser mas relevantes y cruciales para el

propésito de esta investigacion.
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Disefio metodologico

Tipo de estudio

El estudio realizado fue observacional, descriptivo, de corte longitudinal y recolecciéon
retrospectiva, bajo la metodologia de investigacion cuantitativa.

Dado el caracter observacional de la investigacion, que se basé en el andlisis de expedientes
clinicos, no existié riesgo ético para los participantes. El estudio cont6é con la aprobacion del
Comité Académico de la Universidad Nacional de El Salvador y del Hospital de Nifios “Benjamin
Bloom”, garantizando el cumplimiento de la normativa establecida en la Ley de Deberes y
Derechos de los Pacientes y Prestadores de Servicios de Salud (LDDPSS) y la Declaracién de
Helsinki. Ademas, se respetaron los principios de confidencialidad y privacidad de los datos,

utilizandolos exclusivamente con fines investigativos.

Definicién y medicion de variables.

El neonatdlogo es el responsable de recibir al recién nacido segun los protocolos de atencién,
después del nacimiento, se toma nota de la edad gestacional, peso y APGAR estos datos deben
estar registrados en el expediente del paciente en el hospital, de donde el investigador recolecto

los datos de interés.

Poblacién de estudio

La poblacién de estudio fueron los nifios y nifias nacidos vivos y registrados en el Hospital
Nacional Benjamin Bloom en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), de 28 a 36
semanas de nacidos de acuerdo a los datos proporcionados por la Unidad de Epidemiologia,
Estadistica e Informacién en Salud durante el periodo del 01 de enero de 2018 al 31 de diciembre
de 2022, se totalizaron 2,833 nifios prematuros.

Tamafo de la muestra

Para el periodo que comprende el presente estudio el total de egresos de los servicios neonatales
fue de 2,833 utilizando un margen de error del 5%, nivel de confianza del 95%, el tamafio de la
muestra calculada fue de 339, se aplicO muestreo aleatorio simple, seleccionando 1 de cada 8

expedientes registrados, la muestra fue no sustituible.
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La recoleccion de datos se hizo por medio un cuestionario a manera de formulario con una serie

de items divididos en cuatro grupos, datos sociodemogréficos, datos clinicos, datos analiticos de

ingreso y evolucion de los neonatos con los items correspondientes a la escala ASQ-3 en cada

una de sus compilaciones segun meses. Adicionalmente se agregd un espacio para comentarios

y observaciones adicionales de investigador.

Para la revision de expedientes y aplicacion de cuestionarios se realizaron cinco mediciones, una

por cuestionario desde los 2 meses hasta los 24 meses.

Criterios de inclusién

Nifios que nacieron prematuramente, entre las 28 y 36 semanas de gestacion, ingresados
en la UCIN del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom.

Nifios que tienen un peso al nacer inferior a 2,500 gramos.

Nifios que presentaron complicaciones o comorbilidades durante el periodo neonatal,
como hipoxia, sepsis, hemorragias intracraneales, entre otras.

Niflos que requirieron cuidados intensivos neonatales, como ventilacibn mecanica,

surfactante exdgeno, nutricion parenteral, entre otros.

Criterios de exclusion

Nifios nacidos de termino.
Nifios con expedientes incompletos (menos del 80% de informacion).
Niflos que tienen una discapacidad fisica 0 mental conocida o diagnosticada previamente,
ya que la ASQ-3 no esta disefiada para evaluar la funcionalidad en estos casos. Esto
incluye condiciones como:
o Pardlisis cerebral moderada o severa.
o Trastornos neuromusculares graves (por ejemplo, atrofia muscular espinal).
o Sindrome de Down u otras alteraciones genéticas con impacto cognitivo severo.
o Hipoacusia profunda bilateral sin intervencién adecuada.
o Ceguera o discapacidad visual severa.

o Trastornos psiquiatricos o del espectro autista (TEA) severos.

De la muestra de 339 pacientes, solo se incluyeron 75 debido a que el resto no cumplia con los

criterios de inclusion establecidos para garantizar la validez y relevancia de los resultados. Los
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criterios de exclusién fueron esenciales para evitar sesgos y asegurar la aplicabilidad del
Cuestionario de Edades y Etapas (ASQ-3), disefiado para evaluar niflos sin condiciones

preexistentes que afecten el neurodesarrollo. Entre las exclusiones se tuvieron:

- Niflos nacidos a término: 88 expedientes.
- Historial clinico incompleto: 100 expedientes.
- Recién nacidos menores de 28 semanas: 64 expedientes.
- Nifos con discapacidades fisica o mental: 12 expedientes.

Total excluidos: 264 expedientes.

Procesamiento

El tipo de estadistica que se empled para el analisis fue descriptiva los datos recolectados se
organizaron, clasificaron y resumieron mediante una base de datos en la aplicacion Microsoft
Excel 2019, desde el cual se procedi6é a aplicar filtros, formulas y funciones para realizar todos
los calculos estadisticos relativos a datos sociodemogréficos, clinicos, y de evolucion, usando
medidas de tendencia central, calculo de frecuencias absolutas y relativas; también se utilizaron
los programas Microsoft Word y Power Point.

Supuestos y riesgos

La investigacion no presentd ningun riesgo ya que fue viable y factible pues se conté con los
recursos suficientes para llevarse a cabo. En el aspecto humano y de formacién profesional el
desarrollo de la investigacion permitié adquirir conocimientos teéricos y practicos en términos de
la toma de decisiones y procesos en los servicios del area de cuidados intensivos neonatales al

investigador en su rol como residente de pediatria.
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Resultados obtenidos

Objetivo 1: Caracterizar al nivel sociodemografico y epidemioldgico a los nacidos prematuros

atendidos por la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del HNNBB.

Perfil Sociodemografico y Epidemiolégico de Recién Nacidos Prematuros en la UCIN del HNNBB

Grafico 1: Edades en Semanas (edad gestacional al nacer)
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Fuente: Base de datos del estudio "Seguimiento de secuelas del neurodesarrollo en niiios con
antecedente de prematurez en el Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom 01 - enero 2018
al 31 - diciembre 2022"

Grafico 1: Clasificacion de pacientes segun rango de edades.

El analisis de los resultados se comprobd que la mayoria de los recién nacidos prematuros
evaluados (95%) se encuentran en el rango de prematuros moderados (33-37 semanas),
mientras que solo un 5% pertenece al grupo de muy prematuros (28-32 semanas). Esta
distribucion refleja una menor prevalencia de nacimientos extremadamente prematuros en la
muestra, lo cual puede deberse a las altas tasas de mortalidad en este grupo o a criterios de
inclusion mas estrictos. La concentracion en prematuros moderados sugirié que los hallazgos del
estudio se enfocaran principalmente en este subgrupo, lo que influyo en la generalizacion de los
resultados. Para el grupo de muy prematuros la moda fue de 32 semanas, mientras que para el

grupo de prematuros moderados la moda fue de 34 semanas.
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Grafico 2: Sexo
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Fuente: Base de datos del estudio "Seguimiento de secuelas del neurodesarrollo en nifios con
antecedente de prematurez en el Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom 01 - enero 2018
al 31 - diciembre 2022"

Grafico 2: Clasificacion de pacientes segun Sexo

El gréfico 2 refleja una distribucion equilibrada entre los recién nacidos prematuros segun el sexo,
con una ligera predominancia femenina (55%) frente a la masculina (45%). Esto significa que en
de grupo de estudio se dio una razon de 1.2 recién nacidos de sexo femenino por cada 1 de sexo
masculino. Esta diferencia puede estar influenciada por factores biolégicos, como una mayor
resistencia femenina a las complicaciones neonatales, y sociales, como el acceso a cuidados

prenatales que favorecen la supervivencia de las nifias.
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Tabla 1: Resultados relativos al Peso al nacer

Peso Gramos
Peso Medio 2,284
Peso Minimo 2,025
Peso Maximo 2,470

Fuente: Base de datos del estudio "Seguimiento de secuelas del neurodesarrollo en nifios con antecedente de
prematurez en el Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom 01 - enero 2018 al 31 - diciembre 2022"

Los datos sobre el peso de los recién nacidos prematuros determinaron un peso medio de 2,284
gramos, con un peso minimo de 2,025 gramos y maximo de 2,470 gramos. Este intervalo indica
gue la mayoria de los neonatos se encontraban cerca del limite inferior del peso normal al nacer,

lo que podria influir en su prondéstico y desarrollo.

