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l. Introduccion

El neurodesarrollo es un proceso dinamico de interaccion entre el organismo y el
medio, en el cual se crean mecanismos que permiten al sistema nervioso central
(SNC) organizarse como un sistema de relacién, @ que resulta necesario para el
aprendizaje y la productividad. Por lo que las alteraciones en el desarrollo que se
inician en la infancia se manifiestan por disfunciones cerebrales que se han
asociado a un rendimiento académico deficiente, problemas conductuales y

problemas de ajuste social, impidiendo el desarrollo normal del nifio. 42

El sistema nervioso estd en continuo proceso de maduracion, la Ultima area en
madurar es el l6bulo frontal responsable de la funcion cognitiva y conductual. El
I6bulo frontal inicia su maduracién a los 6 afios y se completa a los 27 afios, por lo
que el inicio de la educacion formal se establece a los 6 o 7 afios edad. Por lo
anterior y porque los test mas sensibles para evaluar el neurodesarrollo requieren
gue se haya adquirido la lecto-escritura los investigadores recomiendan evaluar el

neurodesarrollo en los primeros afios de la escolarizacion. ®

El neurodesarrollo de los nifios, es altamente influenciado por la cultura por lo que
adquiere rasgos distintivos de un pais a otro o de una comunidad a otra o en la
diversidad de etnias y subgrupos. @ Por ello, la deteccion precoz de las alteraciones
del neurodesarrollo es una actividad fundamental a realizarse al nifio(a) y supone
un desafio permanente en pediatria, especialmente al evaluar individuos con

factores de riesgo sociales o biolégicos. ©

Se estima que un 20% de los nifios a nivel mundial presentan trastornos mentales
y estos constituyen la principal causa de discapacidad en gente joven. Es importante
la identificacion temprana de los pacientes con trastornos ya que la intervencion
temprana tiene un alto impacto para mejorar el pronéstico de los nifios con déficit

del desarrollo. ®




II.  Antecedentes

La prevalencia de trastornos del neurodesarrollo varia de un estudio a otro, De
acuerdo a una revision de 18 estudios publicados de 1975 al 2000, la prevalencia
general varia de un 5 hasta un 26%. )

En un estudio realizado en Espafa en 2015, la prevalencia obtenida en un estudio
de patologia psiquiatrica infanto juvenil en poblacién demandante en consultas de
pediatria de Atencion primaria en Galicia es del 11,5%. Las patologias méas
frecuentemente encontradas en la poblacion estudiada fueron trastornos del
neurodesarrollo, dentro de los cuales el trastorno del déficit atencional con
hiperactividad (TDAH), los trastornos del lenguaje y los trastornos del aprendizaje
constituyen la mayor parte. Frecuentes son también los trastornos ansioso-

depresivos y trastornos de la conducta. ©)

En un estudio realizado en 2008 en Los Zanjones de Posoltega con 184 hijos de
agricultores, se evalué el desempefio cognitivo de los nifios mediante la aplicacion
de la escala Weschler version IV (WISC V), trastornos motores mediante la
aplicacion de test de Luria-Nebraska y trastornos del comportamiento mediante el
test de Conners. En este estudio, se observé en general un bajo desempefio en las
pruebas del dominio cognitivo de todos los nifios evaluados, siendo las
puntuaciones mas bajas en comprension verbal, memoria de trabajo (memoria de
corto plazo) y velocidad de procesamiento (capacidad de planeacion), el principal
factor asociado en este estudio fue la exposicién a plaguicidas in Gtero y en el primer
afo de vida. La exposicion a insecticidas piretroides se asocié con una mayor

prevalencia del trastorno de déficit atencional con hiperactividad en las nifias. ®

En Pittsburg, Pensilvania en Estados Unidos, se realizé un estudio transversal con
328 nifios de 6-12 afios de familias de escasos recursos econOmicos, para
identificar los trastornos del neurodesarrollo se utilizé la Pediatric Symptom
Checklist y se les aplic6 a los padres un breve cuestionario para identificar
problemas de comportamiento. Los nifios fueron clasificados de acuerdo a los

ingresos economicos de la familia en: en hambre, en riesgo de hambre y no en




riesgo de hambre. Los resultados del estudio demuestran que los nifios en hambre
0 en riesgo de hambre tienen menor desempefio académico y mayores problemas
emocionales y de hiperactividad respecto a los nifios que no pasan hambre. En
cambio, la ansiedad y la agresividad no estuvieron relacionada con la experiencia

de hambre. ©

En Estados Unidos se realiz6 una encuesta telefonica a 95,677 familias con el
objetivo de identificar problemas de neurodesarrollo y posibles factores asociados.
Del total de entrevistas se seleccionaron 74,565 nifos entre 3-17 afos de edad.
Segun este estudio la prevalencia de trastornos del neurodesarrollo fue de un
13.7%, los trastornos encontrados fueron: trastornos del espectro autista, sindrome
de déficit de atencion con hiperactividad, problemas de aprendizaje, coeficiente
intelectual bajo y trastornos de la conducta. El nacimiento pretérmino y no el bajo
paso al nacer fue el factor que explica la mayor parte de trastornos del

neurodesarrollo. 19




lll.  Planteamiento del problema

La salud estd muy vinculada al neurodesarrollo alcanzado por el nifio en
determinada edad ya que la definicidn de salud en la infancia ha sido expresada
como la habilidad que permite la capacitacion fisica, social y emocional de acuerdo
con el desarrollo correspondiente a la edad del nifio el cual es un proceso continuo
e integral, que inicia antes del nacimiento y continua a lo largo de toda la vida.

En Latinoamérica el mayor porcentaje de la poblacion esta viviendo en pobreza y
pobreza extrema, no siendo las condiciones en que viven las mas aptas para que el
nifio y la embarazada puedan tener un ambiente en el cual desarrollarse de manera
apropiada, lo que conlleva a una afectacion del desarrollo integral, como

malnutricién, falta de cuidado prenatal, infecciones, traumatismos, entre otros.

Los principales factores que interfieren con el neurodesarrollo estan relacionados
con la capacidad de producir un dafio neuronal irreversible, entre estos estan: la
hipoxia mantenida, la hipoglicemia y las infecciones o traumatismos del SNC. Estos
factores que se presentan al comienzo de la vida tienen repercusiones sobre el

desarrollo cognitivo en nifios en etapas escolares.

Al indagar sobre los estudios realizados sobre neurodesarrollo se observé que en
Nicaragua son escasos los estudio sobre este temay no han sido realizado estudios
gue comparen si hay diferencias entre la zona rural y la urbana, por lo tanto, no
podemos saber de manera segura si hay diferencia significativa del desarrollo

cognitivo en nifios que residen en estas areas.

Por tal motivo, se han planteado las siguientes preguntas de investigacion:

¢, Cuales es la prevalencia de trastornos del neurodesarrollo y factores asociado en

escolares?




V. Justificacion

El neurodesarrollo se da por un proceso de interaccion entre el nifio y el medio que
lo rodea y como resultado se obtiene la maduraciéon del sistema nervioso con el
consiguiente desarrollo de las funciones cerebrales y mas tarde la formacién de la
personalidad. Es un proceso muy complejo y preciso que inicia muy temprano en la
vida y contintia varios afios después del nacimiento, la maduracion de la funcion

cognitiva finaliza a los 27 afios con el fin de la maduracién del I6bulo prefrontal. @1

El MINSA tiene entre sus programas el Programa de Vigilancia y Promocion del
Crecimiento y Desarrollo (VPCD) que evalla el desarrollo psicomotor en nifios entre
1-4 afos. Sin embargo, no se incluyen etapas posteriores del neurodesarrollo. Una
edad critica para identificar trastornos del neurodesarrollo es el inicio de la
escolarizacion, en la cual se pueden identificar trastornos que pueden haber pasado
desapercibidos en etapas de desarrollo anterior, como, por ejemplo, los trastornos

de aprendizaje.

