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1. RESUMEN.

TITULO. Prevalencia de retraso del desarrollo psicomotor en menores de 24 meses en
una unidad de medicina familiar.

INVESTIGADORES. Ivette Patricia Yee Yee. Ma. Cecilia Anzaldo Campos.
ANTECEDENTES. Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud para el 2013, alrededor
del 5% de los nifios del mundo menores de 14 afos sufre de discapacidad asociado a
retraso del desarrollo. Existen periodos criticos para el desarrollo de ciertas funciones
neuropsicolégicas.

OBJETIVO. Determinar la prevalencia de retraso del desarrollo psicomotor en nifios
menores de 24 meses de edad en la UMF No. 27 del IMSS.

MATERIAL Y METODOS. Estudio transversal, descriptivo. Poblacién de estudio nifios de
1 a 24 meses de edad, derechohabientes de la UMF 27. Tamafio de muestra de 100
pacientes. Aplicacién de cuestionario con datos sociodemogréficos, variables biologicas y
factores de riesgo. Estadistica descriptiva, medidas de tendencia central y de dispersion,
prueba chi cuadrada para analisis bivariado. Se utilizd programa estadistico SPSS 21.
RESULTADOS. Se encontr6 una prevalencia de 16% de riesgo de retraso del DSM
ademas de significancia estadistica entre el retraso del desarrollo y los factores de riesgo
perinatales. Es mas probable la deteccién de retrasos a mayor edad, y la presencia
simultanea de los factores condiciona un aumento en el riesgo de presentacion.
CONCLUSION. La evaluacién estandarizada del desarrollo psicomotor no se lleva a cabo

de manera rutinaria en el control de nifio sano.

PALABRAS CLAVES. Retraso del desarrollo psicomotor, Lactantes, Factores de riesgo.
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2. MARCO TEORICO.

El desarrollo psicomotor es la progresiva adquisicion de habilidades funcionales del nifio a
medida que éste crece. Es un proceso gradual, en el cual es posible identificar etapas o
estadios de creciente nivel de complejidad. La Academia Americana de Pediatria define
como problemas del desarrollo a todos aquellos cuadros crénicos y de inicio precoz que
tienen en comun la dificultad en la adquisicion de habilidades motoras, de lenguaje,
sociales o cognitivas que provocan un impacto significativo en el progreso del desarrollo
de un nifio, se presentan cuando existe fracaso en el logro de las conductas esperadas
para una determinada edad.*

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), para el 2013, alrededor del 5% de los
nifios del mundo menores de 14 afios de edad sufrié de discapacidad moderada a severa
asociado a retraso del desarrollo, porcentaje mayor a lo que hubiera sido si se detecta a
tiempo. Otro estudio también encontré que el 8% de todos los nifios en edad preescolar
desde el nacimiento hasta los 6 afios tenian problemas de desarrollo y mostraron retraso
del desarrollo en uno o mas dominios.?

Segun datos de INEGI 2010, en nuestro pais, las personas que tiene algin tipo de
discapacidad son 5,739,270 lo que representa el 5.1% de la poblacién total, las
discapacidades que con mayor frecuencia se presentan son las dificultades para caminar
0 moverse (58.3%), ver (27.2%), mental (8.5%), escuchar (12.1%), hablar o comunicarse
(8.3%), atencion y aprendizaje (4.4%) y autocuidado (5.5%) resultando en una suma

mayor al 100% por la poblacién con méas de una dificultad.®
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El concepto evolutivo es crucial en el desarrollo psicomotor del nifio y existen periodos
criticos para el desarrollo de ciertas funciones neuropsicologicas, por lo que la ausencia
de un estimulo concreto en un periodo critico, puede conllevar a una alteracion en el
desarrollo o, incluso a la anulacion de alguna de sus funciones, por lo tanto es importante
detectar el retraso en cualquiera de sus esferas en el primer afio de edad ya que es el
momento ideal de lograr mayor grado de rehabilitacién en el nifio. *

La evaluacion del desarrollo psicomotor (DSM) es considerada parte esencial de la
supervision de salud en pediatria. Tanto en el ambito nacional, como a nivel internacional,
se recomienda vigilar la progresion del desarrollo en los controles de salud y la aplicacion
de pruebas estandarizadas de cribado frente a la sospecha clinica de déficit o bien a
edades especificas. La Academia Americana de Pediatria recomienda el uso de test
estandarizados a los 9, 18 y 30 meses de edad. °

Los nifios de alto riesgo o vulnerabilidad neurobiolégica son aquellos que por sus
antecedentes pre, peri o postnatales tienen una mayor probabilidad de presentar
alteraciones en su desarrollo psicomotor. °

Los bebés con riesgo de retraso del desarrollo de origen no genético a menudo muestran
historias perinatales significativas para prematurez y otros factores relacionados, como el
bajo peso al nacer, anormalidades cerebrales, dificultades respiratorias, y la multiparidad.
.

No obstante que los resultados globales sefialan los riesgos, quedan numerosas
controversias por resolver; por ejemplo, respecto a la necesidad de corregir la edad
gestacional al momento de la evaluacion del DSM; el estudio de Romeo indica que el

rendimiento de los recién nacidos pretérmino se equipararia a los recién nacidos a
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término al corregir la edad gestacional a los 12 y 18 meses, correccidon que no todos
consideran al momento de evaluarlos.®

Los bebés con riesgo bioldgico y socio-ambiental, tienen una alta incidencia de malos
resultados en el desarrollo.’

La vulnerabilidad de los bebés extremadamente prematuros para retraso del desarrollo
esta bien establecido. Sin embargo, pocos estudios han evaluado el desarrollo de los
nifios nacidos prematuramente con pesos mas de 1.500 g, a pesar de que estan en riesgo
de retrasos en el desarrollo, especialmente en los paises en desarrollo. *°

La gestion actual de los recién nacidos prematuros con muy bajo peso al nacer enfatiza la
evaluacion e intervencién temprana para los que estan en riesgo de trastornos del
desarrollo.

La anormalidad cerebral en los recién nacidos prematuros supervivientes se manifiesta
por una enorme cantidad de trastornos del neurodesarrollo. Esta discapacidad consiste en
significativos retrasos cognitivo, conductual, atencionales, y déficits en la socializacién en
aproximadamente 25% a 50% y déficits motores graves (es decir, paralisis cerebral) en
5% a 10%. La magnitud global de este problema de incapacidad del desarrollo
neurolégico se refiere al gran nimero de nifios afectados. Debido al aumento brusco de
las tasas de supervivencia de estos nifios (50%-70%) y las tasas de discapacidad
superior al 50% en la mayoria, su contribucion a la carga global de la perturbacién del

desarrollo neuroldgico estad aumentando.*?
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Es probable que algunos factores de riesgo se encuentren en la misma via causal con
otros factores de riesgo. Finalmente, es probable que los factores de riesgo interactien
entre si para influir en el coeficiente intelectual de los nifios. *3

Debido a su alta susceptibilidad a retrasos en el desarrollo, la identificaciébn temprana de
los bebés prematuros en riesgo de cualquier edad gestacional y peso es fundamental,
porque el diagndstico precoz y el rendimiento de la intervencién mejoran los resultados a
largo plazo. **

Las evaluaciones del desarrollo neuroldgico de los nifios con muy bajo peso al nacer se
recomiendan al menos dos veces en los tres primeros afios de vida. *°

Los retrasos del desarrollo psicomotor se han dividido en subtipos, tales como: retraso en
el desarrollo global, discapacidad intelectual (retraso mental), paralisis cerebral, retraso
motor grueso, incluyendo sobre todo la trastornos neuromusculares, deterioro del
desarrollo del lenguaje como un retraso en el desarrollo individual de dominio y el
trastorno del espectro autista. *°

Alteraciones del desarrollo neuromadurativo se relacionan con bajo rendimiento y
desercidén escolar, trastornos neurolégicos, psiquiatricos, emocionales y conductuales,
deéficit en las habilidades sociales, problemas de aprendizaje, menores oportunidades
laborales y morbilidad en la adultez. **

Los trastornos del desarrollo infantil constituyen un reto para los diferentes niveles de
atencion médica (primaria y especializada) debido a que requieren reconocimiento
precoz, evaluacion apropiada, diagndstico certero, determinacion de etiologia y la
implementacion de intervenciones necesarias con asignacion adecuada de recursos y

prediccion de la evolucion final. La prueba Evaluacion del Desarrollo Infantil “EDI” es el
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instrumento de tamizaje adecuado en el contexto de la poblacion mexicana menor de
cinco afos, con sensibilidad y especificidad similares a otras pruebas de tamizaje
disponibles en America.®

La pesquisa e intervencion oportunas de los trastornos del DSM, tiene demostrados
beneficios para el nifio, su familia y la sociedad. Con la finalidad de mejorar la eficacia en
la identificacion de las dificultades del DSM, distintas sociedades cientificas recomiendan
realizar una vigilancia clinica del desarrollo en los controles de salud y aplicar
evaluaciones estandarizadas a edades especificas o frente a la sospecha de déficit. *°
Herramientas estandarizadas de evaluacion del desarrollo son fundamentales para el
proceso de seleccion de los nifios con riesgos de problemas de desarrollo en una etapa
temprana. Este es especialmente el caso para nifios de 0 a 3 afios, que es el periodo
critico para una intervencioén temprana.®

Es importante que los profesionales de la intervencion temprana y los responsables
politicos entienden que una imagen global del nifio ofrece una mejor determinacion de sus
capacidades. La literatura sugiere que las herramientas mas validas y confiables se
centran en la opinion del cuidador, la exploracion del juego, la funcién espontanea, y la

participacion e interaccion social con sus compafieros a través de varios contextos.

10




Prevalencia de retraso del desarrollo psicomotor en menores de 24 meses en una Unidad de Medicina Familiar

3. JUSTIFICACION.

El desarrollo de adultos sanos con una vida productiva se logra por medio de la
satisfaccion de los requerimientos bioldgicos, nutricionales, afectivos y psicosociales en
los primeros afos de vida.

El desarrollo psicomotor, o la progresiva adquisicion de habilidades en el nifio, es la
manifestacion externa de la maduracion del Sistema Nervioso Central. Esta maduracion
tiene un orden preestablecido, por lo tanto, el desarrollo tiene una secuencia clara y
predecible, y es precisamente a partir de esta secuencia, que se han definido hitos
basicos, facilmente medibles, que permiten identificar el desarrollo adecuado de las
habilidades de un nifio.

El concepto evolutivo es crucial en el desarrollo psicomotor del nifio; existen periodos
criticos para el desarrollo de ciertas funciones neuropsicoldgicas, por lo que la ausencia
de un estimulo concreto en un periodo critico, puede resultar en una alteracién en el
desarrollo o, incluso en la anulacidbn de alguna de sus funciones, por lo tanto es
importante detectar el retraso en cualquiera de sus esferas en el primer afio de edad, ya
gue es el momento ideal de lograr mayor grado de rehabilitacion en el nifio, esto debido a
la plasticidad cerebral la cual disminuye a partir del segundo afio de vida. Es necesario
identificar en el nifio, desde la primera consulta de atencion, los factores que puedan
predisponer a alteraciones del desarrollo psicomotor; con el propdsito de definir si se
requiere de un programa de ejercicios para estimulacion temprana.

La finalidad de este estudio es determinar la prevalencia que tiene el retraso del
desarrollo psicomotor en nifios menores de 24 meses de edad en una muestra de

poblacién de la UMF No. 27 y cuales son los principales factores de riesgo que se asocian

11
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a este desfase del desarrollo esperado para la edad, buscando de esta manera, la
deteccidon temprana de alteraciones en el desarrollo que puedan condicionar un estado de
desventaja en el nifio en relacion a sus pares o la adquisicion de trastornos definitivos e
irreversibles, estados potencialmente evitables con la intervencion oportuna a través de
los profesionales indicados, teniendo como base el conocimiento de que el desarrollo
psicomotor ademas de depender de la maduracion de las estructuras nerviosas y el
crecimiento adecuado, depende también del aprendizaje, el ambiente y las experiencias

vividas.

12
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El desarrollo psicomotor es un proceso gradual, en el cual es posible identificar etapas o
estadios de creciente nivel de complejidad. La Academia Americana de Pediatria define
como problemas del desarrollo a todos aquellos cuadros crénicos y de inicio precoz que
tienen en comun la dificultad en la adquisicion de habilidades motoras, de lenguaje,
sociales o cognitivas que provocan un impacto significativo en el progreso del desarrollo
de un nifio. La ausencia de un estimulo concreto en un periodo critico, puede conllevar a
una alteracion en el desarrollo o, incluso a la anulacion de alguna de sus funciones, por lo
tanto es importante detectar el retraso en cualquiera de sus esferas en los primeros afios
de edad, ya que es el momento ideal de lograr mayor grado de rehabilitacién en el nifio™.
Segun la OMS para el 2013 el 5% de los nifios del mundo sufrieron algin grado de
discapacidad asociado a retraso del desarrollo y datos del INEGI 2010 reportan que
alrededor del 5.1% de la poblacién total mexicana presentan retraso del desarrollo >3. En
base a los datos mundiales y nacionales recabados, se realiz0 la siguiente pregunta de

investigacion:

¢,Cudl es la prevalencia de retraso del desarrollo psicomotor en menores de 24

meses de edad en la UMF No. 27 del IMSS?

13
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5. OBJETIVO GENERAL.

e Determinar la prevalencia de retraso del desarrollo psicomotor en nifios menores

de 24 meses de edad en la Unidad de Medicina Familiar No. 27 del IMSS.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Determinar los principales factores de riesgo para retraso del desarrollo psicomotor

en los menores de 24 meses.

e Determinar el grupo de edad en la que se presenta con mayor frecuencia retraso

del desarrollo psicomotor.

14
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6. HIPOTESIS.

No aplica en este estudio.

15
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7. MATERIAL Y METODOS.

TIPO DE ESTUDIO. Estudio Transversal, Descriptivo.

LUGAR. Unidad de Medicina Familiar No. 27 del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Tijuana, B.C.

PERIODO DE RECOLECCION. 1 al 30 de Diciembre del 2015.