Los participantes pertenecen al grupo de prematuros moderados, alineandose con los resultados
previos. Todos los sujetos se encontraron en la clasificacién de Bajo Peso al Nacer (BPN), es

decir entre 1,500 a 2,500 gramos.

De este grupo se destaca el dato que 41 prematuros tuvieron pesos iguales o superiores a los

2,025 gramos y 34 iguales o inferiores a 2 ,024 gramos.

No se registraron casos de ni de Peso Muy Bajo al Nacer (MBPN) entre 1,000 a 1,499 gramos;

ni tampoco de Peso Extremadamente Bajo (PEBN) menos de 1,000 gramos.
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Grafico 3: Nivel de escolaridad de los padres
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Fuente: Base de datos del estudio "Seguimiento de secuelas del neurodesarrollo en nifios con
antecedente de prematurez en el Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom 01 - enero 2018
al 31 - diciembre 2022"

Gréfico 3: Nivel de escolaridad de los padres

En cuanto a nivel de escolaridad de los padres y madres se obtuvo una ligera brecha en términos
de preparacion académica segun el género. Asi 20 madres se encuentran en niveles basicos de
Educacion (Primer y Segundo Ciclo) en comparacion con los padres (6). En el Tercer Ciclo,
ambos grupos presentan cifras similares, aunque ligeramente mayores en las madres, 39 contra
35 padres. Sin embargo, en el nivel de Educaciéon Media, los padres superan a las madres en
cuanto a nivel de escolaridad casi por el doble, siendo 25 padres frente a 12 madres. En términos
de Educacion Superior hubo una ligera inclinacion hacia los padres siendo 9, los preparados
hasta este nivel contra solo 4 madres de familia. Esto evidencia que los padres tienden a alcanzar

mayores niveles educativos en esta muestra especifica.
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Objetivo 2: Clasificar a los recién nacidos prematuros segun las tres zonas de desarrollo, del
ASQ-3 para las edades corregidas de 2, 4, 6, 18 y 24 meses.

Clasificacion del Desarrollo por Zonas del ASQ-3 en Nifios Prematuros

Grafico 4: Resultado ASQ-3 a 2 meses (edades corregidas)
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Fuente: Base de datos del estudio "Seguimiento de secuelas del neurodesarrollo en nifios con
antecedente de prematurez en el Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom 01 - enero 2018 al
31 - diciembre 2022"

Gréfico 4: Resultados ASQ-3 a los 2 meses (edades corregidas)

El analisis de los resultados mostr6 que la mayoria de los nifios se encuentran en la zona
esperada (blanca) en los dominios de comunicacién (67) donde se evalué si podian hacer algin
tipo de sonido simple como grufiidos, su respuesta al habla de un adulto y sus expresiones
faciales al interactuar; en resolucion de problemas (56) se evaluo si el bebé seguia objetos con
la vista y si mostraban interés en objetos como fuentes de luz, lo que indica un desarrollo
adecuado en estas areas. Sin embargo, en las areas de motricidad gruesa y motricidad fina,
la mayoria de los nifios estan en la zona critica (negra), especialmente en motricidad gruesa
(75) y motricidad fina (63), lo que sugiere un retraso significativo en el desarrollo motor. La zona
de alerta (gris) muestra una distribucion mas equilibrada, con algunos nifios en riesgo en todos

los dominios, destacando en resolucién de problemas y desarrollo socio-individual.
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Grafico 5: Resultado ASQ-3 a 4 meses(edades corregidas)
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Fuente: Base de datos del estudio "Seguimiento de secuelas del neurodesarrollo en niiios con
antecedente de prematurez en el Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom 01 - enero 2018 al
31 - diciembre 2022"

Gréfico 5: Resultados ASQ-3 a los 4 meses (edades corregidas)

Los resultados del ASQ-3 a los 4 meses destacan areas criticas en el desarrollo, para los nifios
de 4 meses muestra que la mayoria se encuentran en la zona esperada (blanca) en
comunicacion (45) y resolucion de problemas (57), lo que indica un desarrollo adecuado en
estas areas. En las areas de motricidad gruesay motricidad fina, una proporcién significativa
de nifios se encuentra en la zona critica (negra), especialmente en motricidad gruesa (64) y
motricidad fina (63), sugiriendo un retraso importante en el desarrollo motor. La zona de alerta
(gris) muestra una dispersion moderada en varias areas, destacando en comunicacion (22) y

socio-individual (19), lo que indica que algunos nifios requieren monitoreo cercano.
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Grafico 6: Resultado ASQ-3 a 6 meses (edades corregidas)
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Fuente: Base de datos del estudio "Seguimiento de secuelas del neurodesarrollo en nifios con
antecedente de prematurez en el Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom 01 - enero 2018 al

31 - diciembre 2022"

Gréfico 6: Resultados ASQ-3 a los 6 meses (edades corregidas)

El analisis de los resultados para los nifios de 6 meses revela que la mayoria de los nifios se

encuentran en la zona esperada (blanca) en comunicacion (67) y resolucién de problemas

(67), indicando un desarrollo adecuado en estas areas. Sin embargo, en motricidad gruesa y

motricidad fina, una proporcion significativa se encuentra en la zona de alerta (gris),

especialmente en motricidad gruesa (64) y motricidad fina (55), lo que sugiere la presencia de

algunos rezagos en el desarrollo motor. Las &reas de socio-individual y resolucion de

problemas también muestran una pequefia proporcién en la zona gris, lo que indica que algunos

nifios pueden necesitar seguimiento para optimizar su desatrrollo.
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Grafico 7: Resultado ASQ-3 a 18 meses (edades corregidas)
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Fuente: Base de datos del estudio "Seguimiento de secuelas del neurodesarrollo en nifios con
antecedente de prematurez en el Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom 01 - enero 2018 al
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Gréfico 7: Resultados ASQ-3 a los 18 meses (edades corregidas)
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Los resultados para los nifios de 18 meses muestran que la mayoria se encuentran en la zona

esperada (blanca) en los dominios de comunicacion, resolucién de problemas y socio-

individual, con 75 en cada area, indicando un desarrollo adecuado en estas dimensiones. Sin

embargo, en motricidad gruesa y motricidad fina, una proporcién significativa de nifios se

encuentra en la zona de alerta (gris), especialmente en motricidad fina (55) y motricidad

gruesa (36),

sugiriendo posibles retrasos que

requieren seguimiento. Las &reas de

comunicacion y resolucién de problemas permanecen estables, reflejando un buen avance

en el desarrollo cognitivo y social.
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Grafico 8: Resultado ASQ-3 a 24 meses(edades corregidas)
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Fuente: Base de datos del estudio "Seguimiento de secuelas del neurodesarrollo en nifios con
antecedente de prematurez en el Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom 01 - enero 2018 al
31 - diciembre 2022"