La edad meta de este estudio son los 7-9 afios, lo que permite evaluar el inicio de
la escolarizacion. Por tanto, los resultados de este estudio podran servir de base
para el disefio de programas en el MINED y el MINSA para la identificacion de los
trastornos y promover la recuperacion mediante la estimulacién temprana en el
hogar y las escuelas. Igualmente brinda informacion para mejorar la atencion clinica

y para la realizacion de futuras investigaciones en este campo. 2




V. Objetivos

Objetivo General

Determinar la prevalencia de trastornos del neurodesarrollo y factores asociados en
escolares de la ciudad de Leon de la Escuela Rubén Dario del Municipio de Ledn

en el periodo de febrero-abril 2019

Objetivos Especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio.
2. Determinar la prevalencia de trastornos del neurodesarrollo.
Identificar los factores asociados a los trastornos del neurodesarrollo en

escolares del area urbanay rural.




VI. MARCO TEORICO

El crecimiento y desarrollo del nifio son dos fenomenos intimamente ligados. Se
entiende por crecimiento al aumento del peso y de las dimensiones de todo el
organismo y de las partes que lo conforman; se expresa en kilogramos y se mide
en centimetros. Las diferencias en estatura, peso y contextura entre los nifios de
este rango de edad pueden ser muy marcadas. Es importante recordar que los
antecedentes genéticos, al igual que la nutricibn y el ejercicio pueden tener
influencia sobre el crecimiento. @3 El desarrollo implica la bio-diferenciacion y
madurez de las células y se refiere a la adquisicion de destrezas y habilidades en
varias etapas de la vida. (13). En el nifio el desarrollo se divide en cuatro grupos
principales: Movimientos gruesos, movimientos finos adaptativos, lenguaje y

desarrollo social. 13

6.1 Términos

Estado de Alerta: Caracterizado por un conocimiento permanente de si mismo y

de su entorno. Es una etapa de actividad

Estado somnoliento: Estado intermedio entre el suefio y la vigilia en el que todavia

no se ha perdido la conciencia.

Estado de estupor: Es un estado de falta de reaccion excesivamente largo o
profundo. Los afectados solo pueden ser sacados de este estado brevemente y

mediante estimulos muy intensos, como sacudidas, gritos o pellizcos.

Estado de coma: Es el mas grave de los problemas de la consciencia y de la vigilia.
Altera de forma mas o menos total las funciones de relacién. Un enfermo en coma
puede no reaccionar ni a estimulos nociceptivos (que provocan una agresion
dolorosa de los tejidos, por ejemplo, pincharlos o perforarlos). Fisicamente no
funcionan y mentalmente estan dormidos, pero a veces suelen responder a ciertos

estimulos, aunque no es muy frecuente.




Disartria: Es un trastorno de la programacién motora del habla. Los musculos de la
boca, la cara y el sistema respiratorio se pueden debilitar, moverse con lentitud o no
moverse en absoluto después de un derrame cerebral u otra lesion cerebral. El tipo
y la gravedad de la disartria dependeran de qué parte del sistema nervioso se vea
afectada.

Disoprosodia: Alteracion del ritmo del habla debido a un trastorno de la
coordinacion del lenguaje con la respiracion, y que constituye un sintoma de afasia

motora.

Disfasia: Trastorno o anomalia del lenguaje oral que consiste en una falta de
coordinacion de las palabras y se produce a causa de una lesion cerebral.

Enoftalmia: Es la posicion anormal del globo ocular, que se halla situado en la

orbita méas profundamente que en estado normal

Signo de Chvostek: consiste en el desencadenamiento de un espasmo en los

musculos de la cara por la percusion sobre ellos con el martillo de reflejos

Signo de Brudzinski: Es la respuesta rigida de la nuca cuando se intenta su
flexion, es decir, al aproximar el mentén hacia el tronco y tiene gran importancia en

el diagnéstico de una meningitis

Signo de Lasegue: Es una prueba hecho durante un examen fisico para determinar
si un paciente con lumbalgia tiene una hernia discal, normalmente localizado en L5

(quinto nervio lumbar espinal). El signo es positivo si la flexién provoca dolor.
6.2 Neurodesarrollo en la infancia media (6-9 afios)
Desarrollo motor:

En la edad escolar, los nifios generalmente tienen habilidades motrices gruesas
fuertes y muy homogéneas. Sin embargo, puede haber grandes diferencias entre
los nifios en relacion con la coordinacion (en especial la coordinacion ojo-mano),
equilibrio y resistencia fisica. Los musculos principales en los brazos y las piernas

estan mas desarrollados que los musculos secundarios. 13



https://es.wikipedia.org/wiki/Ojo
https://es.wikipedia.org/wiki/Nuca
https://es.wikipedia.org/wiki/Flexi%C3%B3n_(anatom%C3%ADa)
https://es.wikipedia.org/wiki/Barbilla
https://es.wikipedia.org/wiki/Meningitis
https://es.wikipedia.org/wiki/Lumbalgia
https://es.wikipedia.org/wiki/Hernia_discal

Las destrezas de motricidad fina varian de forma significativa e influyen en la
capacidad del nifio para escribir en forma pulcra, vestirse de forma adecuada y

realizar ciertas tareas, como tender la cama o lavar los platos. 13
Desarrollo del lenguaje:

En los primeros afos de la edad escolar, los nifios deben ser capaces de usar, de
forma coherente, oraciones simples, pero estructuralmente correctas, con un
promedio de entre cinco y siete palabras. A medida que el nifio progresa a través
de los afios de escuela elemental, la sintaxis y la pronunciacién se vuelven normales

y al crecer incrementa el uso de oraciones mas complejas. (13

El retraso en el desarrollo del lenguaje puede deberse a problemas auditivos o
deficiencias en la inteligencia. A esta edad, los nifios que no son capaces de
expresarse adecuadamente pueden ser mMAs propensos a comportarse

agresivamente o presentar rabietas. (13

Un nifio de 6 afilos normalmente puede seguir tres instrucciones consecutivas. Para
cuando cumplen los 10 afios, la mayoria de los nifios pueden seguir cinco
instrucciones consecutivas. Los nifios con déficit en este aspecto pueden tratar de
cubrirlo oponiéndose violentamente o haciendo payasadas para no exponerse a un

potencial ridiculo al pedir que les aclaren las instrucciones. (13
Desarrollo social:

La aceptacion de los compafieros se vuelve cada vez mas importante durante los
afnos de edad escolar. La amistad a esta edad tiende a establecerse principalmente
con miembros del mismo sexo. Los nifios de esta edad, tienden a denunciar y hablar
de los "extrafios" y "feos" que son los miembros del sexo opuesto. Esta falta de
aprecio por el sexo opuesto va desapareciendo de forma paulatina a medida que el
nifio se acerca a la adolescencia. ¥ Mentir, hacer trampa o robar son ejemplos de

comportamientos que puede "probar" un nifio en edad escolar en el proceso de




aprender a negociar las muchas expectativas y normas establecidas por la familia,

los amigos, la escuela y la sociedad en general. 13

La capacidad para mantener la atencion es importante para alcanzar el éxito tanto
en la escuela como en el hogar. Los nifios de 6 afios de edad deben ser capaces
de concentrarse en una tarea durante al menos 15 minutos y, para cuando cumplen
los 9 afnos, deben ser capaces de mantenerse concentrados durante
aproximadamente una hora. En esta etapa, es cuando aprenden a manejar el

fracaso o la frustracion, expresan y hablan de sus sentimientos con mayor rapidez.
(13)

En los primeros afos de la edad escolar, las cosas tienden a ser en blanco y negro,
buenas o malas, fabulosas o terribles, divertidas o aburridas. Entre los 7 y 8 afios,
es normal que al sugerirles algo contesten: "Eso es una tonteria.” o "No lo quiero
hacer". Muy pocas veces se definen en término medio, poco a poco van
aprendiendo a analizar las cosas. (13