POBLACION. Nifios desde 1 mes de nacidos hasta un dia antes de cumplir los 24 meses

de edad corregida, derechohabientes de la UMF 27.

TIPO DE MUESTRA. Se realizé muestreo de tipo no probabilistico dirigido por cuotas. El

tamafio de la muestra se estableci6 en base a la prevalencia de personas con

discapacidad fisica, mental, intelectual o sensorial segan INEGI 2010, la cual es del 5.1%

de la poblacion total, correspondiendo a 5, 739, 270 personas. Aplicando la formula N=

Z?> x P (1-P)/M? donde N= Tamafio de la muestra, Z = Nivel de significancia, P=

Prevalencia estimada de la poblacién a estudiar, M = margen de error establecido, el

tamafio de muestra resultante fue de 75 pacientes con un margen de error del 5 %,

cerrando el numero de muestra en un total de 100 pacientes.

CRITERIOS DE INCLUSION. Se incluyeron en el estudio a nifios desde un mes de

nacidos hasta un dia antes de cumplir los 24 meses de edad corregida, derechohabientes

de la UMF No. 27, que acudieron a su cita de control de nifilo sano y cuyos padres

hubieran firmado previamente un consentimiento informado.

CRITERIOS DE NO INCLUSION. No se incluyeron a nifios de 1 a 24 meses de edad con

enfermedad neuroldgica, genética o metabdlica conocida, que estuvieran padeciendo una

enfermedad aguda, los mayores de 24 meses de edad, que no fueran derechohabientes

de la UMF 27 y que los padres no aceptaran participar en el estudio.

16
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CRITERIOS DE EXCLUSION. Se excluyeron del estudio a los pacientes que no
completaron el test de evaluacion del DSM.

METODO.

Se solicité permiso a los directivos de la UMF No. 27 para la realizacidon del estudio. En la
sala de espera de consultorios de la unidad, se abordd a los padres de pacientes que
cumplieran con los criterios de inclusion, invitandoles a participar en el estudio, a los que
aceptaron, se les pidi6 que firmaran previamente un consentimiento informado,
posteriormente, debieron llenar un cuestionario con datos de identificacion,
sociodemogréaficos y médicos tales como edad, sexo, peso, talla, perimetro cefalico,
factores de riesgo biolégico como asistencia de la madre a control prenatal,
complicaciones durante el embarazo con presencia de sangrados transvaginales,
infecciones de vias urinarias, cervicovaginitis, enfermedad hipertensiva inducida por el
embarazo, enfermedades sistémicas preexistentes, gestacion menor a 34 semanas, peso
del nifio al nacer < o igual a 1500 g, hipoxia neonatal, hospitalizacién del nifio en Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales o antes del mes de vida con una duracion mayor a
cuatro dias, edad y escolaridad de la madre, toxicomanias en los padres, ingreso
econdémico familiar mensual y cuidador principal del nifio . Los pacientes fueron evaluados
en un consultorio de la unidad con la Prueba de Evaluacion del Desarrollo Infantil o
prueba EDI, la cual es una herramienta de tamizaje disefiada y validada en México para la
deteccién temprana de problemas del neurodesarrollo en menores de 5 afios de edad,
evaluando cinco ejes correspondientes a factores de riesgo biologico, sefiales de alerta,
areas de desarrollo (motor fino, motor grueso, lenguaje, socializacion y conocimiento),
exploracion neurolégica y sefiales de alarma. En base a los resultados obtenidos, el

desarrollo del nifio se clasific6 como: 1. DESARROLLO NORMAL o VERDE: si el nifio

17
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cumplié los hitos y habilidades esperadas para su grupo de edad en todas las areas del
desarrollo y ademas no presentd ninguna sefial de alarma o datos anormales en la
exploracion neurolégica. 2. REZAGO EN EL DESARROLLO o AMARILLO: si el nifio no
cumplié con todos los hitos y habilidades esperadas para su grupo de edad pero no
presento un retraso considerable porque ha logrado los hitos del grupo de edad anterior.
3. RIESGO DE RETRASO EN EL DESARROLLO o ROJO: si el nifio no cumplié
adecuadamente con los hitos del desarrollo y habilidades esperadas para su grupo de
edad, y presentd un retraso considerable porgue no ha logrado los hitos del grupo
anterior. Se entregaron los resultados obtenidos a los consultorios correspondientes para
que se lleve a cabo la vigilancia estricta y derivacién oportuna de los pacientes cuya
evaluacion resulto en rezago o riesgo de retraso del desarrollo.

ANALISIS ESTADISTICO.

Se utiliz6 estadistica descriptiva, medidas de tendencia central y de dispersion para
variables cuantitativas y porcentajes para variables cualitativas. Estadistica de tipo no
paramétrico, prueba chi cuadrada para andlisis bivariado y raz6n de momios para los
factores de riesgo. Para estimar la probabilidad de ocurrencia de riesgo de retraso en el
desarrollo, se realizd regresion logistica binaria multiple. El programa estadistico que se

aplicé fue el SPSS version 21.

18
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DEFINICION CONCEPTUAL DE VARIABLES.

Variables Dependientes

1.

Retraso del desarrollo psicomotor. Adquisicion tardia de habilidades motoras,
ya sea por una evolucion lenta o falta de madurez del sistema nervioso central que

condicional alteraciones fisiologicas que pueden llegar a ser patoldgicas.

Variables Independientes

1.

Edad cronoldgica. Tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo contando
desde su nacimiento.

Edad Corregida. Se entiende por edad corregida la que tendria el nifio si hubiera
nacido a término, es decir a las 40 semanas de edad gestacional.

Grupo de edad. Conjunto de individuos que se caracteriza por pertenecer al
mismo rango de edad. Se establecen por diversos estandares estadisticos y su
clasificacion permite sefialar caracteristicas especiales para el mismo. También se
le llama grupo etareo.

Sexo. Condicién organica que distingue al macho de la hembra en los seres
humanos.

Peso. A la medida de la masa corporal.

Talla. Medida de la estatura del cuerpo humano desde los pies hasta el techo de la
béveda del craneo.

Perimetro Cefalico. Es la medida del contorno de la cabeza en su parte mas

grande.
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8. Esquema completo de vacunacion. Numero ideal de vacunas, dosis y refuerzos
gue debe recibir la poblacion sujeta al Programa, de acuerdo con su edad.

9. Areas del desarrollo. Conjunto de habilidades relacionadas con varias funciones
cerebrales, en la que el nifio va mostrando un progreso o evolucién a lo largo del
tiempo.

10.Factores de riesgo bioldégico. Cualquier situacion conocida que ha vivido o vive
un nifio, la cual puede predisponer a retraso en el desarrollo.

11.Numero de consultas de control prenatal. Ocurrencia de la atencion médica en
el momento que se requiera y la realizacion de lo que se debe hacer con la
secuencia adecuada.

12.Complicaciones durante el embarazo. Estados patologicos o condiciones
anormales concomitantes con la gestacion y el parto.

13.Recién nacido pretérmino. Producto de la concepcion de 28 semanas a menos
de 37 semanas de gestacion.

14.Bajo peso al nacer. Producto de la concepcion con peso corporal al nacimiento
menor de 2,500 gramos, independientemente de su edad de gestacion.

15.Hipoxia Neonatal. Sindrome que presenta el recién nacido secundario a la hipoxia
o0 isquemia, debido a la disminucién del oxigeno y el flujo sanguineo en el sistema
nervioso central.

16.Hospitalizaciones durante el 1ler mes de nacido. Ingreso Hospitalario del recién
nacido.

17.Edad de la madre al momento del parto. Tiempo en afios cumplidos de la madre

desde su nacimiento hasta el momento del parto.

20




Prevalencia de retraso del desarrollo psicomotor en menores de 24 meses en una Unidad de Medicina Familiar

18.Escolaridad de la madre. Periodo de tiempo durante el cual se asiste a la escuela
0 a un centro de ensefianza. Se refiere a estudios cursados en el sistema formal de
educacion.

19.Toxicomanias en la madre. Estado de intoxicacion peridédica o cronica originada
por el consumo repetido de una droga, en la madre.

20. Toxicomanias en el padre. Estado de intoxicacion periddica o cronica originada
por el consumo repetido de una droga, en el padre.

21.Cuidador principal. Persona encargada del cuidado del nifio la mayor parte del
tiempo.

22.Ingreso econdémico familiar mensual. Es la totalidad de las ganancias o ingresos
gue tiene una familia en un mes.

23.Sefales de alerta. Conjunto de signos o sintomas que en ausencia de otra
alteracion pueden sugerir una desviacion del patron normal de desarrollo, por lo
gue se requiere un seguimiento mas cercano del desarrollo del nifio.

24.Sefales de alarma. Expresion clinica de un probable retraso o desviacion del
patrén normal de desarrollo. Estos signos no son evidencia absoluta de un retraso
neuroldgico o del desarrollo sino que indican que es necesaria una valoracion mas
profunda del nifio.

25.Riesgo de retraso del desarrollo. El nifio no cumple adecuadamente con los
hitos del desarrollo y habilidades esperadas para su grupo de edad, y presenta un
retraso considerable porque no ha logrado los hitos del grupo anterior; o presenta
sefales de alto riesgo como son las sefiales de alarma o tiene una exploracion

neuroldgica claramente anormal.
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26.Rezago en el desarrollo. El nifio no cumple con todos los hitos y habilidades
esperadas para su grupo de edad pero no presenta un retraso considerable porque
ha logrado los hitos del grupo de edad anterior.

27.Desarrollo normal. EI nifio cumple los hitos y habilidades esperadas para su
grupo de edad en todas las areas del desarrollo y ademas no presenta ninguna

sefal de alarma o datos anormales en la exploracion neuroldgica.
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9. DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES.

VARIABLE DEPENDIENTE

Nombre de la Definicion Tipo de Variable Definicién
Variable Conceptual Operacional
Retraso del Adquisicién tardia de | Cualitativa 1. Desarrollo normal o
desarrollo habilidades motoras, verde.
psicomotor ya sea por una

evolucion lenta o falta
de madurez del
sistema nervioso
central que
condicional
alteraciones
fisiologicas que
pueden llegar a ser
patolégicas.

2. Rezago en el
desarrollo o amarillo.

3. Riesgo de retraso
en el desarrollo o rojo.

VARIABLES INDEPENDIENTES

Nombre de la Definicion Tipo de Variable Definicion
Variable Conceptual Operacional
Edad Tiempo que ha vivido | Cuantitativa Afos
una persona u otro
ser vivo contando Cualitativa 1. 1 mes.
desde su nacimiento. 2. 2 meses.
3. 3 meses.
4. 4 meses.
5. 5 a6 meses.
6. 7 a9 meses.
7. 10a12
meses.
8. 13a1l5
meses.
9. 16a18
meses.
10.19a24
meses.
Sexo Condicion organica Cualitativa 1. Masculino.
gue distingue al 2. Femenino.
macho de la hembra
en los seres
humanos.
Peso A la medida de la Cuantitativa Kilogramos.
masa corporal.
Talla Medida de la estatura | Cuantitativa Centimetros

del cuerpo humano
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desde los pies hasta
el techo de la béveda
del craneo.

Perimetro Cefélico Es la medida del Cuantitativa Centimetros
contorno de la cabeza
en su parte mas
grande.

Esquema de Numero ideal de Cualitativa 1. Si

vacunacion vacunas, dosis y 2. No

completo parala refuerzos que debe

edad. recibir la poblacion
sujeta al Programa,
de acuerdo con su
edad.

Numero de Numero de Cuantitativa Numeérica continua

gestacion gestaciones previas
gue haya tenido la
madre.

Tipo de gestacion En referencia a la Cualitativa 1. Unico
cantidad de fetos que 2. Gemelar
se encuentran dentro 3. Mdltiple
del utero.

Numero de Ocurrencia de la Cuantitativa Numérica continua

consultas de control | atencién médica en el

prenatal momento que se Cualitativa 1. Maés de cinco.
requieray la 2. De2ad.
realizacién de lo que 3. Una.
se debe hacer con la 4. Ninguna.
secuencia adecuada.

Complicaciones Estados patolégicos o | Cualitativa 1. Si

durante el embarazo | condiciones 2. No
anormales
concomitantes con la
gestacion y el parto.

Sangrado Es cualquier flujo de Cualitativa 1. Si

transvaginal durante | sangre a traves de la 2. No

el embarazo vagina entre el
momento de la
concepcion y el final
del embarazo.

Infeccion de Vias Existencia de Cualitativa 1. Si

Urinarias durante el | gérmenes patdgenos 2. No

embarazo en la orina por
infeccion de la vejiga
o el rifén.

Cervicovaginitis Inflamacion de la Cualitativa 1. Si

durante el embarazo | mucosa vaginal, cuya 2. No

causa generalmente

se debe a infecciones
por hongos (candida),
bacterias (Vaginosis)
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y protozoario por
tricomonas vaginalis.

Enfermedad
hipertensiva
inducida por el
embarazo

Presion arterial
sistélica mayor o igual
a 140 mmHg y/o
presion arterial
diastolica mayor o
igual a 90 mmHg en
una mujer
previamente
normotensa.

Cualitativa

A

Si
No

Enfermedades
sistémicas previas
al embarazo

Amplio conjunto de
enfermedades
multiviscerales,
polimorfas, cuya
fisiopatologia,
depende de varios
mecanismos.

Cualitativa

N =

Si
No

Recién nacido
pretérmino

Producto de la
concepcion de 28
semanas a menos de
37 semanas de
gestacion.

Cualitativa

N =

Si
No

Bajo peso al nacer

Producto de la
concepcidon con peso
corporal al nacimiento
menor de
2,500gramos,
independientemente
de su edad de
gestacion.

Cualitativa

=

Si
No

Hipoxia Neonatal

Sindrome que
presenta el recién
nacido secundario a
la hipoxia o isquemia,
debido a la
disminucion del
oxigeno y el flujo
sanguineo en el
sistema nervioso
central.

Cualitativa

=

Si
No

Hospitalizacién en
UCIN

Hospitalizacion del
recién nacido en una
Unidad de Cuidados
Intensivos
Neonatales.

Cualitativa

A

Si
No

Hospitalizaciones
durante el 1ler mes
de nacido.