Gréfico 8: Resultados ASQ-3 a los 24 meses (edades corregidas)

Los resultados para los nifios a los 24 meses muestran que la mayoria se encuentran en la zona
esperada (blanca) en comunicacion (75), resolucién de problemas (67) y socio-individual
(75), lo que indica un desarrollo adecuado en estas areas. En motricidad gruesa y motricidad
fina, aunque la mayoria sigue en la zona esperada, una proporcion significativa se encuentra en
la zona de alerta (gris), especialmente en motricidad fina (28) y motricidad gruesa (55), lo
gue sugiere la presencia de algunos retrasos en el desarrollo motor. Esto resalta la necesidad de

un seguimiento para mejorar las habilidades motrices en algunos nifios.
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Objetivo 3: ldentificar cuéles son las principales secuelas en el neurodesarrollo en nifios
prematuros de acuerdo a los dominios de comunicacion, motricidad gruesa, motricidad fina,

resolucién de problemas y socio individual aplicando el cuestionario ASQ-3.

Secuelas del Neurodesarrollo en Prematuros: Analisis de los Dominios del ASQ-3

Grafico 9: Evolucion en el Dominio Comunicacion (edades corregidas)
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Fuente: Base de datos del estudio "Seguimiento de secuelas del neurodesarrollo en niiios con
antecedente de prematurez en el Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom 01 - enero 2018 al
31 - diciembre 2022"

Gréfico 9: Evolucion en el Dominio Comunicacion (edades corregidas)

Para el dominio de comunicaciéon se obtuvo que la mayoria de los nifios se encontraron en la
zona esperada (blanca) a lo largo de todas las edades, con un 89% o mas de casos en esta
categoria. Solo se registraron casos en la zona critica (negra) a los 4 meses (8 nifios), lo que
indica un riesgo muy bajo de problemas severos de comunicacion. La zona de alerta (gris)
mostro un ligero aumento a los 4 meses (22 casos), sugiriendo un momento clave para el
monitoreo cercano. A partir de los 6 meses, los niflos alcanzaron un desarrollo estable y

adecuado en este dominio.

Universidad de El Salvador - Facultad de Medicina - Posgrado en Especialidades Médicas 37
“Seguimiento de Secuelas del Neurodesarrollo en nifios con antecedente de prematurez en el
Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom 01 - Enero 2018 al 31 - Diciembre 2022”




Grafico 10: Evolucidn en el Dominio Motora gruesa (edades corregidas)
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Fuente: Base de datos del estudio "Seguimiento de secuelas del neurodesarrollo en niiios con
antecedente de prematurez en el Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom 01 - enero 2018 al
31 - diciembre 2022"

Gréfico 10: Evolucién en el Dominio Motora gruesa (edades corregidas)

El andlisis de los datos de motricidad gruesa revelo una alta prevalencia de casos en la zona
critica (negra) en los primeros meses, especialmente a los 2 meses (75 casos) y 4 meses (64
casos), indicando un retraso significativo en esta etapa. A partir de los 6 meses, disminuyeron
los casos criticos, pero aumento la zona de alerta (gris), con 64 nifios en esta categoria. La zona
esperada (blanca) permanecié baja en todas las edades, con solo 11 casos consistentes. Esto
evidencio una mejora gradual, aunque persisto el riesgo de rezago motor a medida se avanzo en

la edad, destacando la necesidad de seguimiento continuo.
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Grafico 11: Evolucidn en el Dominio Motora fina (edades corregidas)
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Fuente: Base de datos del estudio "Seguimiento de secuelas del neurodesarrollo en nifios con
antecedente de prematurez en el Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom 01 - enero 2018 al
31 - diciembre 2022"

Gréfico 11: Evolucién en el Dominio Motora fina (edades corregidas)

En cuanto al domino de motora fina se encontré una alta prevalencia de casos en la zona critica
(negra) durante los primeros meses, con 63 casos tanto a los 2 como a los 4 meses, reflejando
un retraso motor significativo. A partir de los 6 meses, los casos criticos disminuyeron, pero
aumentaron los casos en la zona de alerta (gris), alcanzando 55 a los 6 y 18 meses. La zonha
esperada (blanca) experimento un incremento progresivo, llegando a 38 casos a los 24 meses,
lo que sugiere una mejora gradual, aunque persisten rezagos que requieren intervenciones

especificas.
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Grafico 12: Evolucion en el Dominio Resolucion de problemas
(edades corregidas)
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Gréfico 12: Evolucién en el Dominio Resolucion de problemas (edades corregidas)

En el domino de resolucién de problemas no se registraron casos en la zona critica (negra)
en ninguna de las edades evaluadas. La zona de alerta (gris) presenté una mayor prevalencia
en las primeras evaluaciones, con 19 casos a los 2 meses y 18 a los 4 meses, disminuyendo
progresivamente a 8 casos a los 6 y 24 meses. La mayoria de los nifios permanecié en la zona
esperada (blanca), con un incremento sostenido hasta alcanzar 75 casos a los 18 meses, lo que

indicé un desarrollo adecuado en este dominio con minimos riesgos.
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Grafico 13: Evolucion en el Dominio Socio

individual(edades corregidas)
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Fuente: Base de datos del estudio "Seguimiento de secuelas del neurodesarrollo en nifios con
antecedente de prematurez en el hospital nacional de nifios benjamin bloom 01 - enero 2018 al

31 - diciembre 2022"

Gréfico 13: Evolucién en el Dominio Socio individual (edades corregidas)

Para el dominio socio-individual no se registraron casos en la zona critica (negra) en ninguna

de las evaluaciones realizadas. La zona de alerta (gris) mostré 19 casos tanto a los 2 como a

los 4 meses, disminuyendo a 8 casos a los 6 meses y desapareciendo a los 18 y 24 meses. La

mayoria de los nifios permanecié en la zona esperada (blanca), con un incremento continuo,

alcanzando 75 casos a los 18 y 24 meses, lo que indicé un desarrollo social e individual adecuado