Factores de riesgo

Entre los factores de riesgo pre- y perinatales vinculados con el estado de la madre
y que se asocian con la presencia de trastornos en el neurodesarrollo, se
encuentran la edad materna al momento de la gestacion, el consumo de sustancias,
factores nutricionales, la presencia de enfermedades infectocontagiosas y

accidentes durante el desarrollo embrionario. 4

En Latinoamérica, las enfermedades mas comunes durante el embarazo son los
trastornos hipertensivos y la diabetes gestacional, con 25 y 16%, respectivamente;

estas condiciones pueden derivar en partos pretérmino en 25-43% de los casos. 19

Alrededor del 23% de las alteraciones neonatales se relacionan con infecciones
intrauterinas, prematuridad y asfixia perinatal. Esta cifra se estimé en el afio 2010

en 1.2 millones de infantes con secuelas motoras, sensoriales y cognoscitivas

10




severas; en México se registraron 72,000 casos de nifios con dafio cerebral y

severas secuelas neurolégicas por estas causas. (1%

Las alteraciones pre- y perinatales se han asociado directamente con nacimientos
pretérmino y el bajo peso del producto, factores que de manera conjunta presentan
una prevalencia del 20%, 16 que se considera elevada en relacion con alteraciones
del neurodesarrollo; alrededor de 13-24% presentan trastornos neurol6gicos y 6-
13%, déficit intelectual. @

6.3 Factores que afectan el neurodesarrollo
a. Factores biolégicos
Factores genéticos:

Existen ciertas caracteristicas de la maduracion que son propias de la carga
genética, como pequefias demoras en la aparicion del lenguaje, cierto grado de
hiperactividad o ciertas habilidades cognitivas. Pequefias diferencias en estas areas

en nifios de la misma edad no deben considerarse una alteraciéon. @3
Género:

Clasicamente las nifias tienen un mejor desarrollo del lenguaje y los nifios mejor
desarrollo motor. Esto es reforzado por la influencia de los roles asignados
precozmente a nifios o nifias, que generan estimulacién preferencial de ciertas

areas y no asi de otras. @3
b. Factores prenatales

El desarrollo puede estar influenciado por caracteristicas fisiologicas de la madre
como la edad, nimero de la gestacion, y estado emocional. La gemelaridad y la
prematuridad, sin patologias agregadas, determinan variaciones en el desarrollo al

menos durante los primeros afios de vida. (3

11




c. Factores perinatales

Hipoxia leve, hipoglicemias traumaticas, hiperbilirrubinemias tratadas, entre otros,
pueden determinar desde pequefias variaciones de lo normal hasta patologias

severas. 13
d. Factores postnatales

Diversos factores fisiologicos como la alimentacion, las inmunizaciones y la

frecuencia de enfermedades infecciosas, pueden modular el neurodesarrollo. 13
e. Factores del entorno familiar
Estimulaciéon y normas de crianza:

Este factor condiciona variaciones de lo normal y también causa alteraciones del
desarrollo en grado variable. Es posible que el desarrollo especifico de
determinadas areas en los nifios, estén influenciados por factores culturales que
generan mayor estimulo en ciertos aspectos. El lenguaje, la socializacion, el
desarrollo de habitos, son areas donde la estimulacion tiene efecto muy importante.
El desarrollo de habitos, la interaccién con hermanos, el grado de independencia y
otros aspectos caen bajo las normas de crianza que afectan el desarrollo normal y
sus variantes. Cercania afectiva, reglas claras y flexibles para todos los miembros
de la familia, jerarquia parento-filial definida son de importancia indiscutible en el

desarrollo del nifio. (13
Factores culturales y socioeconémicos:

El desarrollo de cada nifio esté influenciado por la cultura del grupo humano al que
pertenece (por ej. localidad rural o urbana) y por la cultura de su familia. Asi, existen
determinados factores de estimulacion, promocion de ciertos intereses; modelos
conductuales especificos; valores sociales, religiosos, etc. Debe destacarse la
influencia que tiene sobre el desarrollo el nivel socio econémico al cual pertenece el

nifio. Este nivel determina distintas oportunidades de estimulacion, de educacion,

12




valores sociales diferentes que se pueden reflejar en las variaciones del desarrollo

normal. @3
6.4 Evaluaciéon de neurodesarrollo
Concepto

La evaluacion del neurodesarrollo es el proceso de asignacion del desempefio
psicolégico y motor de un nifio en comparacion con nifios de la misma edad. El
grupo de comparacién se obtiene a partir de una muestra representativa de la
poblacion de la que proviene el nifio. Varios factores contribuyen al desempefio,
variando ampliamente entre los diferentes grupos de poblacion. (6)

Criterios para la seleccién de la prueba

Las situaciones experimentales de algunas pruebas neuropsicoldgicas son tan
artificiales que los resultados obtenidos tienen muy poco valor a la hora de predecir
el nivel de funcionamiento real. Es posible encontrar déficits sutiles que no provocan
dificultades en las tareas de vida diaria y viceversa. Por ello, la tendencia mas actual
de la evaluacién neuropsicolégica es desarrollar nuevos instrumentos que exploren
conductas y actividades similares a las caracteristicas del medio natural donde se

desarrolla habitualmente la vida de los pacientes. (1)

Las pruebas tienen que ser capaces de reflejar los cambios que se producen por el
paso del tiempo o con los diferentes tratamientos, con el objeto de ir incorporando
nuevos elementos o revisar aquellos objetivos que no se estan desarrollando de

forma satisfactoria. (16)

13




Pruebas especificas de evaluacién neuropsicolégica

Orientacion temporal y espacial

Prueba de Christensen
Subtests del Test Barcelona

Atencion/Concentracion/Velocid
ad de procesamiento de la
informacién

Continuous Performance Test (C.P.T)

Tareas de cancelacion

Retencién de digitos

Trail making Test (Forma Ay B)

Clave de numeros WAIS I

Test de atencion breve (B.T.A)

Paced Auditory Serial Adition Test (P.A.S.A.T)

Habilidades visoespaciales y
visoconstruccionales

Test de organizacién visual de Hooper

Test de orientacion de lineas

Test de reconocimiento de caras

Test de retencién visual de Benton

Bateria de test para percepcién visual de objetos y
del espacio (V.0.S.P.)

Rompecabezas y cubos del WAIS I

Praxias, coordinaciéon y
velocidad manual

Finger Tapping Test

Grooved Pegboard Test

Purdue Pegboard Test

Tareas de control motor de Luria
Pruebas de praxias de Christensen
Test de apraxia de Goodglass y Kapla

Memoria

Escala de memoria de wechsler revisada
Figura de compleja de rey

Test de aprendizaje verbal de Rey

Test de aprendizaje verbal de California

Busch Selective Reminding Test

Cuestionario de memoria autobiografica (A.M.I)

Lenguaje y comunicacion

Test de denominacion de Boston

Subtests del test de Barcelona

Test para la evaluacion de la Afasia de Boston
Evolucion del procesamiento linguistico en la afasia
(E.P.L.A)

Porch Index of Communicative Ability

(P.I.C.A)

Razonamiento

Comprension, semejanzas, historietas del WAIS Il
Test de foracion de conceptos de Hanfmann-Kasanin
Test de categorias de Halstead-Reitan

Funciones ejecutivas

V VVVVVIVVVYIVY VVVVIVVVVVVIVVVVVVYV VVVVVIVVVVVYVYV|VY

Trail Making Test (forma B)

Test de Stroop

Fluidez verbal fonética (F.A.S)

Fluidez de disefios

Test de clasificacion de cartas de Wisconsin
(W.C.S.T)

Test de las torres (Hanoi, Londres)

(16)

14




Relevancia de los déficits cognitivos para la realizaciéon de las actividades de la vida

cotidiana

Déficit

Limitacion Funcional

Reconocimiento
corporal

esquema

Dificultades para:

>
>

Vestirse
Utilizar objetos en relacion con el cuerpo (empleo
del peine, cepillo de dientes)

Atencion sostenida

Dificultad para seguir la secuencia de una pelicula

Atencion selectiva

Y|V

Incapacidad para trabajar en un entorno otras
personas, ruidos, etc.

Atencion dividida

Dificultades para:
Conducir un vehiculo
Cuidado del hogar/hijos

Memoria semantica

Olvido de
Conaocimientos previamente adquiridos
Nombre de personas desconocidas

Memoria episédica

Olvido de:

Lugar donde se ha aparcado el coche o donde han
dejado las llaves, gafas...