Ingreso Hospitalario
del recién nacido.

Cualitativa

A

Si
No

Edad de la madre al
momento del parto

Tiempo en afos
cumplidos de la

Cuantitativa

ARos
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madre desde su
nacimiento hasta el
momento del parto.

Escolaridad de la Periodo de tiempo Cuantitativa Afos cursados
madre durante el cual se
asiste a la escuela o a
un centro de Cualitativa 1. Analfabeta.
ensefianza. Se refiere 2. Sabe leer y/o
a estudios cursados escribir.
en el sistema formal 3. Primaria.
de educacion. 4. Secundaria.
5. Preparatoria.
6. Licenciatura.
7. Postgrado.
Toxicomanias en la | Estado de Cualitativa 1. Si
madre intoxicacion periodica 2. No
0 crénica originada
por el consumo
repetido de una
droga, en la madre.
Toxicomanias en el | Estado de Cualitativa 1. Si
padre intoxicacion periddica 2. No
o cronica originada
por el consumo
repetido de una
droga, en el padre.
Ingreso econémico | Es la totalidad de las | Cualitativa 1. Menosde 1l
familiar mensual ganancias o ingresos salario
gue tiene una familia. minimo.

2. 1-2 salarios
minimos.

3. 3-4 salarios
minimos.

4. Mas de cinco
salarios
minimos.

Cuidador principal Persona encargada Cualitativa 1. La madre.
del cuidado del nifio 2. El padre.
la mayor parte del 3. Los abuelos.
tiempo. 4. Otro familiar.

5. Asiste a

guarderia.
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10. ASPECTOS ETICOS.

Se realiz6 un estudio descriptivo, el cual se ajustd a los principios éticos para las
investigaciones médicas en seres humanos de acuerdo a la Declaracién de Helsinki,
revisada en Octubre 2008, en la 59a Asamblea General. Se ajust6 a la reglamentacion de
la Ley General de Salud para investigacion en México asi como a la normatividad en
investigacion del IMSS tratdndose de un estudio con riesgo minimo en el cual se solicitd
el consentimiento de los padres o tutores dando su autorizacion por escrito en el
consentimiento informado para menores de edad, en el cual se explicé detalladamente la
finalidad del estudio, los riesgos y beneficios de su participacion.

Los pacientes detectados con rezago o riesgo de retraso del desarrollo psicomotor fueron

referidos de manera inmediata a su médico familiar para su abordaje integral.
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11. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD.

Los recursos humanos fueron los propios del investigador, quien se encargd de la
recoleccion de datos y la aplicacion de instrumentos de medicion a los pacientes. Los
recursos materiales que se utilizaron fueron 5 resmas de papel blanco, lapices del No. 2,
borradores, boligrafos de color azul, computadora portatil personal con la instalacion de
un procesador de texto y el programa SPSS en su versidn 21. Los recursos fisicos
incluyeron las instalaciones de la sala de espera y un consultorio de la Unidad de
Medicina Familiar No. 27 del IMSS. Se tratd de un estudio factible de realizar ya que se
cont6 con la infraestructura adecuada para su realizacion, los recursos fueron
proporcionados por el investigador principal y se contd con un adecuado numero de

pacientes para incluir en el estudio.
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12. ASPECTOS DE BIOSEGURIDAD.

La presente investigacion no presenta ningun riesgo en relacion a bioseguridad.
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13. RESULTADOS.

En esta seccion se presentan los resultados obtenidos de encuestas y pruebas de

evaluacion aplicadas. El tamafio de muestra fue de 100 pacientes.

ANALISIS DESCRIPTIVO.

1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS PACIENTES.
En relacién a la edad en meses de los pacientes evaluados, la mediana de edad fue de 6
meses, con una media de 8 meses, moda de 2 meses, en un rango correspondiente a 23
meses, con una desviacion estandar de 6.22. Al categorizar esta variable el 7 % (7)
correspondio a un mes de edad, 12 % (12) a dos meses, 11% (11) a tres meses, 8% (8) a
cuatro meses, 13% (13) de 5 a 6 meses, 12% (12) de 7 a 9 meses, 12% (12) de 10 a 12
meses, 9% (9) de 13 a 15 meses, 6 % (6) de 16 a 18 meses, 10% (10) de 19 a 24 meses
(Fig. 1). En relacion al género el 49% (49) correspondié a género masculino y 51 % (51)

a género femenino (Fig. 2).

CATEGORIZACION DE EDAD DE PACIENTES

B 1MES

W 2 MESES

m 3 MESES

B 4 MESES

B 5 A6 MESES

m 7 A9 MESES
10 A 12 MESES
13 A 15 MESES
16 A 18 MESES Figura 1. Porcentaje de
19 A 24 MESES presentacion de la edad los

pacientes en meses.

N=100

9%

12%
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GENERO

® MASCULINO m FEMENINO

Figura 2. Porcentaje de
presentacion de género de los

nifnos evaluados.
MASCULINO FEMENINO N=100

2. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS PADRES.
En relacion a la edad materna al momento del parto, se encontré un minimo de edad de
15 afios y un maximo de 44, en un rango de 29 afios, la media de edad correspondi6 a 25
afos, con una mediana de 24 afios y una moda de 21 afios, la desviacién estandar fue de
5.86.
Referente al grado de escolaridad de la madre el 1% (1) sabe leer y escribir, el 15% (15)
acudié solo a primaria, el 37% (37) curso hasta la secundaria, el 36% (36) acudi6 a
preparatoria 'y el 11% (11) termino una licenciatura.
En cuanto al consumo de drogas ilicitas en la madre el 100% (100) nego el consumo. En
los padres se encontré un consumo de drogas ilicitas en el 11% (11) de los casos.
En el ingreso econémico familiar mensual, el 51% (51) correspondié a menos de un
salario minimo, el 46% (46) de uno a dos salarios minimos, y el 3% (3) de tres a cuatro

salarios minimos.
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3. ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS.
En relacion al tipo de gestacion se encontrd que el 98% (98) de los pacientes fue producto
de embarazo unico y el 2% (2) fue embarazo gemelar.
En cuanto al numero de hijo se encontré que el 49% (49) eran productos de la primera
gesta, 28% (28) de la segunda gesta, 18% (18) de la tercera gesta y 5% (5) de la cuarta
gesta.
En lo referente al antecedentes de nimero de consultas prenatales el 96% (96) de las
madres acudié a mas de cinco consultas mientras que el 4% (4) acudi6 a menos de
cuatro citas.
El antecedente de presencia de sangrado transvaginal durante el embarazo se encontro
en el 14 % (14) de los casos. Se encontr0 antecedente de infeccidn de vias urinarias
durante el embarazo en el 27% (27). Antecedente de cervicovaginitis durante el embarazo

se encontro en el 20% (20).

4. COMORBILIDADES MATERNAS.
Se reporté antecedente de Enfermedad Hipertensiva inducida por el embarazo en el 11%
(11) de las madres y enfermedades sistémicas previas al embarazo se encontrd en el 4%

(4) de los casos.

5. ANTECEDENTES PERINATALES.
Se encontré antecedente de parto pretérmino en el 4% (4) de los pacientes. Antecedente
de bajo peso al nacer en el 3% (3). Antecedente de hipoxia neonatal en el 6% (6).

Antecedentes de hospitalizacion en Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) en
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el 5% (5). Antecedentes de hospitalizacion mayor a 4 dias durante el primer mes de vida

en el 10% (10) de los casos (Fig. 3).

ANTECEDENTES PERINATALES

10 %

6 %

4%
3%

& \>\’$ %oé \oé Figura 3. Porcentaje de
< © .
OQQ* Q@O *yé 6\? presentacion de los
K QO \s .
Q§‘ %@O N éz{\ antecedentes perinatales.
Q\O

Esquema de vacunacion completo para la edad en el 55% (55) de los pacientes, y un
45% (45) con esquema incompleto.

En lo referente al encargado principal del cuidado del nifio, el 56% (56) esta al cuidado de
la madre, el 15% (15) pasa la mayor parte del tiempo con los abuelos, el 14% (14) lo
cuida otro familiar, 6% (6) acude a guarderia, 6% (6) es cuidado por ambos padres y el

3% (3) estéa al cuidado principal del padre.

6. EVALUACION DEL DESARROLLO PSICOMOTOR.
Al término de la aplicacion e interpretacion de la prueba de tamizaje para evaluacion del
desarrollo psicomotor prueba EDI, se encontré que un 59% (59) de los nifilos evaluados
tienen un desarrollo normal o tipico para su edad, el 25% (25) presenta rezago en el

desarrollo y el 16% (16) presenta riesgo de retraso en el desarrollo (Fig. 4), de esta
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dltima categoria, el 68% (11) de los pacientes fueron mujeres y el 32% (5) fueron
hombres (Fig.5). En relacion a la edad, el grupo de pacientes que presentd una
prevalencia mayor de riesgo de retraso en el desarrollo fue el de los nifios de 16 a 24

meses de edad (Fig. 6).

EVALUACION DEL DESARROLLO PSICOMOTOR
c
e
8 600
£ 50.0
g 400
2 300
T 200 -:
T 18.8
[ . .
S DESARROLLO | REZAGOENEL | RIESGO DE Figura 4-_ ]
& NORMAL DESARROLLO | RETRASO EN POfcentaJ?, e
EL presentacion de la
DESARROLLO evaluacion del
| m Series1 59.0 25.0 16.0 desarrollo psicomotor.
' N=100

PACIENTES CON
RIESGO DE RETRASO DEL DESARROLLO

BHOMBRES B MUIJERES

Figura 5.

Porcentaje de presentacion del género de los
pacientes con riesgo de retraso en el desarrollo. N=16

EDAD DE PRESENTAION DE RIESGO DE RETRASO EN EL DESARROLLO

4 /
3 /

) /

1 /\/ Figura 6.

\/ Frecuencia de presentacion de riesgo
1 2 3 4 5A6 7A9 10A1213A1516A18 19A24 de retraso del desarrollo en relacién a
EDAD DE PACIENTES EN MESES la edad categorizada. N=16

CANTIDAD DE PACINTES AFECTADOS
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ANALISIS BIVARIADO.

Se realiz6 analisis bivariado entre la variable dependiente y las variables independientes
categoéricas mediante la prueba de Chi cuadrada, encontrando significancia estadistica
entre desarrollo psicomotor con: edad categorizada de los pacientes (p = 0.001), tipo de
gestacion (Unico o multiple) (p=0.005), numero de consultas prenatales a las que la madre
acudié (p=0.039), presencia de cervicovaginitis durante el embarazo (p=0.004), parto
pretérmino (p=0.004), bajo peso al nacer (p=0.048), hipoxia neonatal (p=0.035) y
hospitalizacion en UCIN (p= 0.020) (Tablal). El resto de las variables independientes

estudiadas no presento significancia estadistica.

VARIABLE Sig. asintonica
INDEPENDIENTE Valor gl (p)
Edad Categorizada 46.652 18 0.001
Tipo de gestacion 10.714 2 0.005

Cumplimiento de

control prenatal 6.510 2 0.039
Cervicovaginitis durante

el embarazo 10.831 2 0.004
Parto pretérmino 10.923 2 0.004
Bajo peso al nacer 6.081 2 0.048
Hipoxia Neonatal 6.728 2 0.035
Hospitalizaciéon en UCIN 7.778 2 0.020

Tabla 1. Andlisis bivariado entre la variable dependiente (desarrollo psicomotor) y las variables
independientes categdricas. Se muestran las que resultaron estadisticamente significativas por medio de la
prueba Chi cuadrada.

RAZON DE MOMIOS.

Para estimar el riesgo de sufrir retraso del desarrollo en presencia de los principales
factores de riesgo perinatales se realiz6 calculo de razon de riesgo (OR) con un intervalo

de confianza del 95%, encontrando los siguientes resultados: OR de 19.154 para parto
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pretérmino lo cual determina que existe riesgo de retraso del desarrollo mayor a 19 veces
en presencia de esta variable que si no lo estuviera, riesgo mayor a 11 veces en
presencia de bajo peso al nacer (OR = 11.857), riesgo mayor a 9 veces en presencia de
hospitalizaciones un UCIN (OR = 9.462), riesgo mayor a 6 veces en presencia de hipoxia
neonatal (OR = 6.231) y riesgo mayor a 6 veces en caso de que la madre cursara con

cervicovaginitis durante el embarazo (O= 6.000).

REGRESION LOGISTICA BINARIA MULTIPLE.

Finalmente, para estimar la probabilidad de ocurrencia de retraso en el desarrollo en
funcién de los diferentes factores de riesgo se realizé Regresion Logistica Binaria Multiple
con una eficiencia estadistica significativa en la prediccion de la probabilidad de
ocurrencia de la variable dependiente, con una Chi cuadrada de 22.605 (p=0.001) al
introducir las variables predictoras y un 90% de probabilidad de acierto en el resultado. Se
introdujeron al modelo las variables independientes que resultaron con una significancia
estadistica de p<0.05 en el analisis bivariado, con un intervalo de confianza del 95% se
obtuvieron los siguientes resultados: con cada mes cumplido de edad cronolégica, se
aumenta 1.147 veces la probabilidad de presentar retraso en el desarrollo (ExpB=1.147)
dicho de otro modo, conforme aumenta la edad del nifio, es mas probable detectar
retrasos en su desarrollo; la presencia de cervicovaginitis durante el embarazo es un
factor de riesgo de 4.234 veces para la ocurrencia de retraso psicomotor (ExpB= 4.234);
el antecedente de parto pretérmino aumenta la probabilidad de ocurrencia en 5.154
(ExpB=5.154); el bajo peso al nacer se relacioné con un aumento de riesgo de 5.066
(ExpB=5.066); la hipoxia neonatal se reportd con un aumento de probabilidad de

ocurrencia de retraso de 8.259 veces (ExpB=8.259); sin embargo, la estancia en una
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Unidad de Cuidados Intensivos durante el periodo neonatal representé un factor protector
para la ocurrencia de retraso en el desarrollo (ExpB=0.266). Las Unicas variables que
conservaron su significancia estadistica fueron la edad (p=0.007) y la presencia de
cervicovaginitis en el embarazo (p=0.038), con un valor de Wald de 7.321 y 4.286
respectivamente, lo que indica que las variables independientes edad y cervicovaginitis
durante el embarazo aportan significativamente a la prediccion de la variable dependiente
(retraso en el desarrollo) y que los resultados obtenidos se pueden generalizar a la

poblacion (Tabla 2).