en la mayoria de los sujetos del estudio.
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Discusién
En la comparativa de los resultados obtenidos en el seguimiento del neurodesarrollo con el ASQ-
3 en nifios prematuros atendidos en la UCIN del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, en
general se confirmaron los antecedentes previos sobre las secuelas del neurodesarrollo en nifios
prematuros, destacando la persistencia de retrasos motores y la progresion favorable en areas
cognitivas y sociales. En los estudios de Millar et al. (2018) y Torres Lopez et al. (2019), las
areas de motricidad gruesa y motricidad fina presentan las mayores dificultades en los
primeros meses, el 75% de los nifios evaluados se encuentran en la zona critica para motricidad
gruesa y un 63% en motricidad fina, evidenciando un retraso significativo que persiste hasta los
24 meses, aungue con una disminucioén gradual en la gravedad.
Aligual que Demestre et al. (2015) y Casado Sanchez et al. (2018), el presente estudio determino
gue los dominios de comunicacion, resolucién de problemas y socio-individual evolucionan
favorablemente, con la mayoria de los nifios en la zona esperada (blanca) a los 24 meses.
Los resultados a los 18 y 24 meses muestran que los retrasos en motricidad fina (55% en zona
de alerta a los 18 meses) y gruesa (36% en zona de alerta a los 18 meses) persisten,
alineandose con Torres Lopez et al. (2019). Este hallazgo enfatiza la importancia del seguimiento
prolongado para detectar y mitigar estas secuelas.
A diferencia de Luengo et al. (2021), quienes reportaron dificultades en el desarrollo del lenguaje
y habilidades sociales, los resultados del presente estudio muestran un desarrollo adecuado en
estas areas, con escasos casos en zonas criticas o de alerta. Esta diferencia podria atribuirse al
uso exclusivo del ASQ-3, que evalla aspectos generales del desarrollo, en contraste con
instrumentos mas especificos como el Battelle o la escala Brunet-Lézine utilizados en otros
estudios. Los hallazgos refuerzan la importancia de intervenciones dirigidas a fortalecer las
habilidades motoras desde edades tempranas, una necesidad también destacada por Millar et
al. y Torres Lépez et al. Ademas, resulta imperativo incorporar herramientas de evaluacion
complementarias, como sugieren Luengo et al., para capturar una vision mas integral del
neurodesarrollo. Por Gltimo, los resultados obtenidos coinciden con la literatura en la necesidad
de disefar estrategias de seguimiento individualizadas que aborden las &reas mas vulnerables

en cada etapa del desarrollo.
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Conclusiones

Al completar el presente informe se concluye que:

1. Los resultados indican que la mayoria de los recién nacidos prematuros evaluados (95%)
pertenecen al grupo de prematuros moderados (33-37 semanas), con un peso medio de
2,284 gramos, lo que refleja una homogeneidad en la poblacion estudiada. Ademas, la
distribucion por sexo es equilibrada, con una ligera predominancia femenina, por cada 34
recién nacidos prematuros masculinos, hay 7 mas de sexo femenino. En cuanto al nivel
educativo de los padres, se observa que los hombres presentan mayores niveles de
escolaridad en comparacion con las madres, especialmente en Educacion Media y
Superior.

2. Los resultados del ASQ-3 revelan que, a lo largo de las evaluaciones de 2 a 24 meses,
una mayoria de nifios se encuentra en la zona esperada (blanca) en dominios como
comunicacion, resolucion de problemas y socio-individual. Sin embargo, las areas de
motricidad gruesa y motricidad fina presentan un mayor porcentaje de nifios en las zonas
critica (negra) y de alerta (gris), especialmente en las primeras evaluaciones, con una
reduccion progresiva en las zonas de riesgo a medida que se avanza en la edad

corregida.

3. Las principales secuelas en el neurodesarrollo de nifios prematuros se concentran en los
dominios de motricidad gruesa y motricidad fina, con un alto porcentaje de casos en la
zona critica (75% y 63%, respectivamente, a los 2 meses). Aunque los dominios de
comunicacion, resolucién de problemas y socio-individual muestran un desarrollo
adecuado en la mayoria de los casos, las dificultades motoras persisten en varios nifios,
lo que subraya la necesidad de programas de intervencién y seguimiento continuo para

optimizar el desarrollo motor y prevenir discapacidades futuras.
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Recomendaciones

Con el cierre de este estudio se recomienda:

1. Fomentar la Implementacién del ASQ-3 en la Practica Clinica:

Es fundamental promover el uso del ASQ-3 como herramienta estandar en la practica
clinica pediétrica. Para ello, se recomienda integrar el cuestionario en los protocolos de
seguimiento en salud infantil, especialmente en controles regulares de nifios de 2 a 24
meses. Ademas, es esencial sensibilizar a los profesionales de salud sobre la importancia
de la deteccidn temprana de posibles retrasos en el desarrollo, y cémo el ASQ-3 puede
ser clave para intervenciones oportunas. Se debe asegurar la accesibilidad y facilidad de
uso del ASQ-3 en diferentes entornos clinicos, tanto en areas rurales como urbanas.

2. Desarrollar y promover jornadas de Capacitaciones y Actualizaciones:
Organizar jornadas perioddicas de capacitacion para los profesionales de la salud sobre el
usoy la interpretacion del ASQ-3 es crucial para garantizar una implementacion adecuada
y eficaz. Estas capacitaciones deben incluir tanto la correcta aplicacion del cuestionario
como el andlisis e interpretacion de los resultados, enfocandose en identificar areas
criticas de desarrollo en nifios. Ademas, es recomendable fomentar el aprendizaje
continuo sobre las Ultimas actualizaciones y mejores practicas en la deteccion temprana
de trastornos del desarrollo, de modo que los profesionales estén siempre al dia con las

nuevas investigaciones y herramientas.

3. Estudios de Validaciéon y Mejora Continua:
Es necesario realizar estudios de validacion periédicos del ASQ-3 en diferentes contextos
culturales, sociales y geograficos. Aunque el ASQ-3 ha demostrado ser eficaz en la
deteccién de problemas de desarrollo, se debe asegurar que sea valido y relevante en
diversas poblaciones, especialmente en aquellas con caracteristicas demograficas y
socioecondmicas diversas. Ademas, se debe establecer un sistema de mejora continua
del proceso de aplicacién del ASQ-3, utilizando los resultados de estos estudios para

ajustar y perfeccionar tanto la herramienta como su implementacion.
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4. Colaboracién Interinstitucional:
Se recomienda invertir en investigaciones que exploren mas a fondo la efectividad del
ASQ-3 en la identificaciébn de retrasos en areas especificas del desarrollo, como la
motricidad gruesa y fina. La investigacion debe centrarse en entender mejor los factores
gue contribuyen a los retrasos en estas areas y cémo la implementaciéon temprana de
intervenciones basadas en los resultados del ASQ-3 puede mejorar los resultados de
desarrollo a largo plazo. Ademas, la investigacion debe explorar la relacion entre los
resultados del ASQ-3 y otros factores, como la situacién socioeconémica y el entorno

familiar, para poder proporcionar intervenciones mas personalizadas y efectivas.

5. Integracion de Datos Adicionales:
Se sugiere que en futuras investigaciones se integren otros factores y evaluaciones
clinicamente relevantes, ademas del Pap Score. Esto podria incluir analisis combinados
gue incorporen datos demograficos, historial médico y otros marcadores de salud que

podrian mejorar la precision en la prediccion de la supervivencia.
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Anexos

A. Cuestionarios ASQ-3 por edad en meses.

| x_i_% AS '3 ASQ-3: Compilacién de datos 2 meses 1 mes ( dia= 2
Mombre del babé: Fecha de hay:
# de identificacion del beba: Fecha de nacimiento:

Para babas prematuros, jseleccons el 50 ) N
cuestionario apropiado tomando an Q e
cuenta la edad ajustada del bebé?