Itinerarios realizados en las ultimas vacaciones

Memoria prospectiva

Las citas que se tienen al dia siguiente
Los objetos que se han de comprar

Funciones ejecutivas

VVVVVVIVV|IV VVYVVVYIVYY

Dificultades para:

Planificar y realizar la comida

Utilizar el ordenador

Controlar los gastos del mes

Planificar un viaje

Resolver una situacion problematica ejemplo,
haber perdido el tren

(16)
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VIl. Materiales y métodos

7.1 Tipo de estudio

Estudio transversal.
Se estudiara la prevalencia de alteraciones en el neurodesarrollo en escolares,
identificados mediante examen neuroldgico y su asociacion con algunos factores

sociodemograficos y de la historia pre y posnatal.

7.2 Areay periodo de estudio

Se estudiaron escolares de una escuela urbana localizada en el Barrio de
Guadalupe en el municipio de Ledn, departamento de Ledn y una escuela rural en
la comarca Colonia Agricola en el municipio de Rancho Grande, departamento de
Matagalpa. El municipio de Ledn, limita al norte con los municipios de Quezalquaque
y Telica, al sur con el Océano Pacifico, al este con los municipios de Larreynaga,
La Paz Centro y Nagarote y al oeste con los municipios de Corinto y Chichigalpa
(Chinandega). (Figura 1)

Escuela rural

Escuela urbana

Figura 1. Localizacion de las escuelas estudiadas.
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La escuela urbana estudiada fue el Centro Escolar Publico Rubén Dario que es una
escuela de primaria localizada en el costado sur-oeste de la Iglesia de Guadalupe
al final de la Avenida Central de la Ciudad de Ledn. Tiene aproximadamente 700

estudiantes en dos turnos, matutino y vespertino.

La escuela rural fue la Escuela Salomon de la Selva ubicada en la comunidad
Colonia Agricola 1 del municipio de Rancho Grande. Es una escuela multigrado que
cuenta con 192 estudiantes 139 en la primaria (turno matutino) y 53 estudiantes en

secundaria (turno vespertino).

La recoleccion de datos se realiz6 en el periodo de abril a julio del 2019.

7.3 Poblacion y muestra de estudio

La poblacién de estudio estuvo constituida por 180 escolares de 7-9 afios de edad,
95 de la escuela urbana y 85 de la escuela rural. No se realiz6 calculo de muestra
ya que se pretendia examinar al 100% de la poblacién, sin embargo, debido a
limitaciones de tiempo establecidas por las direcciones de los centros, se examino

un 84% de los nifios de la escuela urbana y un 94% de 85 nifios de la escuela rural.

7.4  Criterios deinclusion y exclusion
Criterios de inclusién
e Nifios de 7 a 9 afos (sin cumplir 10).

e Que asista a la escuela y haya adquirido la lecto-escritura.

Criterios de exclusioén

e Enfermedades psiquiatricas

e La presencia de enfermedades que impidan la correcta realizacion de las
pruebas a utilizar.

e La negativa del nifio a ser examinado aun cuando sus padres y maestros

hubieran dado su consentimiento.
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7.5 Procedimiento para la recolecciéon de datos

1. El proceso de recoleccion de datos se inicié posterior a la aprobacion del
estudio por parte de la UNAN-LeonN.

2. Serealiz6 una seleccién al azar de las escuelas a incluir, considerando como

universo las escuelas urbanas y rurales de.
3. Se identificaron los nifios que cumplian con los criterios de inclusion.

4. Se explico a los padres y maestros los objetivos del estudio y se les solicitd

Su consentimiento por escrito.

5. La evaluacion del nifio se realiz6 en la escuela. Se procuré que en el area
de la entrevista solo estuvieran presentes el participante, el tutor y el
entrevistador. El procedimiento de la evaluacion se describe en la siguiente

seccion.

7.6 Instrumentos para la recolecciéon de datos

A las madres se les aplicod el cuestionario CENOP, del Centro de Evaluacion
Neuropsicolégica y Orientaciéon Pedagdgica de Montreal, para identificar las

variables gue pudieran influir el desarrollo neuroldgico del nifio (Anexo 1).4

El CENOP contiene preguntas sobre la historia familiar, historia del embarazo y
nacimiento, historia médica del nifio, historia del desarrollo, historia escolar e historia
social. El cuestionario (originalmente en francés) fue traducido al espafiol por el
Neurofisiologo David Hernandez del Instituto Nacional de Neurologia y
Neurocirugia, Manuel Velasco Suarez de la Universidad Nacional Autbnoma de
México y ha sido validado para su uso en poblacion latinoamericana y utilizado
ampliamente en México con nifios expuestos a metales y en Costa Rica y Nicaragua
en estudios con nifios de comunidades rurales expuestas a plaguicidas (Tesis
doctoral Dra. Teresa Rodriguez). En el presente estudio se utilizd la version utilizada

por la tesis doctoral de la Dra. Rodriguez, ya que para esta version tiene adaptado
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el lenguaje a la poblacion nicaragiiense y se prob6 tanto en poblacién urbana como

rural.®
A los nifos: se le realiz6:

a) Examen neurolégico (Anexo 2): Se valoré el nivel de vigilancia e interaccion,
nivel del lenguaje comprensivo-expresivo, se exploraron los pares craneales, el tono
muscular, extensibilidad, pasividad, fuerza y sensibilidad, junto a los reflejos
miotaticos o0 nociceptivos, tipo de marcha. Para el examen neurologico los
investigadores fueron entrenados y supervisados por nuestra tutora la cual cuenta
con entrenamiento en evaluacion del neurodesarrollo, como parte de su formacién

doctoral.

En la planificacion del estudio estaba considerada la aplicacion de pruebas del
dominio cognitivo y para evaluacion de la destreza motora fina, pero debido a que
en los colegios se nos autoriz6 un maximo de 15 minutos por nifio, estas pruebas

debieron ser excluidas.

7.7 Plan de analisis

Los Datos fueron introducidos en una base de datos con el programa IBM SPSS®

v23 para Windows

Se realiz6 un analisis descriptivo de todas las variables utilizando frecuencias
simples y relativas para las variables categéricas y medidas de tendencia central y
de dispersion central y de dispersion para las variables continuas.

Se calculo6 la prevalencia (%) general de los trastornos del neurodesarrollo y la
prevalencia especifica segun los factores de interés (procedencia, antecedentes
familiares, historia de embarazo y nacimiento, historia meédica, historia del

desarrollo, historia escolar, historia social).

Se calculé la razén de prevalencia e IC 95% de las alteraciones en el
neurodesarrollo en relacion a la procedencia del nifio y los factores identificados

mediante el cuestionario CENOP.

19




7.8 Operacionalizacion de las variables

Variable

Definiciébn operacional

Valor

Historia
familiar

Andlisis retrospectivo de
sucesos familiares que
influyan en el desarrollo del
nifo

Sin antecedentes relevantes

Con al menos un antecedente que pueda
afectar el neurodesarrollo (Padres separados,
violencia intrafamiliar, si vive con ambos
padres, si el nifio es adoptado, antecedentes
familiares de enfermedades del sistema
nervioso.

Historia de
embarazo y
nacimiento

Analisis retrospectivo de la
evolucion del embarazo y el
nacimiento

Normal (Evolucion fisiolégica)
Alterado (Evidencia de complicaciones que
propicien el déficit del neurodesarrollo)
-Desproporcion cefalopélvica
-Asfixia neonatal
-Parto por cesaria
-Pretermino
-Bajo peso al nacer
-Infecciones maternas
-Deficit de Ac folico
-CPN incompletos

Historia
medica

Evaluacion clinica actual y
antecedentes patologicos y
no patolégicos

Normal (Sin  antecedentes
patoldgicos)

Alterado

-Convulsiones o crisis de epilepsia
-Perdida de la conciencia

-El nifio ha tenido accidentes

-El nifio ha sido intervenido quirdrgicamente
-El nifio ha padecido de alguna otra
enfermedad grave

-Antecedentes de meningitis

-Antecedentes familiares patolégicos de
convulsiones o crisis epilépticas

-El nifio ha consultado al neurélogo

-El nifio tiene problemas de vista

-El nifio tiene problemas para oir

-El nifio tiene problemas para dormir

personales

-El nifio ha presentado problemas de infecciones

en los oidos

Historia del
desarrollo

Evaluacion del desarrollo
cognitivo y motor

o Normal

o Alterado
-Fueron dificiles los primeros meses en la
casa después del nacimiento
-Comparado con otros nifios su hijo
presenta un retardo del leguaje
-A qué edad su hijo dijo sus primeras
palabras
-Comparado con otros nifios, su hijo ha
presentado dificultades para caminar,
saltar andar en bicicleta, abotonarse la
ropa, amarrarse los zapatos, dibujar,
nombrar colores, aprender el alfabeto,
conocer las monedas,
-A qué edad aprendié a caminar

-A qué edad su hijo presento preferencia por

alguna de sus manos
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Historia
escolar

Evaluacion de su capacidad
para aprender nuevos
conocimientos

- En qué grado esta actualmente

- Cree que su hijo tiene problemas de

aprendizaje

- En que grados estas dificultades

comenzaron

- Le han llamado la atencion el rendimiento
de su hijo uno de los siguientes aspectos

de la vida diaria.