VARIABLE

INDEPENDIENTE B E.T. Wald gl Sig. Exp(B)
Edad 0.137 0.051 7.321 1 0.007 1.147

Cervicovaginitis

durante el embarazo 1.443 0.697 4.286 1 0.038 4.234

Parto Pretérmino 1.640 1.830 0.830 1 0.370 5.154

Bajo peso al nacer 1.622 2.307 0.495 1 0.482 5.066

Hipoxia Neonatal 2.111 1.695 1.552 1 0.213 8.259

Hospitalizacién UCIN -1.326 2.039 0.422 1 0.516 0.266

Constante -3.704 0.728 25.877 1 0.000 0.025

Tabla 2. Resultados de la Regresién Logistica Binaria Multiple que muestras la probabilidad de ocurrencia

de retraso del desarrollo en presencia simultanea de los factores de riesgo.
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14.DISCUSION.

La evaluacion del desarrollo psicomotor (DSM) es considerada parte esencial de la
supervisién de salud en pediatria.”> Las recomendaciones internacionales y nacionales
dicen que se debe vigilar la progresion del desarrollo de manera rutinaria en las consultas
de control de nifio sano a todos los nifios, con la aplicacion de pruebas estandarizadas de
cribado a edades especificas y de manera mas estrecha a los que presenten signos de
sospecha clinica de déficits, favoreciendo la deteccion precoz de estas alteraciones asi
como una intervencién temprana y oportuna. Sin embargo, debido al tiempo limitado para
cada consulta y la complejidad para la aplicacion de algunas pruebas de tamizaje de
validez internacional, la mayoria de las veces no se lleva a cabo esta valoracion
estandarizada y la evaluacion queda a juicio clinico del médico lo que dificulta la
deteccion de retrasos leves del desarrollo que no son tan evidentes a simple vista, a
pesar de que varios estudios han demostrado que mediante el juicio clinico como Unico
instrumento no se logra detectar a mas del 50% de los nifios con trastornos del DSM o
con problemas de salud mental antes del ingreso a la educacién escolar.”

El DSM normal de un nifio depende no solo de la indemnidad del Sistema Nervioso, sino
también de que éste reciba estimulos adecuados en el momento adecuado y de la
influencia que tienen sobre el mismo los llamados factores de riesgo biolégico;® ya que las
estadisticas internacionales y nacionales reportan que aproximadamente un 5% de los
nifios presentan algun tipo de retraso en el desarrollo, surge la pregunta de investigacion
del presente estudio y el interés de conocer cual es la prevalencia de retraso en el
desarrollo en los nifios menores de 2 afios de nuestra poblacion, cuéles son los

principales factores de riesgo biolégico asociados y a qué edad es mas probable detectar
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este retraso. Para llevar a cabo el estudio se utiliz6 la prueba de Evaluacién del Desarrollo
Infantil (Prueba EDI) evaluando una muestra de 100 nifios de 1 a 24 meses de edad
derechohabientes de la UMF No. 27 sin diagnostico previo de enfermedad neuroldgica,
encontrandose que solo el 59% de los nifios evaluados presentan un desarrollo normal y
el 41% restante presentan algun tipo de alteracion en su desarrollo, de éstos, el 16% con
riesgo elevado de retraso, lo cual difiere con lo reportado en la literatura internacional y
nacional que reportan sélo un 5%. Los principales factores de riesgo biolégico que se
encontraron fueron la presencia de parto pretérmino, el bajo peso al nacer, la hipoxia
neonatal, el tipo de gestacion (embarazo gemelar), y la hospitalizacion en Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales, lo cual concuerda con otras publicaciones como el
reporte de Schonhaut L y colaboradores,® que en un estudio en el 2012 encontraron una
asociacion significativamente negativa entre retraso del desarrollo psicomotor y los
antecedentes de prematurez, género masculino, partos multiples, menor peso de
nacimiento y hospitalizacion en el periodo neonatal, en este estudio, ademas de los
factores de riesgo perinatales, se encontré que la presencia de cervicovaginitis durante el
embarazo y la falta de apego al control prenatal representaron una fuerte asociacion para
la futura presentacién de alteraciones en el desarrollo. A pesar de que la muestra
correspondio al 49% hombres y 51% mujeres, no se encontrd significancia estadistica
entre el género y el riesgo de retraso. El grupo de edad que mostr6 mayor prevalencia de
riesgo de retraso en el desarrollo fue el de los nifios de 16 a 24 meses de edad, con un
predominio del sexo femenino sobre el masculino. El 97% de los nifios pertenecen a
familias de estrato socioeconémico bajo.

Como las alteraciones del DSM rara vez representan la existencia de un Unico factor de

riesgo, sino que generalmente tienen una causa multifactorial, se estimoé la probabilidad
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de ocurrencia de retraso en el desarrollo en presencia de los diferentes factores de riesgo,
para lo cual se realiz6 una prueba de regresion logistica, la cual reportdé que conforme
aumenta la edad del nifio es mas probable la deteccion de estas alteraciones y que la
probabilidad de presentar retrasos en el desarrollo es mas alta en presencia simultanea
de todos estos factores que si se presentaran de manera aislada. Un dato importante que
nos reporto la regresion logistica fue que el antecedente de haber estado hospitalizado en
una unidad de cuidados intensivos neonatales representaba una disminucion en el riesgo
de retraso, lo cual concuerda con un estudio publicado por Barral y colaboradores® que
sefala que si un recién nacido no requirio ser derivado a una unidad de cuidado intensivo
neonatal, esto no implicaba necesariamente ausencia de vulnerabilidad neurobiolégica.
Una limitante del estudio puede ser la especificidad de la prueba EDI, la cual es de 62%
pudiendo esto estar relacionado a la manera de obtencién de los datos de la prueba, la
cual puede ser de dos formas, ya sea por medio de la observacién directa del médico 6 a
través de preguntas dirigidas a los padres, esto ultimo puede llevar a resultados
subjetivos minimizando la posibilidad de detectar a nifios con un verdadero retraso en el
desarrollo, sin embargo la sensibilidad de la prueba es de 89% lo que representa que la
deteccién de casos como positivos muy probablemente presenten alteraciones reales en
el desarrollo, ademas de que es un instrumento de tamizaje disefiado en el contexto de la
poblacién mexicana y su sensibilidad y especificidad son muy similares a otras pruebas
disponibles en América, de facil y rapida aplicacién (10 minutos) lo cual la convierte en
una prueba idénea para aplicar en las consultas de control de nifio sano en primer nivel
de atencion.

Cabe mencionar que el estudio no fue de seguimiento, sino que los resultados

corresponden a una evaluacion en un solo momento, pero ya que el desarrollo es un
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proceso dinamico, y la plasticidad cerebral que se presenta en este periodo de edad es
mayor, una intervencion oportuna puede significar grandes cambios, seria importante dar
seguimiento a los nifios que resultaron con rezagos y riesgo de retraso en el desarrollo a
través de un programa de intervencion temprana de estimulacion y al cabo de un tiempo
valorar nuevamente el progreso en su desarrollo; sin olvidar que los trastornos del DSM
pueden tener diversas manifestaciones y algunas de ellas no suelen detectarse en los
primeros afnos sino en etapas escolares, se sugiere que el seguimiento de estos nifios de

riesgo se realice de manera estrecha hasta dicha etapa.
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15.CONCLUSIONES.

En este estudio se encontré que la prevalencia de retraso en el desarrollo psicomotor es
aproximadamente 11% mas alta que lo que la literatura reporta. Estos datos sugieren que
la evaluacion estandarizada del DSM no se realiza de manera rutinaria en las consultas
de control del nifio sano a pesar de que se sabe que la falta de intervencion oportuna a
edades especificas puede ocasionar alteraciones irreversibles en el desarrollo y en
consecuencia, una poblacion adulta futura con serios problemas neurolégicos. Por lo
anterior es de suma importancia la aplicacién de estas pruebas de evaluacion de manera
rutinaria, con el objetivo de detectar de manera oportuna alteraciones que con una
intervencion adecuada puedan resolverse 0 minimizarse ofreciéndole al paciente y su
familia una mejor calidad de vida y un menor riesgo de presentacion de otras
comorbilidades. Se hace hincapié en la importancia de la realizacion de una historia
clinica con énfasis en los antecedentes perinatales y medioambientales, ya que la
presencia de estos factores de riesgo nos envian sefiales de alerta ante la posibilidad de
ocurrencias de riesgos de retraso, y ante estas sefales, llevar a cabo de manera mas

estrecha el seguimiento de estos nifios hasta la edad escolar.
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17.ANEXOS.
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i INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
@ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

IM$ CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(NINOS Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Registro Institucional el Comité Local de Informacion y Etica en Investigacion en Salud:

Nombre del Estudio: “Prevalencia de retraso del desarrollo psicomotor en menores de 24 meses en una unidad de
Medicina Familiar”.

Lugar y Fecha: Tijuana, Baja California, a del 2015.

No. De Folio:

Justificacion y Objetivo del estudio: Aproximadamente el 5% de los nifios en México sufre de retraso en su desarrollo
psicomotor, la ausencia de estimulos adecuados en periodos criticos puede llevar a alteraciones en el desarrollo por lo
que este estudio tiene como objetivo determinar la prevalencia de retraso del desarrollo psicomotor en nifios
menores de 24 meses de edad en la Unidad de Medicina Familiar No. 27 del IMSS para su derivacion y vigilancia
oportuna.

Procedimientos: Se aplicara a su hijo la Prueba de Evaluacién del desarrollo Infantil, la cual consiste en observacién y
realizacion de ejercicios de acuerdo a su edad para evaluar su desarrollo psicomotor y usted debera contestar un
cuestionario con datos relevantes para el desarrollo de su hijo.

Posibles riesgos y molestias: Sin riesgos posibles.

Posibles beneficios al participar en este estudio: Determinar en su hijo la presencia de riesgo de retraso del
desarrollo psicomotor y la derivacidn oportuna para su abordaje integral.

Privacidad y confidencialidad: Se solicitarad datos de identificacion del paciente para asegurar el envio oportuno a sus
médicos tratantes.

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

Investigador responsable: Ivette Patricia Yee Yee, adscrita a sede de residencia de la Unidad de Medicina Familiar No.
27, Matricula 998021688, Teléfono (664) 6296385, correo electrdnico ivette_yee_yee@hotmail.com.

Asesor: Dra. Maria Cecilia Anzaldo Campos. Adscrita a Coordinacion de Educacién e Investigacion Unidad de Medicina
Familiar No.27, Matricula 9920153, Teléfono (664) 6296385, correo electronico maria.anzaldo@imss.gob.mx.

Se hace del conocimiento del paciente que este puede retirar el consentimiento y abandonar el estudio, sin que este
acto afecte la atencion médica al paciente o los servicios que esta institucion le pueda ofrecer.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de
Investigacion de la CNIC del IMSS, Avenida Cuauhtémoc 330 4to piso, Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Col
Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55)56276900, Ext. 21230. Correo electrdnico:
comisién.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma de ambos padres o tutures Nombre o firma de quien

o representantes legales obtiene el consentimiento
TESTIGO 1 TESTIGO 2

Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

# Folio:

cm

Fecha:
Nombre:
NSS:
Consultorio: Turno
1. Edad (meses)
2. Edad categorizada
1) 1mes. 5) 5 a 6 meses. 9) 16 a 18 meses.
2) 2 meses. 6) 7 a 9 meses. 10) 19 a 24 meses.
3) 3 meses. 7) 10 a 12 meses.
4) 4 meses. 8) 13 a 15 meses.
3. Sexo
1) Masculino 2) Femenino.
4. Peso: kgs Talla: cm Perimetro Cefalico:
5. Esquema de vacunacién completo para la edad
1) Si 2) No
6. Numero de gestacion
7. Tipo de gestacion
1) Unico 2) Gemelar. 3) Mdltiple.
8. Numero de consultas de control prenatal a las que acudié
1) Mads de cinco. 3) Una.
2) De2ad4. 4) Ninguna.
9. Presencia de sangrados transvaginales durante el embarazo
1) Si 2) No
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10.

1)

11.

1)

12,

1)

13.

2)

14.

1)

15.

1)

16.

1)

17.

1)

18.

1)

19.

20.

21.

1)
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Presencia de infeccion de vias urinarias durante el embarazo

Si 2) No

Presencia de infecciones vaginales durante el embarazo

Si 2) No

Presencia de Presion arterial alta de inicio en el embarazo

Si 2) No

Presencia de enfermedades sistémicas previas al embarazo

Si 2) No

Parto en gestacion menor a 37 semanas

Si 2) No

Peso al nacer menor a 2500 g

Si 2) No

Retardo en la respiracidn al nacer

Si 2) No

Hospitalizacion del nifio en Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales _____
Si 2) No

Hospitalizacion durante el 1er mes de vida con una duracién mayor a 4 dias
Si 2) No

Edad de la madre al momento del parto (afios)
Escolaridad de la madre (afios)

1) Analfabeta. 4) Secundaria. 7) Posgrado.
2) Sabe leer y escribir. 5) Preparatoria.

3) Primaria. 6) Licenciatura.

Toxicomanias en la madre

Si 2) No
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22.

1)

23.

1)
2)
3)
4)

24.

1)
2)
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Toxicomanias en el padre
Si 2) No

Ingreso econémico familiar mensual

Menos de 1 salario minimo.
1-2 salarios minimos.

3-4 salarios minimos.

Mas de cinco salarios minimos.

Quien es el encargado principal del cuidado del nifio
La madre. 3) Los abuelos.
El padre. 4) Otro familiar.