Mombre del programalproveedor:

1. CALIFQUE EL CUESTIONARIO Y PASE EL PUNTAJE TOTAL DE CADA SECCION AL GRAFICO DE ABAJD: Waase ASO-3 Users
Guide para obtener mas detalles, induyendo la manera de ajustar el puntaje si faltan respuestas a algunas preguntas. Califique
cada pregunta (31 = 10, A VECES = 5, TODAVIA MO = 0). Sume los punios de cada pregunta, anotando el puntasje total en l linea
provista al final de cada seccién del cuestionario. En ol grifico de abajo, anote ol puntaje tatal de cada seccidn, v rellens o circulo
correspondionts.
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2. TRANSFIERA LAS RESPUESTAS DE LA SECCION TITULADA "OBSERVACIONES GEMERALES™: Las respuestas escrilas en negrita o
con maylsclas regueariran un seguimients. Vaase al capitulo & del AS0-3 User’s Guide para obtener informaciin sobre [as pautas a segu,

Miataea gruess | 47,84

Mutora fe | 30,78
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1. ila evaluacion auditiva indica que oye bien? S5 NO 4 ;Hay prablemass de salud recientes? 51 MNa
Comentarios: Comentarios:

2. ;Mueve ambas manos y ambas piernas porigual?  Si NO 5. ;Preccupaciones sobre comportamiento?  S1 Mo

Comaentaros: Comentaros:
3. Historal: ;Hay problemas auditivos en la familia? 81 No &, pOiras preccupaciones? 51 Ma
Comentarios: Comentarios:

3. INTERPRETACION DEL PUNTAJE ¥ RECOMEMNDACIONES PARA EL SEGUIMIENTO DEL ASQ: Para determinar el nivel de
seguimiento apropiado, hay gue tomar en cuenta el Puntaje total de cada seccidn, las respuestas de la seccidn titulada "Obser
vacicnes generales”, y también factores adicionales, tales como considerar si el bebé tiene oportunidades para practicar las
habilidades.

Si el Puntaje total estd dentro del drea 3, el puntaje del bobé esta por encima de las expectativas, y el desarrollo del babé
parece estar bien hasta ahora.

5i el Puntaje total esta dentro del area £33, el puntaje esta apenas por endma de las expectativas. Propordione actividades
adicionales para ayudarle al bebé y vigile su progreso.

Si el Puntaje total estd dentro del drea B, ol puntaje estd debajo de las expectativas, Quizds se requiera una evaluadion
adicional més a fondo.

4. SEGUIMIENTO DEL ASC: Marque todos los que apliguen. 5. OPCIOMNAL: Ancte bas respuestas
aspecificas (5 = 5l W = A VECES,

Dar actividades adicionales y reevaluaren  meses.
Compartir los resultados con su médico familiar (primary health care provider). N = TODAVIA NO, R = falta esta respuesta).
Referido/la para una evaluacion auditiva, visual, o de comportamiento. (Margue ilz2zlalals]a
con un circule todos los que apliquen.) —
B i . . o L Comuniccian
Reforirofda a un madico familiar u otra agencia comunitana (fvor de escribir la
goee . Matara grue=a
Referidosla a un programa de intervencidn tempranafeducacidn especial para Medres fina
ninos preescolares para hacer una evaluacion adidonal. FR————
Mo tomar medidas adicionales en este momento. s
Medida adicicnal (favor de escribirla): B Boa-indidd

Ages & Stages Oucstionnaires® in Spanish, Third Fdition (A5 3™ Spanish), Squires & Bricker
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adicionabes para ayudarle al babé y vigile su prograsa,

Sl ol Puntaje total astd dentro del drea M, ¢l puntaje esth debajo de las expectativas, Quizds se requiera una evaluacién
adicional més a fondo.

4. SEGUIMIENTO DEL ASC: Marque todos los que apliquaen. 5. OPCIONAL: Anote las respuestas

Dar actividades adicionales y reevaluar en MEsEs, especificas (5 - 5I, V - A VECES,
Compartir los resultados con su médico familiar (primary health care provider). N = TODAVIA NO, R = falta asta respuesta)
Referirlovla para una evaluacion awditiva, visual, o de comportamiento. (Margque 1lzlalals]|a
con un circulo todos los que apliquen.) .
. . . o L Comuniccion
Relerirlata a un madico familiar u otra agencia comunitadia (favor de escribir la
razéin): Matara gruesa
Referirlodla a un programa de intervencidn tempranafeducacion sspecial para Wcarea fina
nifics preescolares para hacer wna evaluacicn adicional. T ——
Mo tomar medidas adicionales en este momento. sl
Madida sdicienal (faver de escribirla): S inderhud

& (hmmu#nﬁpmm Third Lokition (ASCH 3™ Spanishl, Squines & Brickes

Ages
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Mombra deal baobé: Fescha de haoy:
# de identificacion del bebeé: Fecha de nacimiento:
Mombre del programasproveedor:

':'.QAS '3 ASQ-3: Compilacion de dat-usé meses %ﬁ%ﬂdﬁ;

Para bebés promaturas, selecciond o Q g .::‘J Mo
cuestionarno apropiado tomando on
cuenta la edad ajustada del bebe?

1.

CALIFIQUE EL CUESTIOMARIO Y PASE EL PUNTAJE TOTAL DE CADA SECCION AL GRAFICO DE ABAJD: Véase AS0-3 Usars
Guide para obtener mas detalles, induyando la manera de ajustar el puntaje si faltan respuestas a algunas preguntas. Califique
cada pregunta (51 = 10, A VECES = 5, TODAVIA NO = 0. Sume los puntos de cada pregunta, anolando el puntaje total en la inea
provista al final de cada seccidn del cuestionario, Fn el grifico de abajo, anote o puntaje total de cada seccidn, y rellene el cireulo
corespondients.

froa | limite || o s 10 15 30 25 30 35 40 45 S0 55 4D
Commicacitn | 7965 () D o O O O
Motor qraesa | 72,95 0 O © O O ©
Motora fina | 25.14 Ol © O O O
e | 2172 g0 ©C 0O O O
Soc-wdiveual | 25.34 O 0Ol 0O ©C O O O

2. TRANSFIERA LAS RESPUESTAS DE LA SECCION TITULADA “OBSERVACIONES GENERALES™; Las respuesias escritas en negrita o

con maEculas reguenirin un sequimients, Vidase ol capitulo & del ASC.3 Users Guide para obtener informaciin sobre las pautas a sequir,

1. iUsa ambas manos v ambas plemas por igual? | NO 5. iPreccupacionss sobre |a vista? 5l Mo
Comentarios: Comentanios:
2. iMomalmente pone los pies completamente 4. iHay problemas de salud recientes? sl MNa
planos en el suelo? Si NO Comentarios:
Comantarios: 7. iPreccupaciones sobre comportamiento? 5l Mo
3. ;Precoupacionss porque no hace sonidos? 5 No Comentarios:
Comentarios: B. ;Oras precoupacionss? 5l Mo
4. Historial: jHay problamas auditivos en la familiay S Mo Comentarios:
Comentanias:

3. INTERPRETACION DEL PUNTAIE ¥ RECOMENDACIONES PARA EL SEGUIMIENTO DEL ASQ: Para determinar o nivel de
seguimiento apropiado, hay que tomar en cuenta el Puntaje total de cada secdion, las respuestas de la seccion titulada " Obser-
vacicnes generales”, y también factores adicionales, tales como considerar si el bebs tiene oportunidades para practicar las
habilidades.

Si el Puntaje total estd dentro del drea 3, ¢l puntaje del bebé estd por encima de las expectativas, y ol desarmalle del babsé
parece estar bien hasta ahora.