Atencién

Memoria

Aprender nuevos conocimientos

Desarrollo social

Autonomia

Motricidad fina

Confianza en si mismo/autoestima
Motricidad global

Historia social

Adaptacion social

- El nino se lleva bien con todos
miembros de la familia

- El nifio se lleva bien con los nifios o

amigos de su edad

Ha notado usted cambios en la personalidad de s

hijo que la inquieten o llamen la atencion

Nivel de Capacidad para responder | 1.Nivel de conciencia
conciencia coherentemente y obedecer | -Alerta
Ordenes -Somnoliento
-Estupor
-Coma
Orientacion Capacidad para ubicarse y | 2.0Orientacion
reconocer el espacio | -Espacio
circundante -Tiempo
-Persona

Estado mental

Se valoran las facultades de
pensamiento de una persona.

3.Estado mental
-Comportamiento y estado general:

o Normal

o Alterado

-Apariencia:

o Normal

o Alterado

-Forma de hablar:

o Normal

o Alterado

-Lenguaje:

o Normal

o Alterado

-Caracter y respuesta afectiva:

o Normal

o Alterado

-Capacidad intelectual.

o Normal

o Alterado
Lenguaje Capacidad para decodificar y | 4.Lenguaje

codificar informacién para | -Normal
comunicarse. -Disfonia
-Disartria

-Disoprosodia
-Disfasia
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Cabezay cara

Examen fisico

5.Cabezay cara

-Normal
-Alterado
Pares Examen fisico 6.Pares Craneales
craneales -Grupo 6ptico
o Normal
o Alterado
-Grupo branquiomotor y lengua
o Normal
o Alterado
Inspeccién y palpacion del masetero y musculo
temporal
o Normal
o Alterado
M
o Normal
o Alterado
IXy X
o Normal
o Alterado
Xl
o Normal
o Alterado
Xl
o Normal
o Alterado
Sistema motor | Evalla las propiedades de | o Normal
somatico movimiento o Alterado
Reflejos Son contracciones | -Biceps
somaticos musculares involuntarias | o Normal
profundos provocadas por el | o Alterado
estiramiento de musculos tras | -Triceps
el golpe suave del tendén o Normal
o Alterado
-Patelar
o Normal
o Alterado
-Aquileo
o Normal
o Alterado
Sistema Procesa informacion | o Normal
cerebeloso proveniente de otras areas | o Alterado
del cerebro, de la médula
espinal y de los receptores
sensoriales con el fin de
indicar el tiempo exacto para
realizar movimientos
coordinados y suaves
del sistema muscular
esquelético.
Sistema Valoramos la percepcion | o Normal
sensitivo sensorial o Alterado

somatico
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7.9 Consideraciones éticas

Se solicitd la autorizacion del Ministerio de Educacion y de los directores de las
escuelas correspondientes. Posterior a explicarles a las madres el objetivo del
estudio se les solicitd firmar un consentimiento (Anexo 3) y se le pidi6é al nifio su

asentimiento.

Todos los datos han sido manejados siguiendo las recomendaciones de la
Asociacion Médica Mundial para investigaciones en humanos. Se respeto la
confidencialidad de los participantes y los datos seran utilizados solo con fines

académicos.
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VIll. Resultados

Se realiz6 evaluacion neurologica de 160 nifios de las escuelas a estudio y se aplicé
el cuestionario de desarrollo CENOP a 160 padres de familia. Del total de escolares,
80 (50%) proceden del area urbana de la ciudad de Ledn y son estudiantes de la
escuela Rubén Dario y 80 (50%) proceden del &rea rural de Matagalpa y son
estudiantes de la escuela Salomon de la Selva (Tabla 1).

No se observaron diferencias entre los grupos en edad ni sexo segun la
procedencia. La escolaridad fue reportada de en primer grado de 20.6% en la zona
rural y de 0% en la zona Urbana, en tercer grado de 1.2% en el area rural y 24.4%
en el &rea urbana. La escolaridad de los padres evidencié un predominio de una
baja preparacion educativa, el promedio fue de 1.25% en escolaridad alta del area
rural y de 14.05% en escolaridad alta del area urbana; en cambio en el area urbana
el promedio fue de 35.95% en escolaridad baja del area urbana y de 48.75% en

escolaridad baja del area rural.

El estado civil de los padres en el estudio mostré un predominio en la unién libre de
un 75% en relacion a los padres casados con un 25%, siendo de un 1.8 % en la
zona rural y de un 23.1% de la zona urbana.

El 51.2 % de las familias del estudio consta con mas de un nifio en el nucleo familiar,
en el cual se distribuyen como un 30.6 % en la zona rural y un 20.6 en la zona

urbana.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacién en estudio.

Rural Urbano Total
(n=80) (n=80) (n=160)
7 28 (17.5%) | 24 (15%) | 52 (32.5%)
Edad (afos) 8 35(21.9%) (2333% ) 73 (45.6%)
9 17 (10.6%) (1112%) 35 (21.9%)
Total 80 (50%) 80 (50%) | 160 (100%)
Femenino 38 (23.7%) (2643%) 81 (50.6%)
Sexo de la poblacion 37
- . H 0, 0
segln la procedencia Masculino 48 (30%) (23.1%) 79 (49.4%)
Total 80 (50%) 80 (50%) | 160 (100%)
Primer grado 33 (20.6%) 0 (0%) 33 (20.6%)
Segundo 45 (28.1%) 4l | 86 (53.7%)
: . grado (25.6%)
Escolaridad del nifio '
Tercer grado 2 (1.2%) (243?1%) 41 (25.6%)
Total 80 (50%) 80 (50%) | 160 (100%)
Rural Urbano Total
(n=80) (n=80) (n=160)
i 0 0, 0
Escolaridad de la madre Baja 76 (47.5%) | 56 (35%) | 132 (82.5%)
Alta 4 (2.5%) 24 (15%) | 28 (17.5%)
Total 80 (50%) 80 (50%) | 160 (100%)
Baja 80 (50%) (3658% ) 139 (86.8%)
Escolaridad del padre Alta 0 (0%) (132.1%) 21 (13.13%)
Total 80 (50%) 80 (50%) | 160 (100%)
Casados 3 (1.8%) (2331% ) 40 (25%)
Estado civil de los N 43
padres Unidn I|bre 77 (481%) (269%) 120 (75%)
Total 80 (50%) 80 (50%) | 160 (100%)
Si 49 (30.6%) (2032% ) 82 (51.2%)
Hay otros nifios en la 17
familia No 31 (19.3%) (29.3%) 78 (48.7%)
Total 80 (50%) 80 (50%) | 160 (100%)
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En la poblacion a estudio se evidencian antecedentes obstétricos anormales en el
embarazo en el 27.5% (infeccién en vias urinarias, gripe, hipertension gestacional,
vaginosis, amenaza de parto prematuro, amenaza de aborto, preeclampsia,
hiperémesis, sangrados vaginales e hipotension); y durante el parto con 28%
(Trabajo de parto no avanza, ritmo cardiaco anormal del bebe, asfixia perinatal,
distocia de hombros y sangrado excesivo) los que se detectaron en el estudio, el
7.5% fue parto pretérmino y 6.9% tuvo bajo peso al nacer. (Tabla 2).