5) Asiste a guarderia.
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CRONOGRAMA ACTIVIDADES

S 2 £ |
o xS o £ 2 o
NCO o, Qi | Lin % | 20| Lo
g §|%z |82 |38 |28 |28|38¢g
= L W L N Z NN W | LN
Redaccion del X X X
protocolo
Aprobacion del X
proyecto por el Comité
Local de Investigacion
Recoleccion de datos X
Captura de datos X X
estadisticos
Analisis de datos X X
estadisticos
Redaccion de X
resultados y discusion
Entrega X
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INSTRUMENTO DE EVALUACION

PRUEBA DE EVALUACION DEL DESARROLLO INFANTIL

(PRUEBA EDI)

GRUPO 1. Desde un mes de nacido hasta 1 dia antes de cumplir dos meses de edad corregida.
GRUPO 2. Desde dos meses de nacido hasta 1 dia antes de cumplir tres meses de edad
corregida.

GRUPO 3. Desde los tres meses de nacido hasta un dia antes de cumplir los cuatro meses de
edad corregida.

GRUPO 4. Desde los cuatro meses de nacido hasta un dia antes de cumplir los cinco meses de
edad corregida.

GRUPO 5. Desde los cinco meses de nacido hasta un dia antes de cumplir los siete meses de
edad corregida.

GRUPO 6. Desde los siete meses de nacido hasta un dia antes de cumplir los diez meses de
edad corregida.

GRUPO 7. Desde los diez meses de nacido hasta un dia antes de cumplir los trece meses de
edad corregida.

GRUPO 8. Desde los trece meses hasta un dia antes de cumplir los dieciséis meses o un afio y
cuatro meses de edad corregida.

GRUPO 9. Desde los dieciséis meses hasta un dia antes de cumplir los diecinueve meses o un
afio y siete meses de edad corregida.

GRUPO 10. De diecinueve meses de edad hasta un dia antes de cumplir los veinticinco meses o

dos afios y un mes de edad corregida.
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PRUEBA DE EVALUACION DEL DESARROLLO INFANTIL (PRUEBA EDI)

GRUPO 1 Desde un mes de nacido hasta 1 dia antes de cumplir dos meses de edad corregida.

FACTORES DE RIESGO BIOLOGICO

1. Asistencia a dos 0 menos consultas prenatales Sl
2. Presencia de sangrados, infecciones, de vias urinarias o
cervicovaginitis, presién alta y enfermedades sistémicas SI
durante el embarazo.
3. Gestacion menor a 34 semanas. SI
4. Peso de un nifio al nacer 1500 gr 0 menos. Sl
5. Retardo en la respiracién y circular de cordén durante el Sl
parto.
6. Hospitalizacion de su nifio (a) en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales (UCIN) o antes del mes de vida con Sl
una duracioén mayor a 4 dias.
7. Madre menor a 16 afios al momento del parto. Sl

EXPLORACION NEUROLOGICA

1. ¢Presenta alteracion de la movilidad de alguna parte del
cuerpo?

2. ¢Presenta alteracion o asimetria en la movilidad de ojos o
expresion facial?

3. ¢ Presenta perimetro cefélico por arriba o debajo de 2
desviaciones estandar para su edad?

SENALES DE ALERTA

1. Al evaluar el tono muscular de su nifio(a), ¢lo siente

totalmente flacido o presenta rigidez de sus extremidades? Sl
2. Enlaevaluacion de los reflejos de Moro, prension palmar y

plantar, ¢falta uno de estos tres reflejos? Sl
3. ¢Su hijo tiene problemas para comer: se atraganta; se pone Sl

morado; presenta problemas para succionar?

4. ¢Considera que el desarrollo de su nifio(a) es inadecuado? S

AREAS DEL DESARROLLO

MOTRIZ GRUESA

1L

1. Cuando su bebé esta acostado boca abajo, ¢ puede voltear
su cabeza para los dos lados?
2. Cuando desviste a su bebé, ¢ patea y mueve los brazos?
MOTRIZ FINA
1. ¢Su bebé mantiene las manos cerradas la mayor parte del
tiempo?
2. Cuéndo le da en la mano una sonaja a su bebé, ¢ la retiene
durante al menos 3 segundos?
LENGUAJE
1. ¢Su bebé se tranquiliza cuando escucha su voz?
2. ¢Hace algun ruido con la boca, llora cuando esta
incomodo(a) o quiere comer?
SOCIALIZACION
1. Cuando llora, ¢se tranquiliza al hablarle o levantarlo?
2. Cuando usted esta frente a su bebé, ¢sigue con la mirada
Sus movimientos?
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PRUEBA DE EVALUACION DEL DESARROLLO INFANTIL (PRUEBA EDI)

GRUPO 2. Desde dos meses de nacido hasta 1 dia antes de cumplir tres meses de edad corregida.

FACTORES DE RIESGO BIOLOGICO

1. Asistencia a dos o menos consultas prenatales Sl
2. Presencia de sangrados, infecciones, de vias urinarias o
cervicovaginitis, presién alta y enfermedades sistémicas SI
durante el embarazo.
3. Gestacion menor a 34 semanas. Sl
4. Peso de un nifio al nacer 1500 gr o menos. Sl
5. Retardo en la respiracién y circular de corddn durante el SI
parto.
6. Hospitalizacion de su nifio (a) en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales (UCIN) o antes del mes de vida con SI
una duracién mayor a 4 dias.
7. Madre menor a 16 afios al momento del parto. Sl

EXPLORACION NEUROLOGICA

1. ¢Presenta alteraciéon de la movilidad de alguna parte del
cuerpo?

2. ¢ Presenta alteracion o asimetria en la movilidad de ojos o
expresion facial?

3. ¢Presenta perimetro cefélico por arriba o debajo de 2
desviaciones estandar para su edad?

SENALES DE ALERTA

.

1. ¢Estan las manos de su nifio(a) permanentemente
empuiiadas, con el pulgar adentro?

Sl

2. ¢ Esté el nifio frecuentemente irritable, y cuesta trabajo
tranquilizarlo a pesar de haber satisfecho sus necesidades y
de forma mas notoria que otros nifios de su edad?

SI

3. ¢Frecuentemente se encuentra aletargado, y no muestra
interés por lo que sucede a su alrededor?, ¢ .cuesta trabajo
mantenerlo despierto?

SI

4. ¢Considera que el desarrollo de su nifio(a) es inadecuado?

Sl

AREAS DEL DESARROLLO

MOTRIZ GRUESA

1. Cuando acuesta a su bebé boca abajo, ¢levanta su vabeza NO
durante al menos 3 segundos?
2. Cuando carga a su bebé con la cabeza hacia arriba, ¢logra NO

sostener la cabeza sin que se le vaya bruscamente hacia
atras o hacia alguno de los lados?

n

Si la respuesta fue NO en dos preguntas, realice las siguientes preguntas

correspondiente al grupo de edad de 1 mes.

1. Cuando su bebé esta acostado boca abajo, ¢ puede voltear Sl
su cabeza para los dos lados?
2. Cuando desviste a su bebé, ¢ patea y mueve los brazos? Sl
MOTRIZ FINA
1. ¢Puede seguir con la vista el movimiento de objetos de NO
colores vivos?
2. ¢Se lleva la mano a la boca? NO

ik

Si la respuesta fue NO en dos preguntas, realice las siguientes preguntas

: correspondiente al grupo de edad de 1 mes.

1. ¢Su bebé mantiene las manos cerradas la mayor parte del
tiempo?

2. Cuando le da en la mano una sonaja a su bebé, ¢ la retiene

durante al menos 3 segundos?

SI

SI
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LENGUAJE
1. Cuando su bebé oye un ruido, ¢voltea hacia la fuente de NO
sonido?
2. ¢ Hace sonidos como “a”, “e”, “u”? NO

Si la respuesta fue NO en dos preguntas, realice las siguientes preguntas: correspondiente al grupo de edad de 1 mes.

1. ¢Su bebé se tranquiliza cuando escucha su voz?

2. ¢Hace algun ruido con la boca, llora cuando esta incémodo o
quiere comer?

SOCIALIZACION

SI

Sl

1. ¢Hace sonidos con la boca cuando le hablan?

NO

2. ¢Reconoce los rostros que le son familiares y les sonrie?

NO

i

Si la respuesta fue NO en dos preguntas, realice las siguientes preguntas: correspondiente al grupo de edad de 1 mes.

1. Cuando llora, ¢se tranquiliza al hablarle o levantarlo?

2. Cuando usted esta frente a su bebé, ¢sigue con la mirada
Sus movimientos?

SENALES DE ALARMA

Sl

SI

1. Al evaluar el tono muscular de su nifio(a), ¢lo siente
totalmente flacido o presenta rigidez de sus extremidades?

2. Elreflejo de Moro ¢ esté ausente o es asimétrico?

3. ¢Su hijo tiene problemas para comer: se atraganta; se pone
morado; presenta problemas para succionar?
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PRUEBA DE EVALUACION DEL DESARROLLO INFANTIL (PRUEBA EDI)

GRUPO 3. Desde los tres meses de nacido hasta un dia antes de cumplir los cuatro meses de edad corregida.

FACTORES DE RIESGO BIOLOGICO

1. Asistencia a dos 0 menos consultas prenatales Sl
2. Presencia de sangrados, infecciones, de vias urinarias o
cervicovaginitis, presién alta y enfermedades sistémicas SI
durante el embarazo.
3. Gestacion menor a 34 semanas. Sl
4. Peso de un nifio al nacer 1500 gr o menos. Sl
5. Retardo en la respiracién y circular de corddn durante el SI
parto.
6. Hospitalizacion de su nifio (a) en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales (UCIN) o antes del mes de vida con SI
una duracién mayor a 4 dias.
7. Madre menor a 16 afios al momento del parto. Sl

EXPLORACION NEUROLOGICA

1. ¢Presenta alteraciéon de la movilidad de alguna parte del
cuerpo?

2. ¢ Presenta alteracion o asimetria en la movilidad de ojos o
expresion facial?

3. ¢ Presenta perimetro cefélico por arriba o debajo de 2
desviaciones estandar para su edad?

SENALES DE ALERTA

.

1. ¢Logra mantener su cabeza firme sin que caiga bruscamente
hacia enfrente, atrds o a los lados, cuando lo sostiene por el NO
tronco?
2. ¢Sigue con la vista a las personas y a los objetos brillantes?
NO
3. ¢Sonrie al ver los gestos de la madre?
NO
4. ¢Considera que el desarrollo de su nifio es inadecuado? Sl

AREAS DEL DESARROLLO

MOTRIZ GRUESA

1. Cuando su bebé esta boca abajo y apoyado en sus brazos, NO
¢logra sostener la cabeza al menos tres segundos?
2. Cuando sienta a su bebé, ¢ha observado si logra sostener la NO

cabeza sin que se le vaya bruscamente hacia atras o hacia
alguno de los lados?

R

Si la respuesta fue NO en dos preguntas, realice las siguientes preguntas

: correspondiente al grupo de edad de 2 meses.

1. Cuando acuesta a su bebé boca abajo, ¢ levanta su cabeza
durante al menos 3 segundos?

2. Cuando carga a su bebé con la cabeza hacia arriba, ¢logra
sostener la cabeza sin que se le vaya bruscamente hacia
atras o hacia alguno de los lados?

SI

SI

MOTRIZ FINA
1. ¢Se hafijado si su bebé observa sus manos durante al NO
menos tres segundos cuando las esta moviendo?
2. ¢Tiene su bebé las manos abiertas la mayor parte del NO
tiempo?

“Shal

Si la respuesta fue NO en dos preguntas, realice las siguientes preguntas

: correspondiente al grupo de edad de 2 meses.

1. ¢ Puede seguir con la vista el movimiento el movimiento de
objetos de colores vivos?

2.  ¢Sellevala mano a la boca?

SI

SI
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LENGUAJE
1. Cuando le hablan a su bebé, ¢ hace sonidos con la boca o NO
sonrie?
2. Cuando balbucea, ¢pronuncia algunas consonantes como NO
“agu’ 0 “ga’ ?

Si la respuesta fue NO en dos preguntas, realice las siguientes preguntas: correspondiente al grupo de edad de 2 meses.

1. Cuando su bebé oye un ruido ¢ voltea hacia la fuente del Sl
sonido?
2. ¢ Hace sonidos como “a”, “e”, “u” ? Sl

SOCIALIZACION

1. ¢ Es facil que su bebé sonria? NO

2. Cuando usted le habla, ¢ voltea la cabeza y trata de identificar NO
el origen de su voz?

Si la respuesta fue NO en dos preguntas, realice las siguientes preguntas: correspondiente al grupo de edad de 2 meses.

1. ¢Hace sonidos con la boca cuando le haban? Sl
2. ¢Reconoce los rostros que le son familiares y les sonrie? Sl

SENALES DE ALARMA

1. Al evaluar el tono muscular de su nifio(a), ¢lo siente
totalmente flacido o presenta rigidez de sus extremidades?

2. Elreflejo de Moro ¢ esté ausente o es asimétrico?
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PRUEBA DE EVALUACION DEL DESARROLLO INFANTIL (PRUEBA EDI)

GRUPO 4. Desde los cuatro meses de nacido hasta un dia antes de cumplir los cinco meses de edad corregida.

FACTORES DE RIESGO BIOLOGICO

1. Asistencia a dos 0 menos consultas prenatales Sl
2. Presencia de sangrados, infecciones, de vias urinarias o
cervicovaginitis, presién alta y enfermedades sistémicas SI
durante el embarazo.
3. Gestacion menor a 34 semanas. Sl
4. Peso de un nifio al nacer 1500 gr o menos. Sl
5. Retardo en la respiracién y circular de corddn durante el SI
parto.
6. Hospitalizacion de su nifio (a) en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales (UCIN) o antes del mes de vida con Sl
una duracién mayor a 4 dias.
7. Madre menor a 16 afios al momento del parto. Sl

EXPLORACION NEUROLOGICA

1. ¢Presenta alteracion de la movilidad de alguna parte del
cuerpo?

2. ¢Presenta alteracion o asimetria en la movilidad de ojos o
expresion facial?

3. ¢ Presenta perimetro cefélico por arriba o debajo de 2
desviaciones estandar para su edad?