Si el Puntaje total estd dentro del drea 3, &l puntaje esta apenas por encima de les expectativas. Proporcione actividades
adicionabes para ayudarle al bebé y vigile su progreso,

Si el Puntaje total estd dentro del drea B, ¢l puntaje estd debajo de las expectativas, Quizds se requiera una evaluacion
adicional més a fondo.

4. SEGUIMIENTO DEL ASC: Marque todas los que apliquen. 5. OPCIOMAL: Anote las respuestas

Dar actividades adicionales y reevaluar en MEses. especificas (5 = 5I, V = A VECES,
Compartir los resultados con su médico familiar (primary health care provider). N = TODAVIA NO, R = falta esta respuesta
Referirlo/la para una evaluacion auditiva, visual, o de comportamiento. (Margue 1lz2lza|la]ls]|a
con un circulo todos los que apliquen.) .
. . . L . Comuniccian
Referiro/a a un madico familiar u olra agencia comunitana (Gvor de escribir la
razén: Matara gruesa
Referidefla a un programa de intervencion tempranadeducacion especial para Molorm fina
nifios preescolares para hacer una evaluacion adicional. (T —
Mo tomar medidas adicionales en este momento, probilenss
Medida adicional (favor da escribirla): Bt indidud

Third Lofition (A5C 3™ Spanish), bqum:.!"- Lricchoes

ﬂﬁgcs(hﬂmmﬂ Spanish
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[‘jﬂ AS! !'3| ASQ-3: Compilacion de datos 18 meses T,"‘;Tnﬁ%ﬂdgf;

Mombaa dal nitoda: Fecha de hay:

# de identificacion del nino/a: Fecha de macimianto:

Para nifios prematuros, jseleccions a = ) Ne
Mombre del programalproveedor: cossonatio spropiedo io on Q Q
cuenta la edad ajustada del ninofa?

1. CALIFQUE EL CUESTIOMARIO Y PASE EL PUNTAJE TOTAL DE CADA SECCION AL GRAFICO DE ABAJID: Véase ASD-3 Users
Guide para obtener mas detalles, induyendo la manera de ajustar el puntaje si faltan respuestas a algunas preguntas. Califiqus
cadda pregunta (31 = 10, AVECES = 5, TODAVIA NO = D), Sume los punios de cada pregunta, anatando el puntaie total en la linea
provista al final de cada seccién del cusstionario, En of grifico de abajo, anate ol puntaje tatal de cada seccidn, v rellene ¢l circulo
cormespondients.

fran | timite | TP 0 5 q0 15 30 25
Commicaciin | 1306 D D

30 a0 45

O O
ollle)
0 O
O O O O
O OJ0 ©

2. TRANSFIERA LAS RESPUESTAS DE LA SECCION TITULADA "OBSERVACIONES GEMERALES™: Las respuestas escritas en negrita o
con mayEculas regqueririn un sequimients, Visase of caplitula & del ASCE3 User's Guide para obtener infarmacian scbre las pautas a sequir,

Muoitors qreesn | 3738

Mictora fina | 34,32

e | 25

Socko-mdivedual | 25,19

QIoI0I0[C|8
OOI00[0|4
OOI00[0|s

1. 2Ove bien? 5 NO & Preccupaciones sobre la vista? |
Comentarios: Comentarias:

2. iHabla como otros nifios de su edad? % NO 7. ;Hayproblemas de salud recientes? Sl Mo
Comentarios: Comentarios:

3 pUd entiends lo que dice su ninoda? 5 NO 8 Preccupaciones sobre comporamisnio? Sl Mo
Cemnentarkos: oz ritarios:

4. jCamina, corme, y trepa coma otros nifos? Si MNO 9. iOtras preocupacionos? 1| Mo
Comentarios: Comentarios:

5. Historial: jHay problemas auditivos en la familia? 51 No
Comantaros

3. INTERPRETACION DEL PUNTAJE ¥ RECOMENDACIONES PARA EL SEGUIMIENTO DEL ASQ: Para determinar el nivel de
seguimiento apropiado, hay que tomar en cuenta el Puntaje total de cada seccion, las respuestas de la seccion titulada " Obser-
vaciones generales™, y también factores sdicionales, tales como considerar si el nino/a tiene oportunidsdes para practicar las
habilidades.

Si el Puntaje total estd dentra del Srea £, ol puntaje del nificfa estd por encima de las expectativas, v el desamolle del ninoda
parece estar bien hasta ahaora.

Si el Puntaje total esta dentro del area 3, el puntaje esta apenas por encima de las expectativas. Proporcione actividades
adicionabes para ayudarle al ninoda ¥ vigike su progreso,

Si el Puntaje total estd dentra del srea B, ¢l puntaje estd debajo de las expectativas, Quizds se requiera una evaluadién
adicional mas a fondo.

4. SEGUIMIENTO DEL ASC: Marque todos los gue apliquaen. 5. OPCIONAL: Anote las respuestas
Dar actividades adicionales y reevaluar on TS, espexificas (5 - SI, V - A VECES,
Compartir los resultados con su médico familiar (primary heafth care provider). N = TODAVIA NO, R = falta esta respuesta)
Referirflo/la para una evaluacion auditiva, visual, o de comportamiento. (Marque 123l als]a
con wn circulo todos los que apliquen.) -

. . & . _— s Comunicician
ReterirleyTa a un madico familiar u otra agencia comunitania (favor de escribir la
razén): Matara gruesa
Referirlo/la a un programa de intervencién temprana’educacion especial para Manea fing
nifios preescolares para hacer una evaluacion adicional. Tescho o o
Mo tomar medidas adicionales en este momento, probilensrs
Madida adicional (faver da escribirla): Socic-indidd

i.;gcs{hmmuﬂ Spanish, lhird Loition (ASC 3™ Spanish), Squines & Brickes
P2 TEOTO0 ﬁl?l:l:'ﬁl H. Benokes Publishing Co. Al rights resanead. Tocos los MWhﬂur:::umhiI:



Mombe del nifoa: Fecha de hay:
# de identificacion del nina/a: Fecha de nacimionto:

Mombre del programa/proveedor:

l__-‘g AS '3 ASQ-3: Compilacién de datos 24 meses % mees0dusa

1.

CALIFIQUE EL CUESTIONARIO ¥ PASE EL PUNTAJE TOTAL DE CADA SECCION AL GRAFICO DE ABAJD: Véase ASO-3 Lsor’s
Guide para obtener mas detalles, induyendo la manera de ajustar el puntaje si faltan respuestas a algunas preguntas. Califique
cada pregunta (51 = 10, AVECES = 5, TODAVIA NO = 0). Sume los puntos de cada pregunta, anotando el puntaje total en la linea
provista al final de cada seccidn del cusstionaric. En el grifico de abajo, anate ol puntaje total de cada seccion, v rellene @l circulo
correspondients.

hraa | limite [P 0 5 w0 15 w25 3 35 40 45 50

Commicaciin | 25,17

ONC O

Motora qruess | 38,07

o d

Matara fina | 3514

|O

s | 29.78

O 0 O

oo elele
O0I010|0]&
OI0I0I0|0]8

o O o

Soci-mdnvedual | 31,04

2. TRAMSFIERA LAS RESPUESTAS DE LA SECCION TITULADA “OBSERVACIONES GEMERALES™: Las respuestas escritas en negrita o

con mansculas requaeninin un seguimicento. Visase ol capitulo & del ASO 3 User's Guide para abtener informacidn sobire las pautas a sequir