Tabla 2. Antecedentes relevantes identificados mediante el cuestionario
CENOP.

Antecedentes Frecuencia | Porcentaje
Madre menor de 19 afos 88 55%
Problemas en el embarazo 44 27.5
Problemas en el parto 25 28.0
Bajo peso al nacer 11 6.9
Nacimiento pretérmino 12 7.5

Se demostro que los trastornos del habla (especialmente disartria) son 21 veces
mas probables en escolares de procedencia rural (IC 95% 2.89 - 152.40) y 2 veces
mas probables en hijos de madres menores de 19 afios se evidencio una
prevalencia de que sus hijos tengan trastornos al hablar de un 15.90%, los
antecedentes obstétricos como problemas durante el embarazo es de un 22.72% y

los problemas durante el trabajo de parto fue de un 14.28
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Tabla 3. Prevalencia de trastornos del habla en escolares de 7 a 9 afios de
Lebdn y Matagalpa (n=160)

Prevalencia
de trastorno 0
del habla RP IC 95% P
(%) (n=22)
. Rural (n=80) 26.25 2.89 -
21 .
Procedencia Urbano (n=80) 1.25 152.40 0.00
Madres menores Si (n=88) 15.90
~ 1.4 .63-3.22 4
de 19 afos No (n=72) 11.11 3|063-3 0.49
Si (n=44) 22.72
Problemas durante
2.1 1.02-4.71 .
el embarazo No (n=116) 10.34 ?| 10 0.06
Problemas durante Si (n=28) 14.28
el trabajo de parto No (n:132) 13.63 1.04 | 0.38-2.85 1.00

En la poblacién de estudio se evidencié que fue 2.7 veces mas probable encontrar
escolares con respuesta afectiva baja en el area rural (IC 95% 1.20 — 6.09) en
comparacion con los nifios del &rea urbana y en los hijos de madres menores de 19
afios (IC 95% 1.15-6.42) respecto a las madres adultas y fue 2.5 veces la respuesta
afectiva baja en los hijos de madres que tuvieron problemas durante el parto (IC
95% 1.24-5.01).

Tabla 4. Prevalencia de respuesta afectiva baja en escolares de 7 a 9 afios
de Ledn y Matagalpa (n=160)

Respuesta
afectiva RP IC 95% P
(%) (n=26)
Rural (n=80) 23.75 1.20 —
Procedencia Urbano 2.71 ) 0.010
8.75 6.09
(n=80)
Madre menor de 19 Si (n=88) 22.73 1.15-
2.72 .014
afos No (n=72) 8.33 6.42 0.0
i(n= 22. 81—
Problemas durante el Si (n=44) 73 164 0.81 0.17
embarazo No (n=116) 13.79 3.35
Si (n=28 32.14 24 —
Problfemas durante el i (n=28) 5 49 1.24 0.012
trabajo de parto No (n=132) 12.88 5.01
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En relacién con la hiperactividad, fue 4 veces mas probable encontrar nifios

hiperactivos en la escuela rural que en la escuela urbana (IC 95% 2.35-7.07).

Tabla 5. Prevalencia de hiperactividad en escolares de 7 a 9 afios de Ledn
y Matagalpa (n=160)

Hiperactividad P
(%) (n=61) RP IC
Rural (n=80) 61.25
Procedencia Urbano 4.08 2.35-7.07 0.00
15
(n=80)
Madre menor Si (n=88) 45
1.17 0.73-1.76 0.42
de 19 aios No (n=72) 34.72
Problemas Si (n=44) 90.09
d teel 1.10 0.72-1.69 0.65
urante e No (n=116) 37.06
embarazo
Problemas Si (n=28) 35.71
durante el
.92 53-1. 77
trabajo de No (n=132) 38.64 0.9 0.53 >9 0
parto
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IX. DISCUSION

En esta tesis se evidencié que los trastornos del neurodesarrollo presentes en la
poblacién de estudio fueron de un 51.2%, mas del doble de lo reportado en una
revision de 18 estudios publicados de 1975 al 2000 donde la prevalencia general

reportada fue de 5 hasta un 26%.(7)

Los trastornos del habla, la baja respuesta afectiva y la hiperactividad fueron los
trastornos mas prevalentes en la poblacion de estudio, de manera similar a lo
reportado en estudios en Galicia, Espafia y en un estudio con nifios del area rural
de Posoltega, Nicaragua.(6,8) Sin embargo, en los estudios realizados en Galicia y
Posoltega los principales hallazgos se relacionan con una disminucién en el
desempeiio intelectual del nifio lo cual no pudo ser evaluado en nuestro estudio
debido a las restricciones en el tiempo que se nos permitié en las escuelas para
evaluarlos (15 minutos) y de acuerdo a los reportado en el estudio de Posoltega

para las pruebas cognitivas se requiere entre 40 minutos y una hora (8).

Los trastornos del habla, en este caso el mas frecuente fue la disartria, pertenecen
a los trastornos de la comunicacién que son aquellos trastornos del neurodesarrollo
en los que el sujeto no es capaz de comunicarse adecuadamente o aprender a
hacerlo a pesar de poseer capacidades mentales suficientes. La disartria,
tartamudez o trastorno de la fluidez del habla suele presentarse al inicio en la

infancia. .(16)

La baja respuesta afectiva es parte de los trastornos del espectro del autismo. Se
caracteriza por la presencia de dificultades en la comunicacion e interaccion
interpersonal, presentando el nifio dificultad para captar y expresar sentimientos.
.(16)

La hiperactividad es un trastorno del neurodesarrollo que forma parte de los
Trastornos por déficit de atencién (TDAH), se caracteriza una dificultad para
mantener la atencion. La hiperactividad se refiere como que el nifio habla
excesivamente, inquietud motora, tiene dificultades para permanecer sentado o

para aguardar turnos e interrumpe actividades ajenas.(16)
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Los trastornos del habla, el TDAH vy los trastornos del especto autista son los
trastornos del neurodesarrollo mas reportados en escolares, lo cual se corresponde

con nuestros hallazgos. (6,8 y 12)

En general los trastornos del neurodesarrollo fueron mas prevalentes en el area
rural, en hijos de madres adolescentes y en los casos donde se presentd alguna
complicacion durante el embarazo o el parto. Esto se corresponde con lo encontrado
en Pittsburg, Pensilvania en Estados Unidos donde se demostré que los nifios de
familias pobres en hambre o en riesgo de hambre tienen menor desempefio
académico y mayores problemas emocionales y de hiperactividad respecto a los
nifos que no pasan hambre. Igualmente, en Estados Unidos se realiz6 una
encuesta telefénica a 95,677 familias con el objetivo de identificar problemas de
neurodesarrollo y posibles factores asociados, se reportd que el nacimiento
pretérmino y no el bajo paso al nacer fue el factor que explica la mayor parte de
trastornos del neurodesarrollo. @9 En nuestro estudio, la frecuencia de bajo peso al

nacer fue muy baja 1.3% por lo que no fue analizada.

Debido a que el disefio del estudio es transversal, no se puede establecer
causalidad con los factores asociados, sin embargo, fueron explorados a fin de

generar informacion util para el disefio de posteriores estudios.
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X. CONCLUSIONES

En este estudio se muestra que:

La prevalecia de los trastornos de neurodesarrollo afectan a la mitad de la
poblacién a estudio.

La prevalencia de trastornos del habla fue mayor en los escolares del area rural y
en los hijos de madres que tuvieron complicaciones durante el embarazo
(preeclampsia).

La prevalencia de baja respuesta afectiva fue mayor en los escolares del area
rural y en los hijos de madres adolescentes (<19 afios).

La prevalencia de hiperactividad fue mayor en los escolares del area rural y las
madres que tuvieron problemas en el embarazo.

Los principales factores asociados que desencadenan trastornos de
neurodesarrollo son modificables.
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XI. Recomendaciones

Es prioritario el abordaje de los problemas de salud relacionados con el
neurodesarrollo en edades tempranas. En primer lugar, porque son problemas que
a largo plazo repercuten en la capacidad del desarrollo biopsicosocial del individuo
especialmente en niflos con desventaja social, en segundo lugar, porque el
aprendizaje y el desarrollo de nuevas habilidades se puede ver comprometido si
este no es de interés en edades tempranas donde estd demostrado que la
estimulacién temprana favorecen un mayor nimero de conexiones neuronales la
que si es estimulada constantemente aumenta cada vez mas la capacidad de
aprendizaje y por ende un mayor numero de estudiantes con aptitudes y

aspiraciones profesionales.