SENALES DE ALERTA

1. ¢Hay asimetria en los movimientos de las manos?
NO
2. ¢Muestra interés por los objetos o trata de tomarlos?
NO
3. ¢ Persiste el reflejo de Galant o de encurvacion?
NO
4. ¢Considera que el desarrollo de su nifio es inadecuado? Sl
AREAS DEL DESARROLLO
MOTRIZ GRUESA
1. Cuando su bebé esta sentado y le sostiene suavemente la NO
espalda, ¢ mantiene su cabeza sin dejarla caer hacia ningtn
lado?
2. Cuando su bebé esta acostado boca arriba, ¢ se voltea hacia NO
los lados?

Si la respuesta fue NO en dos preguntas, realice las siguientes preguntas: correspondiente al grupo de edad de 3 meses.

1. Cuando su bebé esta boca abajo y apoyado en sus brazos, Sl
¢Jlogra sostener la cabeza al menos tres segundos?
2. Cuando sienta a su bebé, ¢ ha observado si logra sostener la Sl

cabeza sin que se le vaya bruscamente hacia atras o hacia
alguno de los lados?

N

MOTRIZ FINA
1. ¢Extiende su bebé alguno de sus brazos para tratar de tomar NO
un objeto que est4 a su alcance?
2. ¢Puede mantener en la mano un objeto al menos durante 10 NO
segundos?

Si la respuesta fue NO en dos preguntas, realice las siguientes preguntas: correspondiente al grupo de edad de 3 meses.

1. ¢Se hafijado si su bebé observa sus manos durante al Sl
menos tres segundos cuando las estad moviendo?

2. ¢Tiene su bebé las manos abiertas la mayor parte del Sl
tiempo?
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LENGUAJE
1. ¢ Balbucea o grita para llamar su atencién? NO
2. ¢ Emite sonidos como “le”, “be”, “pa”, “gu™? NO

Si la respuesta fue NO en dos preguntas, realice las siguientes preguntas: correspondiente al grupo de edad de 3 meses.

2. ¢Le gusta jugar con otras personas y llora cuando dejan de
jugar con el(ella)?

1. Cuando le hablan a su bebé, ¢hace sonidos con la boca o Sl
sonrie?
2. Cuando balbucea, ¢pronuncia algunas consonantes como Sl
“agu” 0 “ga” ?
SOCIALIZACION
1. Piensa usted que cuando su bebé ve su pecho, ¢sabe que NO
en poco tiempo le va a dar de comer?
NO

Si la respuesta fue NO en dos preguntas, realice las siguientes preguntas

1. ¢ Es facil que su bebé sonria?

2. Cuando usted le habla, ¢ voltea la cabeza y trata de identificar
el origen de su voz?

SENALES DE ALARMA

1. Elreflejo de Moro ¢ esta ausente o es asimétrico?

2. ¢Logra mantener su cabeza firme sin que caiga bruscamente
hacia enfrente, atras o a los lados cuando lo sostiene por el

tronco?

: correspondiente al grupo de edad de 3 meses.

SI

Sl

H
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PRUEBA DE EVALUACION DEL DESARROLLO INFANTIL (PRUEBA EDI)
GRUPO 5. Desde los cinco meses de nacido hasta un dia antes de cumplir los siete meses de edad corregida.

FACTORES DE RIESGO BIOLOGICO

1. Asistencia a dos 0 menos consultas prenatales Sl
2. Presencia de sangrados, infecciones, de vias urinarias o
cervicovaginitis, presién alta y enfermedades sistémicas SI
durante el embarazo.
3. Gestacion menor a 34 semanas. Sl
4. Peso de un nifio al nacer 1500 gr o menos. Sl
5. Retardo en la respiracién y circular de corddn durante el SI
parto.
6. Hospitalizacion de su nifio (a) en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales (UCIN) o antes del mes de vida con SI
una duracién mayor a 4 dias.
7. Madre menor a 16 afios al momento del parto. Sl

EXPLORACION NEUROLOGICA

1. ¢Presenta alteraciéon de la movilidad de alguna parte del
cuerpo?

2. ¢ Presenta alteracion o asimetria en la movilidad de ojos o
expresion facial?

3. ¢ Presenta perimetro cefélico por arriba o debajo de 2
desviaciones estandar para su edad?

.

SENALES DE ALERTA

1. ¢Presenta interés por sus manos, las observa?
NO
2. ¢ Balbucea o emite sonidos guturales?
NO
3. ¢ Sostiene objetos con las manos?
NO
4. Cuando esta acostado, y usted lo toma de las manos para NO
sentarlo, ¢se impulsa para ayudarlo?
5. Cuando esta boca arriba, ¢puede girar su cuerpo hacia los NO
lados?
6. ¢Considera que el desarrollo de su nifio es inadecuado? Sl

AREAS DEL DESARROLLO

MOTRIZ GRUESA

1

1. Cuando usted toma a su bebé de los brazos para sentarlo, NO
¢e€l le ayuda jalando y elevando la cabeza?

2. Cuando usted para a su bebé sobre una superficie plana, NO
Jaguanta su peso sobre sus piernas y tiende a saltar?

Si la respuesta fue NO en dos preguntas, realice las siguientes preguntas: correspondiente al grupo de edad de 4 meses.

1. Cuando su bebé esta sentado y le sostiene suavemente la Sl
espalda, ¢ mantiene su cabeza sin dejarla caer hacia ningin
lado?

2. Cuando su bebé esta acostado boca arriba, ¢se voltea hacia Sl
los lados?

MOTRIZ FINA

1. Cuando su bebé agarra algun objeto, ¢ se lo pasa de una NO
mano a otra?

2. Cuando sienta a su bebé encima de usted, ¢intenta NO
insistentemente agarrar un objeto cercano a el aunque no
pueda alcanzarlo?

Si la respuesta fue NO en dos preguntas, realice las siguientes preguntas: correspondiente al grupo de edad de 4 meses.

1. ¢Extiende su bebé alguno de sus brazos para tratar de tomar Sl
un objeto que esta a su alcance?
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2. ¢Puede mantener en la mano un objeto al menos durante 10 Sl
LENGUAJE
1. Sillama a su bebé cuando él no lo puede ver, ;mueve la NO
cabeza en direccion de su voz? ‘
2.  Siusted imita los sonidos que su bebé emite, vuelve él a NO
repetirlos?

Si la respuesta fue NO en dos preguntas, realice las siguientes preguntas: correspondiente al grupo de edad de 4 meses.

v« S|

1. ¢Balbucea o grita para llamar su atencién? Sl
2. i Emite sonidos como “le”, “be”, “pa”, “gu”?

i

SOCIALIZACION

1. ¢Se pone intranquilo cuando una persona desconocida trata NO
de cargarlo?

2. Cuando usted se tapa la cabeza con una tela, ¢se rie cuando NO
usted se destapa?

Si la respuesta fue NO en dos preguntas, realice las siguientes preguntas: correspondiente al grupo de edad de 4 meses.

1. Piensa usted que cuando su bebé ve su pecho, ¢sabe que Sl
en poco tiempo le va a dar de comer?

2. ¢Le gusta jugar con otras personas y llora cuando dejan de Sl
jugar con el(ella)?

SENALES DE ALARMA

1. ¢Hay asimetria en los movimientos de las manos?

M

2. ¢ Persiste el reflejo de Galant o de encurvaciéon?
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PRUEBA DE EVALUACION DEL DESARROLLO INFANTIL (PRUEBA EDI)

GRUPO 6. Desde los siete meses de nacido hasta un dia antes de cumplir los diez meses de edad corregida.

FACTORES DE RIESGO BIOLOGICO

1. Asistencia a dos 0 menos consultas prenatales Sl
2. Presencia de sangrados, infecciones, de vias urinarias o
cervicovaginitis, presién alta y enfermedades sistémicas SI
durante el embarazo.
3. Gestacion menor a 34 semanas. Sl
4. Peso de un nifio al nacer 1500 gr o menos. Sl
5. Retardo en la respiracién y circular de corddn durante el SI
parto.
6. Hospitalizacion de su nifio (a) en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales (UCIN) o antes del mes de vida con SI
una duracién mayor a 4 dias.
7. Madre menor a 16 afios al momento del parto. Sl

EXPLORACION NEUROLOGICA

1. ¢Presenta alteraciéon de la movilidad de alguna parte del
cuerpo?

2. ¢ Presenta alteracion o asimetria en la movilidad de ojos o
expresion facial?

3. ¢ Presenta perimetro cefélico por arriba o debajo de 2
desviaciones estandar para su edad?

SENALES DE ALERTA

.

1. ¢Puede mantener un objeto en cada mano? NO
2. ¢Busca o sigue con la mirada un objeto que se le cay6? NO
3. ¢Puede mantenerse sentado sin apoyo? NO
4.  ¢Tiene interés por mirar o tocar objetos de su entorno? NO
5. ¢Considera gue el desarrollo de su nifio es inadecuado? Sl

AREAS DEL DESARROLLO

MOTRIZ GRUESA

1. Alsentar a su bebé en el suelo, ¢se apoya en sus manos?

NO

2. Cuando su bebé quiere ir de un lado a otro, ¢se arrastra
sobre el estbmago y puede voltearse estando boca arriba a
guedar boca abajo?

NO

il

Si la respuesta fue NO en dos preguntas, realice las siguientes preguntas

: correspondiente al grupo de edad de 5 a 6 meses.

1. Cuando usted toma a su bebé de los brazos para sentarlo,
¢el le ayuda jalando y elevando la cabeza?

2. Cuando usted para a su bebé sobre una superficie plana,
Jaguanta su peso sobre sus piernas y tiende a saltar?

SI

Sl

MOTRIZ FINA
1. Cuando quiere agarrar las cosas, ¢ utiliza sus dedos como si NO
fuera rastrillo?
2. ¢le gusta golpear objetos contra la mesa o el suelo? NO

i

Si la respuesta fue NO en dos preguntas, realice las siguientes preguntas: correspondiente al grupo de edad de 5 a 6 meses.

1. Cuando su bebé agarra algun objeto, ¢se lo pasa de una
mano a otra?

2. Cuando sienta a su bebé encima de usted, ¢intenta
insistentemente agarrar un objeto cercano a el aunque no
pueda alcanzarlo?

Sl

SI

F

LENGUAJE
1. ¢Puede hacer dos sonidos iguales como “ba-ba”, “da-da’, “ta- NO -l
ta’?
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2. ¢Hace gestos para decir lo que quiere? |

| NO

Si la respuesta fue NO en dos preguntas, realice las siguientes preguntas: correspondiente al grupo de edad de 5 a 6 meses.

1. Sillama a su bebé cuando él no lo puede ver, ¢ mueve la
cabeza en direccién de su voz?

2.  Siusted imita los sonidos que su bebé emite, vuelve él a
repetirlos?

SOCIALIZACION

Sl

SI

1. Cuando estéa con otras personas conocidas, ¢reacciona ante NO
Sus expresiones y parece contento?

2. Cuando le da de beber liquidos, ¢le ayuda a detener el NO
biberén o la taza?

i

Si la respuesta fue NO en dos preguntas, realice las siguientes preguntas

: correspondiente al grupo de edad de 5 a 6 meses.

1. ¢Se pone intranquilo cuando una persona desconocida trata
de cargarlo?

2. Cuando usted se tapa la cabeza con una tela, ¢se rie cuando
usted se destapa?

SENALES DE ALARMA

Sl

Sl

1. ¢Persiste el reflejo de Moro?

2.  ¢Presenta reflejo de paracaidas?

M

62




Prevalencia de retraso del desarrollo psicomotor en menores de 24 meses en una Unidad de Medicina Familiar

PRUEBA DE EVALUACION DEL DESARROLLO INFANTIL (PRUEBA EDI)

GRUPO 7. Desde los diez meses de nacido hasta un dia antes de cumplir los trece meses de edad corregida.

FACTORES DE RIESGO BIOLOGICO

1. Asistencia a dos 0 menos consultas prenatales Sl
2. Presencia de sangrados, infecciones, de vias urinarias o
cervicovaginitis, presién alta y enfermedades sistémicas SI
durante el embarazo.
3. Gestacion menor a 34 semanas. Sl
4. Peso de un nifio al nacer 1500 gr o menos. Sl
5. Retardo en la respiracién y circular de corddn durante el SI
parto.
6. Hospitalizacion de su nifio (a) en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales (UCIN) o antes del mes de vida con Sl
una duracién mayor a 4 dias.
7. Madre menor a 16 afios al momento del parto. Sl

EXPLORACION NEUROLOGICA

1. ¢Presenta alteracion de la movilidad de alguna parte del
cuerpo?

2. ¢ Presenta alteracion o asimetria en la movilidad de ojos o
expresion facial?

3. ¢ Presenta perimetro cefélico por arriba o debajo de 2
desviaciones estandar para su edad?

SENALES DE ALERTA

.

1. ¢Hace esfuerzos por desplazarse o gatea? NO
2. ¢Tiene interés por mirar o tocar objetos de su entorno? NO
3. ¢Juega con sus juguetes? NO
4. ¢Considera que el desarrollo de su nifio es inadecuado? Sl

AREAS DEL DESARROLLO

MOTRIZ GRUESA

1. Cuando su bebé se desplaza de un lado a otro, ¢ utiliza sus NO
manos y rodillas?
2. ¢ Puede su nifio caminar agarrado de los muebles? NO

.

Si la respuesta fue NO en dos preguntas, realice las siguientes preguntas

: correspondiente al grupo de edad de 7 a 9 meses.

1. Alsentar a su bebé en el suelo, ¢se apoya en sus manos?

2. Cuando su bebé quiere ir de un lado a otro, ¢se arrastra
sobre el estbmago y puede voltearse estando boca arriba a
guedar boca abajo?

Sl

Sl

MOTRIZ FINA
1. ¢Puede sujetar un objeto pequefio con los dedos y NO
mantenerlo en el centro de la mano?
2. ¢ Sabe aplaudir? NO

i

Si la respuesta fue NO en dos preguntas, realice las siguientes preguntas

: correspondiente al grupo de edad de 7 a 9 meses.