1. pOne bien? S NO &, JPreccupacionss sobre | vista? sl Ma
Comentanios: Comentarios:

2. jHabla como otros minos de su edad? Si NO 7. ;jHay problemas de salud recientes? Sl Mo
Comentarios: Comentarios:

3. iU, entiends lo que dice su nino/a? 5 NO 8, ;Preccupacionss sobre comporiamisnto? sl Mo
Comentanios: Comantarios:

4. jCamina, corre, y trepa coma otros ninos? Si NO 9. jOdras preccupaciones? | Ma
Comentarios: Comentarios:

5. Historial: ;Hay problemas auditivos en la familia? Sl Mo
Comentarnios:

3. INTERPRETACION DEL PUNTAJE ¥ RECOMENDACIONES PARA EL SEGUIMIENTO DEL ASC: Para determinar el nivel de
seguimiento apropiado, hay que tomar en cuenta el Puntaje total de cada secdion, las respuestas de la seccidn titulada " Obser-
vaciones generabes”, y también factores adicicnales, tales como considerar si el nino/a tiene oportunidades para practicar las
habilidades,

Sl el Puntaje total estd dentra del drea £33, @ puntaje del nifiods estd por encima de ks expectativas, v ol desamrolle del nifada
parece estar bien hasta ahora.

Si el Puntaje total esta dentro del area B3, el puntaje esta apenas por encdma de las expectativas. Proporcdione actividades
adicionakes para ayudarle al nino/a v vigike su progreso,

Si el Puntaje total estd dentro del Srea B, ¢ puntaje csth debajo die las expectativas, Ouizds se requiera una evaluacién
adicional més a fondo.

4. SEGUIMIENTO DEL ASCE: Marque todas los que apliquen. 5. OPCIONAL: Anote las respuesstas

Diar actividades adicionales y reevaluar en meses. especificas (S - 51, V - A VECES,
Compartir los resultados con su médico familiar (primary health care provider). N = TODAVIA NO, R = falta esta respuesta).
Referirlo/la para una evaluacion awditiva, visual, o de comportamiento. (Margue 122l a)s5]a
con un circulo todos los que apliquen.) - —
Comuniccian
Referirdofda a wun madico familiar u olra agencia comunitaia (favor de escribir la
razdin]: Matara gruesa
Referidodla a un programa de intervencidn temprana’educacion especial para Maotcea fina
nifos preescolares para hacer una evaluacion adidonal. (T —
Mo tomar medidas adicionales en este momento. sl
Madida sdicional (favor de escribirla): e

thlmmfrﬂ]"‘ Spanish), Squires & Bricko

%’.ﬁ{hﬂbﬂm\ﬂﬂ'
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B. Instrumento de medicion No. 1.

INSTRUMENTO
N2 1

Universidad de El Salvador
Facultad de Medicina
Posgrado en Especialidades Médicas

CUESTIONARIO Y FORMULARIO PARA REALIZAR LA
RECOLECCION DE DATOS DE HISTORIAS CLINICAS

GENERALIDADES:

FECHA: :] ENCARGADO DE RECOLECCION: [

INVESTIGACION: seguimiento de secuelas del neurodesarrollo en nifios con antecedente de prematurez en el
Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom 01 - enero 2018 al 31 - diciembre 2022.

OBJETIVO: Determinar las secuelas del neurodesarrollo en nifios con antecedente de prematurez por medio del
seguimiento con el Cuestionario de Edades y Etapas (ASQ-3) en pacientes atendidos por la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom.

N° de Expediente:

Fecha de primera evaluacion por UCIN :

|. Datos Epidemioléqgicos

1. Edad gestacional al nacer

2.Sexo:__M__F

semanas

3. Peso al nacer: gramos

4. Nivel de escolaridad del padre:

Nivel de escolaridad de la madre:

a) De 1° a 9° grado
b) Bachiller

¢) Universitario

a) De 1° a 9° grado
b) Bachiller

¢) Universitario

Il. Resultados obtenidos en la aplicacién de ASQ-3

5. ASQ-3 2 meses

6. ASQ-3 4 meses

7. ASQ-3 6 meses

8. ASQ-3 18 meses

9. ASQ-3 24 meses




IV. Otros datos relevantes

10. El paciente durante estudio fallecio: Si No

10.a. Fecha del fallecimiento:

10.b Causa del fallecimiento:

11. Comorbilidades o patologias
o Trastorno del desarrollo neuroldgico:
o Retraso en desarrollo neurolégico
o Trastorno del espectro autista
o Problemas de coordinacion y habilidades motoras finas
o Trastornos del procesamiento sensorial.
o Problemas de salud mental
oTrastornos del estado de animo
o Trastornos de ansiedad
o Trastornos del suefio
oTrastornos del comportamiento.
o Problemas respiratorios
o Enfermedad pulmonar crénica
o Asma
o Problemas gastrointestinales
o Reflujo gastroesofagico
o Intolerancia a la alimentacién

o Enfermedad inflamatoria del intestino

o Problemas oftalmolégicos
o Retinopatia
o Miopia
o Estrabismo.
o Problemas auditivos:
o Pérdida de audicion
o Problemas de procesamiento auditivo.

o Otros:

12. Comentarios u observaciones:




C. Tablas sobre los hitos del desarrollo en nifios.

Tabla 1: Hitos del desarrollo motor del nifio

Edad Motor grueso Motor fino
3 meses Control cefalico Coge objetos en linea
media

i Se mantiene Transfiere de una mano
sentado aotra

9 meses Se sienta por si Pinza gruesa o inmadura
solo y gatea

12 meses Camina Pinza fina o madura

18 meses Sube escaleras Torres de dos o tres cubos

24 meses s

Baja escaleras y

24-36 meses Salta en dos pies
36-48 meses Salta en un pie Ata pasadores

Fuente: Medina Alva, et. al. 2015.

Tabla 2: Hitos del desarrollo verbal
Edad Caracteristicas
Recién nacido Llanto
3 meses Gutureo, gorjeo, vocalizaciones
6 meses Silabeo
9 meses Balbuceo (bisilabico)
12 meses Palabreo
18 meses Parloteo (intentos de hablar corrido)
24 meses Fraseo (une dos palabras)
30 meses Oraciones
Fuente: Medina Alva, et. al. 2015.
Tabla 3: Hitos del desarrollo Social
Edad Gestos sociales
Recién nacido Mira
3 meses Sonrie
6 meses Rie
9 meses Imita
12 meses Sefala
15 meses Voltea
18 meses Muestra
24 meses Juega

Fuente: Medina Alva, et. al. 2015.