En base a nuestros resultados se le recomienda al MINED y el MINSA dos
programas educacionales integrales trabajando en conjunto para obtener resultados

favorables para el desarrollo del nifio.

1. Estimulacion temprana y constante: En coordinacion con el Ministerio de
la educacién, establecer un plan trabajo donde se prepare al padre donde el
propésito sea que estimule la lectura temprana, matematica basica (suma y resta),
geografia basica como los puntos cardinales, y biologia. Que el orden y la diciplina
al estudio sea algo nato y que logre transmitirle al nifio que la tarea en casa por
parte de la escuela es una responsabilidad y una prioridad para su crecimiento

personal.

En relacion a los factores relacionados con los trastornos del neurodesarrollo estan
estrechamente relacionados con los antecedentes obstétricos en el cual los
problemas durante el parto y el nacimiento son los factores de mayor impacto

demostrados en el estudio.

2. A los hijos hay que educarlos antes de engendrarlos: En coordinacion
con el Ministerio de salud se recomienda que dentro de plan educacional que se les
brindara a los padres sobre la estimulacion temprana y constante de sus hijos vaya

de la mano con la planificacién familiar y la identificacién de los principales factores
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de riesgo de los problemas obstétricos modificables que puedan ser abordados

tanto en casa como en la unidad de salud.
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Anexo 1. CENOP

Cuestionario de desarrollo

Traducido al espafiol: Npsic. David Herndndez (instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia de
la Universidad Nacional Auténoma de México)

Adaptacién para el presente estudio: Teresa Rodriguez

Cédigo:
Fecha de aplicacién Hora de inicio Hora final
Nombre del encuestador
Introduccidn al proyecto:
iBuenos dias!
Mi nombre es . Soy estudiante de medicina UNAN-Ledn y quiero hacerle algunas

preguntas sobre cémo fue su embarazo, su parto y como ha sido el desarrollo de
(nombre del nifio).

Le informo que los datos que usted aporte son confidenciales y que solo seran usados para los fines
mencionados. jGracias!

Nombre del nifio

Apellido paterno Apellido materno Nombre(s)

Fecha de aplicacion Fecha de nacimiento Dia Mes Afo

Nombre del familiar que completa la entrevista:

Madre__ Padre__ Otro

Direccion

Municipio Comunidad

. Historia familiar
1. Mama Edad___ Escolaridad
2. Papa Edad___ Escolaridad
3. Estadocivilde los padres: ____Casados/unién libre ___Divorciados ___Separados ___Solteros ___ Viudo(a)
__Casado nuevamente
4. Silos padres estan separados o divorciados el nifio vive con:
La madre El padre En custodia compartida En familia reconstituida
Otra situacion
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5. ¢Elnifio es adoptado? No Si
6. (Esta en familia de adopcion? No Si
7. ¢éHay otros nifios en la familia? No Si

Si hay otros nifios en la familia, escriba el nombre, sexo y escolaridad.

Nombre Sexo Escolaridad

Il. Historia del Embarazo y Nacimiento.
8. El Medico o la madre noto algun problema en (especifique)
El embarazo:
El trabajo de parto:

El nacimiento:

9. Este embarazo es el numero 1ro 2do

(otro) especifique

10. El nifio nacid a término (40sem) Si No élnacida
11. Durante el embarazo usted tomo:

a) Medicamentos no si, cuales

b) Alcohol no si, numero de vasos por dias

c) Fumo cigarrillos no si, numero por dia
12. Datos de Nacimiento : Peso :

Talla Perimetro cefalico APGAR

13. El recién nacido presento problemas de

Ictericia (Nacié amarillo) incompatibilidad RH (sangres no compatibles)

Anomalias quimicas:
Otras, especifique:

M. Historia medica
14. El nifio ha presentado convulsiones o crisis de epilepsia
No si, especifique edad (afio y mes) y tipo de crisis

15. El nifio ha perdido la conciencia:
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No si, especifique edad (afio y mes) y numero de ocasiones

16. El nino ha tenido accidentes:

No si, que fue lo que paso (describa)
éCuando?

¢Estuvoinconsciente? NO ___ SI.

¢Tuvo dolor de cabeza? NO __ SI.

¢ Tuvo vomito? NO__ SI

17. El nifo ha sido intervenido quirdrgicamente

NO ___ SI__ ,deque:

é¢Cuandd?

18. El nifo ha padecido de alguna otra enfermedad grave

NO __ SI___, precise

19. Hay algun otro miembro de la familia que sufra o sufriera de (marque):

Si Parentesco con el menor

Ataque (convulsiones-epilepsia)

Historia de dolor de cabeza (migrafia)

Problemas afectivos

Retardo mental

Dificultades en la escuela

Enfermedades del sistema nervioso

Si,cudles

20. ¢El nifio ha tenido que consultar a un neurdlogo? NO Sl éPor qué razon?

39




21. (El nifio ha tenido o tiene problemas de lavista? NO __ SI__ écuales?

22. (El nifio tiene problemas para oir? NO ___ SI, frecuencia

23. (El nifio ha presentado frecuentemente infecciones en los oidos? NO S

Frecuencia ¢Cuando?

24. iHa tomado antibidticos de forma repetida? NO __ SI_ écuales?

25. éSu nifo presenta problemas para dormir? NO S|
___Agitacién

___Suefio profundo

___Hablar durante el sueiio

___Miedo a la oscuridad

___Mojalacama

___Recuerda sus suefios (bonitos y malos)

___Tiene pesadillas

__Terrores nocturnos

__Roncar

___Deja de respirar
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Describa:

¢El duerme solo?
¢El llega a dormir con usted?

En que ocasiones:

26. Anotar la hora a la que en general el nifio(a)

Se levanta y se acuesta de lunes a viernes.
Se levanta y se acuesta los fines de semana
¢Cudndo se acuesta, cuando tiempo tarda en dormirse? horas minutos

éPor las mafianas cuando se levanta el nifio se observa descansado? NO Sl
éSe duerme facilmente en cualquier lugar? NO S|

27. Haga una lista de los medicamentos que actualmente toma el nifio(a)

V. Historia del desarrollo
28. iLos primeros meses de la casa, después del nacimiento, fueron dificiles? NO ___ SI____
29. é{Comparado con otros nifios(as), su hijo(a) presenta un retardo en él lenguaje? NO Sl

El problema es para hablar (Expresion) NO ___SI___ o para entender (compresién) NO ___ SI___

30. ¢A qué edad su hijo dijo sus primeras palabras? ¢éSus primeras frases?
31. Comparado con otros nifios, su hijo(a) ha presentado dificultades en:

Caminar, saltar, andar en bicicleta (habilidades motrices globales gruesas) NO ___ SI___
Abotonarse la ropa, amararse los zapatos, dibujar (habilidades motrices finas) NO __ SI_

Nombrar colores, aprender el alfabeto, conoce las monedas (habilidades preescolares) NO
SI

¢A qué edad su hijo(a) camino?

¢A qué edad su hijo mostro preferencia por usar alguna de sus manos ?

¢Actualmente con que mano preferentemente su hijo hace las cosas ?
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32.
33.

34.

35.

36.

37.

38.
39.

40.

41.

42.

¢Algun familiar del menor es Zurdo? No Si ¢Quién(es)
Comparado con otros nifios, su hijo (a) presento o presenta dificultades para

permanecer sentado escuchando la televisiéon o un cuento Si No
jugar con otros niflos Si No
¢A qué edad aprendid a avisar para hacer sus necesidades? en el dia
___ enlanoche.

Describa como aprendid:

¢El nifo ha presentado dificultades para comer ? No Si

¢Cuales?

¢El nifo ha tenido dificultades para separarse de ustedes? No si
¢éCuales?

¢Hasta qué edad?
¢El nifio prefiere jugar con nifios mds pequefios , mas grandes o de la misma edad que el
?