1. Cuando quiere agarrar las cosas, ¢ utiliza sus dedos como si Sl
fuera rastrillo?
2. ¢Le gusta golpear objetos contra la mesa o el suelo? Sl
LENGUAJE
1. Cuando su nifio esta jugando en una actividad que lo tiene NO
entretenido, y usted le dice “no”, ;deja de hacerla?
2. ¢Dice papad o mama? NO

[

Si la respuesta fue NO en dos preguntas, realice las siguientes preguntas: correspondiente al grupo de edad de 7 a 9 meses.
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1. ¢ Puede hacer dos sonidos iguales como “ba-ba”, “da-da”, “ta- Sl
ta”?
2. ¢ Hace gestos para decir lo que quiere? Sl

SOCIALIZACION

1. ¢Empieza ya a comer por si solo con los dedos? NO

2. Cuando lo viste, ¢ puede ayudarle terminando de meter el NO
brazo por la manga?

Si la respuesta fue NO en dos preguntas, realice las siguientes preguntas: correspondiente al grupo de edad de 7 a 9 meses.

1. Cuando esta con otras personas conocidas, ¢reacciona ante Sl
Sus expresiones y parece contento?

2. Cuando le da de beber liquidos, ¢le ayuda a detener el Sl
biberén o la taza?

SENALES DE ALARMA

1. ¢Puede mantenerse sentado sin apoyo?

2. ¢Hace esfuerzos por comunicarse ya sea balbuceando o con
gestos? Por ejemplo:sefialar lo que desea, mover la mano
para saludar, hacer sefias, jalar para llamar la atenciéon?
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PRUEBA DE EVALUACION DEL DESARROLLO INFANTIL (PRUEBA EDI)

GRUPO 8. Desde los trece meses hasta un dia antes de cumplir los dieciséis meses o un afio y cuatro meses de edad corregida.

FACTORES DE RIESGO BIOLOGICO

1. Asistencia a dos 0 menos consultas prenatales Sl
2. Presencia de sangrados, infecciones, de vias urinarias o
cervicovaginitis, presién alta y enfermedades sistémicas SI
durante el embarazo.
3. Gestacion menor a 34 semanas. Sl
4. Peso de un nifio al nacer 1500 gr o menos. Sl
5. Retardo en la respiracién y circular de corddn durante el SI
parto.
6. Hospitalizacion de su nifio (a) en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales (UCIN) o antes del mes de vida con SI
una duracién mayor a 4 dias.
7. Madre menor a 16 afios al momento del parto. Sl

EXPLORACION NEUROLOGICA

1. ¢Presenta alteraciéon de la movilidad de alguna parte del
cuerpo?

2. ¢ Presenta alteracion o asimetria en la movilidad de ojos o
expresion facial?

3. ¢ Presenta perimetro cefélico por arriba o debajo de 2
desviaciones estandar para su edad?

SENALES DE ALERTA

.

1. ¢Se mantiene de pie mientras se le sostiene del tronco? NO
2. ¢ Hace esfuerzos por comunicarse de forma verbal? NO
3. ¢Dejo de balbucear y ya se expresa con palabras? NO
4. ¢Considera que el desarrollo de su nifio es inadecuado? Sl

AREAS DEL DESARROLLO

MOTRIZ GRUESA

1. ¢Camina solo? NO
2. Cuando su nifio esta sentado, ¢puede pararse solo? NO
3.  ¢Puede su nifio agacharse para agarrar un objeto del suelo y NO

volverse a poner de pie sin apoyarse en algo?

Si la respuesta fue NO en tres preguntas, realice las siguientes preguntas: correspondiente al grupo de edad de 10 a 12 meses.

1. Cuando su bebé se desplaza de un lado a otro, ¢ utiliza sus Sl
manos y rodillas?

2. ¢ Puede su nifio caminar agarrado de los muebles? Sl

MOTRIZ FINA

1. ¢Le gusta tirar o aventar juguetes u otros objetos al suelo? NO

2. ¢le gusta sacar y meter cosas de las bolsas, cajas o botes? NO

3. Siapoyar las manos o el brazo en la mesa, ¢ puede coger un
pedazo pequefio de comida utilizando las yemas de los NO

dedos?

m !

Si la respuesta fue NO en tres preguntas, realice las siguientes preguntas: correspondiente al grupo de edad de 10

a 12 meses.

1. ¢Puede sujetar un objeto pequefio con los dedos y Sl
mantenerlo en el centro de la mano?
2. ¢ Sabe aplaudir? Sl
LENGUAJE
1. ¢ Puede sefalar su zapato o alguna parte del cuerpo? NO
2. ¢Puede decir otra palabra ademéas de papa y mama? NO
3. Cuando quiere algo, ¢se lo comunica con gestos y sonidos? NO

i
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Si la respuesta fue NO en tres preguntas, realice las siguientes preguntas: correspondiente al grupo de edad de 10 a 12 meses.

1. Cuando su nifio esta jugando en una actividad que lo tiene Sl
entretenido, y usted le dice “no”, jdeja de hacerla?
2. ¢Dice papad o mama? Sl

SOCIALIZACION

"

1. ¢Come solo sin que nadie le ayude? NO

2. ¢legusta abrazar o besar a sus papas? NO

3. Obedece drdenes sencillas como: ven, damelo, trae tu NO
pelota, etc?

Si la respuesta fue NO en tres preguntas, realice las siguientes preguntas: correspondiente al grupo de edad de 10 a 12 meses.

1. ¢Empieza ya a comer por si solo con los dedos? Sl

2. Cuando lo viste, ¢ puede ayudarle terminando de meter el Sl
brazo por la manga?

SENALES DE ALARMA

1. ¢Puede desplazarse solo o gatear?
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PRUEBA DE EVALUACION DEL DESARROLLO INFANTIL (PRUEBA EDI)

GRUPO 9. Desde los dieciséis meses hasta un dia antes de cumplir los diecinueve meses o un afio y siete meses de edad corregida.

FACTORES DE RIESGO BIOLOGICO

1. Asistencia a dos 0 menos consultas prenatales Sl
2. Presencia de sangrados, infecciones, de vias urinarias o
cervicovaginitis, presién alta y enfermedades sistémicas SI
durante el embarazo.
3. Gestacion menor a 34 semanas. SI
4. Peso de un nifio al nacer 1500 gr o menos. Sl
5. Retardo en la respiracién y circular de corddn durante el SI
parto.
6. Hospitalizacion de su nifio (a) en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales (UCIN) o antes del mes de vida con Sl
una duracién mayor a 4 dias.
7. Madre menor a 16 afios al momento del parto. Sl

EXPLORACION NEUROLOGICA

1. ¢Presenta alteracion de la movilidad de alguna parte del
cuerpo?

2. ¢ Presenta alteracion o asimetria en la movilidad de ojos o
expresion facial?

3. ¢ Presenta perimetro cefélico por arriba o debajo de 2
desviaciones estandar para su edad?

SENALES DE ALERTA

1. ¢Sabe como se llaman las cosas y los nombres de las
personas de su familia?, por ejemplo si le pregunta ¢,Dénde
esté tu papa, puede sefialarlo?

2. ¢ Puede comprender érdenes sencillas como trae la pelota?

3. ¢Se enoja mucho y tiene dificultad para calmarse,
comparado con otros nifios de su edad?

AREAS DEL DESARROLLO

MOTRIZ GRUESA

1. ¢Puede su nifio sentarse solo en una silla pequefia? NO
2. ¢ Puede su nifio patear una pelota? NO
3. ¢Corre, aunque sea de forma torpe? NO

Si la respuesta fue NO en tres preguntas, realice las siguientes preguntas: correspondiente al grupo de edad de 13 a 15 meses.

1. ¢Camina solo? Sl

2. Cuando su nifio esta sentado, ¢puede pararse solo? Sl

3. ¢ Puede su nifio agacharse para agarrar un objeto del suelo y Sl
volverse a poner de pie sin apoyarse en algo?

m

MOTRIZ FINA
1. ¢Sabe colocar cubos unos encima de otros? NO \
2. ¢ Puede meter piedritas o semillas en un frasco que tenga la NO ‘
boca chica?
3. Siusted le da un pedazo de papel y lapiz o crayon, ¢ utiliza la
punta para tratar de dibujar? NO

Si la respuesta fue NO en tres preguntas, realice las siguientes preguntas: correspondiente al grupo de edad de 13 a 15 meses.

1. ¢Le gusta tirar o aventar juguetes u otros objetos al suelo? Sl
2. ¢Le gusta sacar y meter cosas de las bolsas, cajas o botes? Sl
3. Siapoyar las manos o el brazo en la mesa, ¢ puede coger un
pedazo pequefio de comida utilizando las yemas de los Sl
dedos?
LENGUAJE
1. ;Sabe decir cuatro palabras ademas de papa y mama? NO
2. ¢ Puede sefialar 2 o 3 partes de su cuerpo? NO
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3. ¢Sabe el nombre de algunos objetos?

| [ NO_|

Si la respuesta fue NO en tres preguntas, realice las siguientes preguntas: correspondiente al grupo de edad de 13 a 15 meses.

1. ¢Puede sefalar su zapato o alguna parte del cuerpo?

2. ¢ Puede decir otra palabra ademas de papa y mama?

3. Cuando quiere algo, ¢se lo comunica con gestos y sonidos?

SOCIALIZACION

Sl

Sl

SI

u

1. ¢Utiliza la cuchara para comer? NO

2. Cuando va a desvestir a su nifio, ¢le ayuda quitdndose parte NO
de su ropa, como son los zapatos o huaraches?

3. Asuhijo(a), ¢le gusta imitarlo(a) en las tareas de la casa NO
como barrer o sacudir?

Si la respuesta fue NO en tres preguntas, realice las siguientes preguntas: correspondiente al grupo de edad de 13 a 15 meses.

1. ¢Come solo sin que nadie le ayude?

2. ¢Legusta abrazar o besar a sus papas?

3. Obedece o6rdenes sencillas como: ven, damelo, trae tu
pelota, etc?

SENALES DE ALARMA

SI

Sl

SI

1. ¢ Dice alguna palabra como mam4, papé o leche?

2. ¢Camina solo?

3. ¢Muestra conductas repetitivas o estereotipadas, por jemplo:
balancearse sin parar en una silla o golpearse la cabeza con
las manos?

4. ¢Lamadre reporta que el nifio ha experimentado una pérdida
importante y constante de las habilidades que el algin
momento tuvo?
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PRUEBA DE EVALUACION DEL DESARROLLO INFANTIL (PRUEBA EDI)

GRUPO 10. De diecinueve meses de edad hasta un dia antes de cumplir los veinticinco meses o dos afios y un mes de edad corregida.

FACTORES DE RIESGO BIOLOGICO

1. Asistencia a dos 0 menos consultas prenatales Sl
2. Presencia de sangrados, infecciones, de vias urinarias o
cervicovaginitis, presién alta y enfermedades sistémicas SI
durante el embarazo.
3. Gestacion menor a 34 semanas. SI
4. Peso de un nifio al nacer 1500 gr o menos. Sl
5. Retardo en la respiracién y circular de corddn durante el SI
parto.
6. Hospitalizacion de su nifio (a) en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales (UCIN) o antes del mes de vida con Sl
una duracién mayor a 4 dias.
7. Madre menor a 16 afios al momento del parto. Sl

EXPLORACION NEUROLOGICA

1. ¢Presenta alteracion de la movilidad de alguna parte del
cuerpo?

2. ¢ Presenta alteracion o asimetria en la movilidad de ojos o
expresion facial?

3. ¢ Presenta perimetro cefélico por arriba o debajo de 2
desviaciones estandar para su edad?

SENALES DE ALERTA

1. ¢ Tiene dificultad para seguir instrucciones sencillas, como
dame tu zapato?

2. ¢Se le dificulta mucho relacionarse con personas que no le
son familiares?

3. ¢Muestra indiferencia excesiva al entorno, parece no
interesarle nada de lo que sucede a su alrededor?

AREAS DEL DESARROLLO

MOTRIZ GRUESA

1. ¢Puede su nifio subirse solo a los mebles? NO
2. ¢ Corre su nifio sin caerse? NO
3. ¢ Patea la pelota sin perder el equilibrio? NO

Si la respuesta fue NO en tres preguntas, realice las siguientes preguntas: correspondiente al grupo de edad de 16 a 18 meses.

1. ¢Puede su nifio sentarse solo en una silla pequefia? Sl
2. ¢ Puede su nifio patear una pelota? Sl
3. ¢Corre, aungue sea de forma torpe? Sl
MOTRIZ FINA

1. ¢intenta abrir un frasco girando la mano? NO
2. ¢Puede desenvolver un duce? NO
3. ¢ Puede comer ayudandose de una cuchara sin tirar la

comida? NO

Si la respuesta fue NO en tres preguntas, realice las siguientes preguntas: correspondiente al grupo de edad de 16 a 18 meses.

1. ¢ Sabe colocar cubos unos encima de otros? Sl

2. ¢ Puede meter piedritas o semillas en un frasco que tenga la Sl
boca chica?

3. Siusted le da un pedazo de papel y lapiz o crayon, ¢ utiliza la
punta para tratar de dibujar? Sl

LENGUAJE

1. ¢ Dice frases de dos palabras? NO

2. ¢Sabe decir ocho 0 més palabras ademas de mama y papa? NO

3. ¢ Obedece 6rdenes sencillas? NO
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Si la respuesta fue NO en tres preguntas, realice las siguientes preguntas: correspondiente al grupo de edad de 16 a 18 meses.

1. ;Sabe decir cuatro palabras ademas de papa y mama? Sl
2.  ¢Puede sefialar 2 o 3 partes de su cuerpo? Sl
3. ¢ Sabe el nombre de algunos objetos? Sl

SOCIALIZACION

1. ¢Trata de hacer las cosas solo y se molesta cuando no lo NO
dejan?

2. ¢ Avisa cuando ha mojado el pafial? NO

3. ¢lLe pide ayuda cuando quiere algo gue no alcanza? NO

Si la respuesta fue NO en tres preguntas, realice las siguientes preguntas: correspondiente al grupo de edad de 16 a 18 meses.

1. Utiliza la cuchara para comer? Sl

2. Cuando va a desvestir a su nifio, ¢le ayuda quitandose parte Sl
de su ropa, como son los zapatos o huaraches?

3. Asuhijo(a), ¢le gusta imitarlo(a) en las tareas de la casa Sl
como barrer o sacudir?

SENALES DE ALARMA

1. Cuando camina, ¢presenta una forma inmadura de hacerlo,
primero apoya los dedos y lego el talén o después de varios
meses solo apoya la punta de los pies?