D. Curvas de Crecimiento para prematuros de Fenton.

Fenton preterm growth chart - bo
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E. Rangos utilizados para ASQ-3 segln meses

ASQ3 2 Meses Negra Gris Blanca
Comunicacion 0-23 24-35 36-60
Motora gruesa 0-42 43-48 49-60
Motora fina 0-30 31-40 41-60
Resolucién de 0-25 26-36 37-60
problemas
Socio individual 0-34 35-43 44-60
ASQ3 4 Meses Negra Gris Blanca
Comunicacion 0-35 36-44 45-60
Motora gruesa 0-38 39-46 47-60
Motora fina 0-30 31-41 42-60
Resolucién de 0-35 36-44 45-60
problemas
Socio individual 0-33 34-43 44-60
ASQ3 6 Meses Negra Gris Blanca
Comunicacion 0-30 31-39 40-60
Motora gruesa 0-22 23-34 35-60
Motora fina 0-25 26-37 38-60
Resolucién de 0-28 29-39 40-60
problemas
Socio individual 0-25 26-37 38-60
ASQ3 18 Meses Negra Gris Blanca
Comunicacion 0-13 14-30 31-60
Motora gruesa 0-37 38-46 47-60
Motora fina 0-34 35-44 45-60
Resolucién de 0-26 27-36 37-60
problemas
Socio individual 0-27 28-37 38-60
ASQ3 24 Meses Negra Gris Blanca
Comunicacion 0-25 26-38 39-60
Motora gruesa 0-38 39-46 47-60
Motora fina 0-35 36-44 45-60
Resolucién de 0-30 31-40 41-60
problemas
Socio individual 0-32 33-42 42-60




F. Aspectos éticos de la investigacion.

El estudio se realiz6 tomando en cuenta los principios generales de la Declaracion de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial (AMM) la cual plantea los principios éticos para investigacion médica en
seres humanos, entre los cuales se consideraran para esta investigacion (ss):

- Principio de Autonomia.
El principio de autonomia se aplicara en el uso de la informacién contenida en el expediente,
en términos del respeto por las personas y su informacion relativa a la salud y datos de caracter
personal.

- Principio de Beneficencia.
La finalidad del estudio es beneficiar a los pacientes determinando cuales son las principales
secuelas del neurodesarrollo, a su vez a nivel institucional para que sea un referente para el
personal médico con la finalidad de brindar una mejor atencion a los pacientes y a tomar las
mejores decisiones en torno a sus tratamientos, por ultimo para el equipo investigador resultara
una experiencia de investigacion y formacion profesional muy importante ya que aproximara la
base tedrica con la practica.

- Principio de No Maleficencia.
No habra ningun riesgo, ni maleficencia al paciente, ya que al tratarse de un estudio descriptivo
se trabajard con los datos de los expedientes de los pacientes ingresados con la estricta
finalidad determinar las secuelas del neurodesarrollo en los pacientes.

- Confidencialidad.
La presentacion de los datos recolectados fue de forma anonima, a través del expediente
clinico, no se utilizaran los nombres de los pacientes para tabular datos, inicamente su numero
de expediente como campo de clave, se resguardo en todo momento la identidad del paciente,
los instrumentos de medicion Unicamente fueron manejados por el investigador asi también el
procesamiento de los datos.

- Principio de Justicia.
En el desarrollo de la investigacion se garantizé ofrecer un trato justo a la informacion contenida
en el expediente de cada paciente. El principio de justicia determino la seleccién de los
expedientes sin acepciones relacionadas al grupo social al que pertenecen. Existid una
distribucién equitativa de los medios para garantizar un trato justo.

Conflicto de interés
Se hace constar que no hubo ningun tipo de conflicto de interés a declarar, ya que no existieron

intereses secundarios relacionados al cambio financiero, razones personales, rivalidad o celo
profesional.



G. Matriz de variables en la investigacion

TEMA: Seguimiento de secuelas del neurodesarrollo en nifios con antecedente de prematurez en el Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom 01 - enero 2018 al 31 - diciembre

2022.

ENUNCIADO DEL PROBLEMA: ¢ Cudles son las principales secuelas en el neurodesarrollo de los nifios con antecedente de prematurez aplicando el Cuestionario de Edades y
Etapas (ASQ-3). en pacientes atendidos por la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom ?

OBJETIVO GENERAL: Determinar las secuelas del neurodesarrollo en nifios con antecedente de prematurez por medio del seguimiento con el Cuestionario de Edades y Etapas
(ASQ-3) en pacientes atendidos por la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom.

OBJETIVOS VARIABLES DEFINICION OPERACIONAL INDICADOR VALOR ESCALA TIPO
ESPECIFICOS
-Sexo - Caracteristicas fenotipicas del | Masculino 6| M, F -Frecuencia | -Cualitativa nominal
1. Caracterizar al nivel paciente objeto de estudio. femenino relativa
sociodemografico y
epidemiologico a 10s ["Eqad gestacional | -Tiempo de vida en semanas | Semanas de | De 1 a 28 semanas -Promedio -Cuantitativa discreta
nacidos — prematuros | g| nacer comprendido desde el | gestacion De 28 a 32 semanas
atendidos  por la i De 32 a 37 semanas
Unidad de Cuidados hacimiento.
Intensivos Neonatales
del HNNBB. -Peso al nacer Gramos De 1 a 1000 gr. -Promedio - Cuantitativa continua
De 1000 a1499 gr.
De 1500 a 2500 gr.
-Nivel de | Afos de escolaridad de los padres | Afios estudiados | 1= De 1° a 9° grado -Frecuencia | -Cualitativa nominal
escolaridad de los 2= Bachiller relativa
padres 3= Universitario
Neurodesarrollo | Adquisicion de habilidades | Dominios del Clasificacion por -Frecuencia | -Cualitativa policotdmica
cognitivas, motoras, de lenguaje y | Cuestionario puntajes de area blanca, | relativa
2. Clasificar a los sociales. ASQ-3 area gris y area negra.

recién nacidos
prematuros segun las
tres zonas de
desarrollo, del ASQ-3
para las edades
corregidas de 2, 4, 6,
18 y 24 meses.

-Comunicacién
-Motora gruesa

-Motora fina

-Resolucion de
problemas

-Socio individual

Los puntajes son de 0 a
60

De 0 a 24 meses se
desarrollan 14 etapas




3. Identificar cuéles
son las principales
secuelas en el
neurodesarrollo en
nifios prematuros de

acuerdo a los
dominios de
comunicacion,

motricidad gruesa,
motricidad fina,
resolucién de

problemas y socio
individual aplicando el
cuestionario ASQ-3.

Complicaciones
en prematuros

Las complicaciones que
presentan con mayor
frecuencia los prematuros son
Mal control de los niveles de
glucosa en sangre, Niveles
bajos de glébulos rojos
(anemia), Coloracién amarilla
de la piel (ictericia),
Infecciones, Insuficiencia
respiratoria, Hemorragia
cerebral o dafio en Ila
sustancia blanca cerebral
(leucomalacia), Persistencia

del conducto arterioso,
Inflamacién intestinal
grave (enterocolitis
necrosante)

-Analisis se
sangre

-Cultivos

-Radiografias

-Ecografias

-Estudios
auditivos

-Estudios
oftalmolégicos

-Tamizaje
neonatal

-Nivel de glébulos,
blancos, rojos, glucosa.

-Agentes microbianos

-Térax y abdomen

- Prueba de Emisiones
Otacusticas (OAE)

-Medicién de potenciales
evocados auditivos del
tronco cerebral

-Resultados de examen
con luz indirecta, de
fondo de ojo y prueba de
reflejo rojo.

-Resultados de la prueba
de Guthrie o prueba del
talon.

-Prueba de audiometria

-Frecuencia
relativa

-Frecuencia
relativa

-Frecuencia
relativa

-Frecuencia
relativa

-Frecuencia
relativa

-Frecuencia
relativa

Cuantitativa continua

-Cuantitativa continua

-Cuantitativa continua

-Cuantitativa continua

-Cuantitativa continua

-Cuantitativa continua

-Cuantitativa continua