¢El niflo ) tiene la oportunidad de jugar regularmente con nifios de su edad? Si No
¢El nifo estd siendo atendido por un psiquiatra o algun otro tipo de servicio de este tipo?
No Si ¢Cuales y Cuando?

Historia Escolar
¢En qué grado esta actualmente?

Nombre de la Escuela:
Municipio comunidad
Nombre del director
Nombre(s)de sus(s) profesor(es)
éCree ud. que su hijo tiene problemas de aprendizaje? Si No
¢En qué grado estas dificultades comenzaron? Preescolar 1ro 2do
Explique las dificultades

¢éle ha llamado la atencién el rendimiento de su hijo de uno u otro de los siguientes aspectos
de la vida diaria?

_Atencién _ Memoria _ Aprender nuevos conocimientos _ Desarrollos social
_Autonomia _Motricidad fina _ Confianza en si mismo/autoestima _Motricidad global-
Gruesa
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Otras ,describa
43. ¢Le ha llamado la atencion el rendimiento de su hijo en uo u otro de los siguientes aspectos
académicos?
_Lectura _Escritura _Deletrear _Matemiticas
Otras Describa:

44. ¢Su hijo a recibido educacién especial? _Si _No
Escuela espacial _Nombre Afio.
En lectura: _No _Si, frecuencia
En Matematicas: _No _Si, frecuencia
En Ortofonia: _No _Si, frecuencia
_Dificultades del lenguaje _De la palabra
¢Su hijo es tratado por un psicélogo escolar? _No _Si, frecuencia
¢Su hijo recibe clases por problemas de aprendizaje? _No _Si, frecuencia: ____
¢Su hijo recibe atencién por presentar problemas de conducta? _No  _Si, frecuencia

Historia social
45, ¢El nifio se lleva bien con todos los miembros de la familia? Describa :

46. ¢El nifo se lleva bien con los nifios 0 amigos de su edad? Describa:

47. ¢{Ha notado usted cambios en la personalidad de su hijo que le inquieten o llamen la atencién?
_No _Si ,describa

48. Comparativamente con otros nifios de su edad , usted donde situaria su hijo dentro de la
siguiente escala
Mucho menos  Un poco menos No ha cambiado mucho Un poco mas Mucho mas

Impulsivo
Generoso
Atento con los
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demas.
Expresivo
Prudente
(Tranquilo)
Oposicionista
Jactancioso
Pretencioso
Timido
Responsable
Perfeccionista
Agresivo
Serio
Maduro
Activo
Excitable
Ansioso
Curioso
Sociable
Depresivo
Torpe
Entusiasta

Otra informacién que usted juzgue pertinente:
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Anexo 2. Examen neurologico

FICHA

EDAD SEXO

NIVEL DE CONCIENCIA

Alerta Somnoliento Estupor Coma

ORIENTACION

Espacio Tiempo Persona

ESTADO MENTAL
Comportamiento y estado general:
Normal Hiperactivo Agitado Calmo

Apariencia:

Peso

Talla

Inmovil

Descuidado Vestido de acuerdo a su edad, ambiente y sexo

Forma de hablar:
Conversacion normal

Lenguaje:

Rapido Incesante Lento Dificultad para hablar

Caracter y respuesta afectiva:

Coherente

Eufdrico Agitado Alegre Callado Enojado Triste

Variacidén de cardcter segun conversacién Labilidad afectiva

Capacidad intelectual:
Despierto Torpe Retraso mental

Actividad sensorial (VALORAR CON EXAMEN MENTAL RAPIDO)

LENGUAIJE

Normal Disfonia Disartria Diprosodia

CABEZA Y CARA

Caracteristicas generales:

Disfasia

Ojos y parpados:
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Nariz, boca, mentdn y orejas:
Cabello y cejas:
Anomalias del tamafio y asimetria:

Palpacion:
Percusidn de cejas y apofisis mastoideas:
Alteracion en transluminacion:

PARES CRANEALES
Grupo dptico (Il Ill, IVy VI)
Enoftalmia Exoftalmia Agudeza visual

Reflejo pupilar a la luz Movimientos oculares Nistagmo

Grupo branquiomotor y lengua (V, VII, IX, XI y XIl)

Inspeccidn y palpacion del masetero y musculo temporal:

VII:
Arrugadelafrente_  Cierralos parpados __  Retracciéon de laboca_
Silbido_ Hinchar los carrillos_ Arruga la piel del cuello_
Signo de Chovostek_

IXY X:
Fonacidn____ Articulacion nasal_____ Deglucidn_____ Reflejo nauseoso_____
Elevacion del paladar__

XIl:
Articulaciones linguales_ Control de atrofia y fasciculaciones
Profusion lateral y de la linea media de lalengua_

XI:

Elevacion de hombro Contorno de esternocleidomastoideo

Parpadeo consecutivo

Grupo de los sentidos especiales:
Olfato Gusto
Audicion:

Chasquido de dedos Prueba de Weber Prueba de Rinne Otoscopia
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Sensacion somadtica de la cara

Reflejo corneano__ Tacto de tres ramas de V par craneal
Recepcidon de dolor en las ramas del V par craneal___ Discriminacién de temperatura_____
SISTEMA MOTOR SOMATICO
Inspeccién:
Postura del paciente_ Actividad general _ Temblores_
Movimientos involuntarios  Atrofia_  Hipertrofia__ Asimetria__
Marcha:
Marcha libre_ Marcha sobreeltalon__ Marcha sobre la punta de los dedos_

Marcha en tandem (marcha con las rodillas flexionadas)

Control de la fuerza muscular

Cintura escapular_____

Miembro superior:
Supraespinoso__ Deltoides_ Flexiondelcodo  Extensores
Rotatorios_  Extensores de la mufieca_  Extensores de los dedos_
Flexores de losdedos Interdseos dorsales_ Interdseos palmar__
Abductor del pulgar_ Aductor del pulgar____

Flexores del tronco

Miembro inferior:
Flexores de la cadera____ Flexoresdelarodilla____  Extensores delarodilla____
Flexores dorsales del tobillo____ Flexores plantares del tobillo_____

OBSERVACIONES:

REFLEJOS SOMATICOS PROFUNDOS

REFLEJO Arreflexia Hiporreflexia Normal Hiperreflexia

Biceps

Triceps

Patelar

Aquileo
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Signo de Babinsky
SISTEMA CEREBELOSO

Prueba de dedo-nariz Prueba de talén-rodilla

Movimientos rapidos alternados (pronacidon-supinacién de manos)

Pruebas de estiramiento de raices nerviosas:

Brudzinski Lasegue Kerning

SISTEMA SENSITIVO SOMATICO
Modalidades sensitivas superficiales:
Tacto superficial sobre:
Manos__ Tronco____ Pies___
Percepcién del dolor:
Manos__ Tronco____ Pies___

Discriminacién de temperatura:

Modalidades sensitivas profundas:
Percepcién de vibracién:
Nudillos_ Maléolos_  Ufiasde las manos__
Sentido de posicién de dedos:
Manos__ Pies_
Prueba de Romberg:

Grafestecia Estereognosis Barognocia
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Anexo 3. Consentimiento informado

Somos estudiantes de la carrera de medicina de la UNAN-Leon. Realizaremos un
estudio sobre algunos problemas que pueden presentarse en el desarrollo del
sistema nervioso en los nifios. Este examen se hace cuando estdn empezando la
escuela (7-9 afios) para poder saber también si tienen problemas para aprender.

Los examenes que se les realizaran a los nifilos no duelen, solo le vamos a pedir
gue responda algunas preguntas y que hagan algunos movimientos. A ustedes
como madres se les haran algunas preguntas para saber si hubo algin problema
durante el embarazo, en el parto o en los primeros afios de vida del nifio. Si alguna

pregunta le incomoda nos lo hace saber, usted esta en libertad de responderla o no

Le invitamos a participar de la investigacion, recuerde que su participacién es
totalmente voluntaria y anonima, puede dejar de participar en la investigacion en

cualguier momento, es su eleccion y todos sus derechos seran respetados.

Firma: madre del participante
Cédula:

Firma: Testigo
Cédula:

Firma: Investigador
Cédula:
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