2. ¢Lamadre reporta que el nifio ha experimentado una pérdida
importante y constante de las habilidades que el algin
momento tuvo?
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REFERENCIAS
DE PACIENTES CON RESULTADOS
DE REZAGO Y RIESGO DE RETRASO
DEL DESARROLLO.
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PACIENTES CON REZAGO Y RIESGO DE RETRASO
PRUEBA DE TAMIZAJE EDI

PACIENTES CON REZA GO DEL DESARROLLO.

NOMBRE NSS EDAD SEXO CONSULTORIO | TURNO
CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL 5 MESES MASCULINO 35 \
CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL 10 MESES MASCULINO 35 M
CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL 16 MESES MASCULINO 35 M
CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL 6 MESES FEMENINO 8 M
CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL 5 MESES FEMENINO 24 \
CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL 2 MESES MASCULINO 5 M
CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL 13 MESES FEMENINO 8 M
CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL 6 MESES MASCULINO 7 M
CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL 15 MESES FEMENINO 35 \
CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL 7 MESES MASCULINO 22 \
CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL 20 MESES MASCULINO 24 \
CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL 17 MESES MASCULINO 30 \
CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL 24 MESES MASCULINO 6 M
CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL 13 MESES FEMENINO 41 \
CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL 8 MESES MASCULINO 17 M
CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL 20 MESES MASCULINO 7 M
CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL 8 MESES FEMENINO 5 M
CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL 1 MES FEMENINO M
CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL 10 MESES MASCULINO 36 M
CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL 15 MESES FEMENINO 31 M
CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL 14 MESES MASCULINO 35 M
CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL 1 MES FEMENINO 8 M
CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL 13 MESES MASCULINO 20 M
CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL 13 MESES MASCULINO 27 M
CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL 1 MES MASCULINO 16 M

PACIENTES CON RIESGO DE RETRASO DEL DESARROLLO.

NOMBRE NSS EDAD SEXO CONSULTORIO | TURNO
CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL 7 MESES FEMENINO 31 Vv
CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL 22 MESES FEMENINO 23 M
CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL 22 MESES FEMENINO 23 M
CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL 14 MESES MASCULINO 2 \
CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL 18 MESES MASCULINO 33 \
CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL 19 MESES MASCULINO 27 M
CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL 10 MESES FEMENINO 1 M
CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL 7 MESES MASCULINO 5 M
CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL 2 MESES FEMENINO 6 M
CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL 4 MESES FEMENINO 33 \
CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL 9 MESES FEMENINO 36 \
CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL 21 MESES FEMENINO 14 M
CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL 16 MESES FEMENINO 11 M
CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL 1 MES FEMENINO 14 M
CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL 20 MESES FEMENINO 34 \
CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL 17 MESES MASCULINO 38 Vv
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N. 27

Tijuana, Baja California a 2 de Febrero del 2016.

Jefe de Consulta Modulo 1 Turno Matutino.
Presente.

El presente informe tiene como objetivo dar a conocer los resultados del estudio de
investigacion “Prevalencia de retraso del desarrollo psicomotor en menores de 24 meses en una
Unidad de Medicina Familiar”, con evaluaciones de los pacientes realizadas en el mes de
Diciembre del 2015, en una muestra de 100 pacientes, de 0 a 24 meses de edad, con y sin factores
de riesgo biol6gicos-ambientales, sin diagnostico conocido de enfermedad neurolégica.

Se envia un listado con datos de pacientes evaluados con la Prueba de Evaluacion del
Desarrollo Infantil, los cuales resultaron con RIESGO DE RETRASO EN EL DESARROLLO, para
su oportuna derivacién y seguimiento.

Sin otro particular, le saluda atentamente:

Dra. Ivette Patricia Yee Yee
Residente de 3er Afio de Medicina Familiar

Investigador
NOMBRE NSS EDAD SEXO CONSULTORIO | TURNO
CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL 7 MESES FEMENINO 31 v
CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL 22 MESES FEMENINO 23 M
CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL 22 MESES FEMENINO 23 M
CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL 14 MESES MASCULINO 2 v
CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL 18 MESES MASCULINO 33 v
CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL 19 MESES MASCULINO 27 M
CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL 10 MESES FEMENINO 1 M
CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL 7 MESES MASCULINO 5 M
CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL 2 MESES FEMENINO 6 M
CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL 4 MESES FEMENINO 33 v
CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL 9 MESES FEMENINO 36 v
CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL 21 MESES FEMENINO 14 M
CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL 16 MESES FEMENINO 11 M
CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL 1 MES FEMENINO 14 M
CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL 20 MESES FEMENINO 34 v
CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL 17 MESES MASCULINO 38 v
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N. 27

Tijuana, Baja California a 2 de Febrero del 2016.

Jefe de Consulta Modulo 2 Turno Matutino.
Presente.

El presente informe tiene como objetivo dar a conocer los resultados del estudio de
investigacion “Prevalencia de retraso del desarrollo psicomotor en menores de 24 meses en una
Unidad de Medicina Familiar”, con evaluaciones de los pacientes realizadas en el mes de
Diciembre del 2015, en una muestra de 100 pacientes, de 0 a 24 meses de edad, con y sin factores
de riesgo biolégicos-ambientales, sin diagnostico conocido de enfermedad neurolégica.

Se envia un listado con datos de pacientes evaluados con la Prueba de Evaluacién del
Desarrollo Infantil, los cuales resultaron con RIESGO DE RETRASO EN EL DESARROLLO, para
su oportuna derivacién y seguimiento.

Sin otro particular, le saluda atentamente:

Dra. Ivette Patricia Yee Yee
Residente de 3er Afio de Medicina Familiar

Investigador
NOMBRE NSS EDAD SEXO CONSULTORIO | TURNO
CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL 7 MESES FEMENINO 31 v
CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL 22 MESES FEMENINO 23 M
CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL 22 MESES FEMENINO 23 M
CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL 14 MESES MASCULINO 2 v
CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL 18 MESES MASCULINO 33 v
CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL 19 MESES MASCULINO 27 M
CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL 10 MESES FEMENINO 1 M
CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL 7 MESES MASCULINO 5 M
CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL 2 MESES FEMENINO 6 M
CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL 4 MESES FEMENINO 33 v
CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL 9 MESES FEMENINO 36 v
CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL 21 MESES FEMENINO 14 M
CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL 16 MESES FEMENINO 11 M
CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL 1 MES FEMENINO 14 M
CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL 20 MESES FEMENINO 34 v
CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL 17 MESES MASCULINO 38 v
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N. 27

Tijuana, Baja California a 2 de Febrero del 2016.

Jefe de Consulta Modulo 3 Turno Matutino.
Presente.

El presente informe tiene como objetivo dar a conocer los resultados del estudio de
investigacion “Prevalencia de retraso del desarrollo psicomotor en menores de 24 meses en una
Unidad de Medicina Familiar”, con evaluaciones de los pacientes realizadas en el mes de
Diciembre del 2015, en una muestra de 100 pacientes, de 0 a 24 meses de edad, con y sin factores
de riesgo biolégicos-ambientales, sin diagnostico conocido de enfermedad neurolégica.

Se envia un listado con datos de pacientes evaluados con la Prueba de Evaluacion del
Desarrollo Infantil, los cuales resultaron con RIESGO DE RETRASO EN EL DESARROLLO, para
su oportuna derivacién y seguimiento.

Sin otro particular, le saluda atentamente:

Dra. Ivette Patricia Yee Yee
Residente de 3er Afio de Medicina Familiar

Investigador
NOMBRE NSS EDAD SEXO CONSULTORIO | TURNO
CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL 7 MESES FEMENINO 31 v
CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL 22 MESES FEMENINO 23 M
CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL 22 MESES FEMENINO 23 M
CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL 14 MESES MASCULINO 2 v
CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL 18 MESES MASCULINO 33 v
CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL 19 MESES MASCULINO 27 M
CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL 10 MESES FEMENINO 1 M
CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL 7 MESES MASCULINO 5 M
CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL 2 MESES FEMENINO 6 M
CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL 4 MESES FEMENINO 33 v
CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL 9 MESES FEMENINO 36 v
CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL 21 MESES FEMENINO 14 M
CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL 16 MESES FEMENINO 11 M
CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL 1 MES FEMENINO 14 M
CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL 20 MESES FEMENINO 34 v
CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL 17 MESES MASCULINO 38 v
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N. 27

Tijuana, Baja California a 2 de Febrero del 2016.

Jefe de Consulta Modulo 1 Turno Vespertino.
Presente.

El presente informe tiene como objetivo dar a conocer los resultados del estudio de
investigacion “Prevalencia de retraso del desarrollo psicomotor en menores de 24 meses en una
Unidad de Medicina Familiar”, con evaluaciones de los pacientes realizadas en el mes de
Diciembre del 2015, en una muestra de 100 pacientes, de 0 a 24 meses de edad, con y sin factores
de riesgo biolégicos-ambientales, sin diagnostico conocido de enfermedad neurolégica.

Se envia un listado con datos de pacientes evaluados con la Prueba de Evaluacion del
Desarrollo Infantil, los cuales resultaron con RIESGO DE RETRASO EN EL DESARROLLO, para
su oportuna derivacién y seguimiento.

Sin otro particular, le saluda atentamente:

Dra. Ivette Patricia Yee Yee
Residente de 3er Afio de Medicina Familiar

Investigador
NOMBRE NSS EDAD SEXO CONSULTORIO | TURNO
CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL 7 MESES FEMENINO 31 v
CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL 22 MESES FEMENINO 23 M
CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL 22 MESES FEMENINO 23 M
CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL 14 MESES MASCULINO 2 v
CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL 18 MESES MASCULINO 33 v
CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL 19 MESES MASCULINO 27 M
CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL 10 MESES FEMENINO 1 M
CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL 7 MESES MASCULINO 5 M
CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL 2 MESES FEMENINO 6 M
CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL 4 MESES FEMENINO 33 v
CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL 9 MESES FEMENINO 36 v
CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL 21 MESES FEMENINO 14 M
CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL 16 MESES FEMENINO 11 M
CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL 1 MES FEMENINO 14 M
CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL 20 MESES FEMENINO 34 v
CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL 17 MESES MASCULINO 38 v
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Prevalencia de retraso del desarrollo psicomotor en menores de 24 meses en una Unidad de Medicina Familiar

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N. 27

Tijuana, Baja California a 2 de Febrero del 2016.

Jefe de Consulta Modulo 3 Turno Vespertino.
Presente.

El presente informe tiene como objetivo dar a conocer los resultados del estudio de
investigacion “Prevalencia de retraso del desarrollo psicomotor en menores de 24 meses en una
Unidad de Medicina Familiar”, con evaluaciones de los pacientes realizadas en el mes de
Diciembre del 2015, en una muestra de 100 pacientes, de 0 a 24 meses de edad, con y sin factores
de riesgo biolégicos-ambientales, sin diagnostico conocido de enfermedad neurolégica.

Se envia un listado con datos de pacientes evaluados con la Prueba de Evaluacién del
Desarrollo Infantil, los cuales resultaron con RIESGO DE RETRASO EN EL DESARROLLO, para
su oportuna derivacién y seguimiento.

Sin otro particular, le saluda atentamente:

Dra. Ivette Patricia Yee Yee
Residente de 3er Afio de Medicina Familiar

Investigador
NOMBRE NSS EDAD SEXO CONSULTORIO | TURNO
CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL 7 MESES FEMENINO 31 v
CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL 22 MESES FEMENINO 23 M
CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL 22 MESES FEMENINO 23 M
CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL 14 MESES MASCULINO 2 v
CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL 18 MESES MASCULINO 33 v
CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL 19 MESES MASCULINO 27 M
CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL 10 MESES FEMENINO 1 M
CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL 7 MESES MASCULINO 5 M
CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL 2 MESES FEMENINO 6 M
CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL 4 MESES FEMENINO 33 v
CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL 9 MESES FEMENINO 36 v
CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL 21 MESES FEMENINO 14 M
CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL 16 MESES FEMENINO 11 M
CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL 1 MES FEMENINO 14 M
CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL 20 MESES FEMENINO 34 v
CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL 17 MESES MASCULINO 38 v
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Prevalencia de retraso del desarrollo psicomotor en menores de 24 meses en una Unidad de Medicina Familiar

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N. 27

Tijuana, Baja California a 2 de Febrero del 2016.

Jefatura de Departamento de Trabajo Social.
Presente.

El presente informe tiene como objetivo dar a conocer los resultados del estudio de
investigacion “Prevalencia de retraso del desarrollo psicomotor en menores de 24 meses en una
Unidad de Medicina Familiar”, con evaluaciones de los pacientes realizadas en el mes de
Diciembre del 2015, en una muestra de 100 pacientes, de 0 a 24 meses de edad, con y sin factores
de riesgo biolégicos-ambientales, sin diagnostico conocido de enfermedad neurolégica.

Se envia un listado con datos de pacientes evaluados con la Prueba de Evaluacion del
Desarrollo Infantil, los cuales resultaron con RIESGO DE RETRASO EN EL DESARROLLO, para
su oportuna derivacién y seguimiento.

Sin otro particular, le saluda atentamente:

Dra. Ivette Patricia Yee Yee
Residente de 3er Afio de Medicina Familiar

Investigador
NOMBRE NSS EDAD SEXO CONSULTORIO | TURNO
CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL 7 MESES FEMENINO 31 v
CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL 22 MESES FEMENINO 23 M
CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL 22 MESES FEMENINO 23 M
CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL 14 MESES MASCULINO 2 v
CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL 18 MESES MASCULINO 33 v
CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL 19 MESES MASCULINO 27 M
CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL 10 MESES FEMENINO 1 M
CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL 7 MESES MASCULINO 5 M
CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL 2 MESES FEMENINO 6 M
CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL 4 MESES FEMENINO 33 v
CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL 9 MESES FEMENINO 36 v
CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL 21 MESES FEMENINO 14 M
CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL 16 MESES FEMENINO 11 M
CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL 1 MES FEMENINO 14 M
CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL 20 MESES FEMENINO 34 v
CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL 17 MESES MASCULINO 38 v
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