ISSN 0035-0052
e ISSN en tramite

Revista Mexicana de

PEIDIAILIRIA

Organo Oficial de la Sociedad Mexicana de Pediatria

Incluida en los indices:
NIM
EMBASE
SCOPUS
LILACS
LATINDEX
PERIODICA-UNAM
Excerpta Medica
Google Académico
BIOSIS
ULRICHS
Medigraphic
Sistema de Clasificacién de
Revistas Mexicanas de Ciencia y
Tecnologia del CONACYT
y 20 indices mas

Vol. 91, No. 2,
Marzo-Abril 2024

EDITORIAL

Evaluacion del desarrollo infantil

ARTICULOS ORIGINALES
Conductas de riesgo para la salud en adolescentes
Desarrollo infantil temprano en México, 2015-2018

Epidemiologia de nifios con cardiopatia congénita

CASO CLINICO

Bezoar fiingico renal en un lactante

ARTICULO DE REVISION

Microbiota intestinal en prematuros

IMAGENES EN PEDIATRIA

Ultrasonido para identificar neumotérax oculto

www.medigraphic.com/rmp




EN DERMATITIS /

locoid”

17 butirato de hidrocortisona

ESTEROIDE SEGURO Y EFECTIVO CON POTENTE
ACCION ANTIINFLAMATORIA?23

> Reduce de manera significativa el
eritema, induracion y descamacion
de la piel®

» Mayor penetracion en la piel y menos
efectos sistémicos, al ser un esteroide
esterificado tiene una gran actividad
lipofilica 234

> Debido a ser de mediana potencia
reduce posibilidad de atrofia
en la piel %34

Loco:d

hidrec ortisong

(Presentacién en tubo de 15g y 309‘\1
N A

ALIVIO EFICAZ pbE LA DEF

’ Linea
/ ) )

INFINITAMENTE VD PR & s
@ LIOMVIONT £ (& {
INFORMAGIGN EXCLUSIVA PARA PROFESIONAL DE LA SALUD.
BIBLIOGRAFIA: 1) IPP-A- LOCOID® 2) Félster-Holst, r, ET AL Pharmazie 2016; 71: 115-121 Topical hydrocortisone 17-butyrate 21-propionate in the of v skin - phar data, clinical efficacy, satety and calculation

of the therapeutic index. 3) Cheirf Wolosky O, et al. Esteroides topicos: revision actualizada de sus indicaciones y efectos adversos en dermatologia Dermatologia CMQ 2015;1 3(4):305-312. 4) Mehta A. et al. Topical corticosteroids in dermatology. Indian
Joumal of Dermatelogy, Venereology, and Lepmaogy 2016;82(4):371-378. 5) Abramovits W, et al. Hydrocortisone butyrate 0.1% cream (proprietary lipid rich cream vehicle) does ot s nificantly suppress hypothalamic-pituitary-adrenal axis and is effective
in pediatric patients 3 months and older with extensive atopic dermalilis. Skinmed 2010 May-Jun, 8(3):150-154. Locoid® crema Reg. Nam.. 77056 SSA [V Aviso de Publicidad No: 2309072002C00072

Reporte las sospechas de reaccion adversa al correo: farmacovigilancia@lioment.com.mx o en fa pagina de internet www.liomont.com.mx



SOCIEDAD MEXICANA
DE PEDIATRIA

Mesa Directiva
2023-2024

Presidente
Dr. Carlos Juarez Ortiz

Vicepresidenta
Dra. Patricia Laurean Ibarra

Secretaria General

Dra. Adriana Del Carmen Luna Castafieda

Secretaria Adjunta
Dra. Alicia Mandujano Mandujano

Tesorera
Dra. Gabriela Arenas Ornelas

Director CARP
Dr. José Luis Pinacho Velazquez

Revista Mexicana de P

Organo Oficial de la Sociedad Mexicana de Pediatria

DIRECTORIO

Fundador (1930)
Dr. Anastasio Vergara Espino

Editor Emérito
Dr. Leopoldo Vega Franco

Director
Dr. Carlos Juarez Ortiz

Editor en Jefe
Dr. Miguel Angel Villasis Keever

Editores Asociados
Dr. José Francisco Gonzalez Zamora
Dra. Jessie Nayelli Zurita Cruz
Dr. Mario Enrique Renddn Macias
Dr. Alan Cardenas Conejo
Dra. Heladia J. Garcia
Dr. Daniel Octavio Pacheco Rosas

Asistente Editorial
C. Yolanda Pérez Medina

Consejo Editorial
México

Dr. Luis Carbajal Rodriguez
Dr. José Alberto Garcia Aranda
Dra. Maria Laura Laue Noguera
Dra. Maria Guadalupe Miranda Novales
Dr. Onofre Mufioz Hernandez
Dr. Jorge Federico Robles Alarcén
Dr. Romeo S. Rodriguez Sudrez
Dr. Miguel Angel Rodriguez Weber
Dr. Remigio Antonio Véliz Pintos

Espana

Dr. José Quero Jiménez
Dr. Pedro de la Oliva Senovilla
Dr. Francisco Ruza Tarrio

Revista Mexicana de Pediatria Vol. 91, No. 2, Marzo-Abril 2024, es una publicacién bimestral editada y distribuida por la Sociedad Mexicana de
Pediatria, A.C. Tehuantepec 86-503, Col. Roma Sur, C.P. 06760, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México, México. Tels. 5555647739, 5592432245
y 46. Correo electrénico: smp1930@socmexped.org.mx Editor responsable: Dr. Miguel Angel Villasis Keever. Certificado de Reserva de Derechos
al Uso Exclusivo 04-2019-022717131900-102, ISSN 0035-0052, ambos otorgados por el Instituto Nacional del Derecho de Autor de la Secretaria
de Cultura. Certificado de Licitud de Titulo y Contenido en tramite, otorgado por la Comisién Calificadora de Publicaciones y Revistas llustradas
de la Secretaria de Gobernacion. Arte, disefio, composicion tipografica, proceso fotomecénico e impresién por Graphimedic, S.A. de C.V.,
Coquimbo 936, Col. Lindavista, C.P. 07300, Alcaldia Gustavo A. Madero, Ciudad de México, México. Tels. 5585898527 al 32. Correo electrdnico:
graphimedic @ medigraphic.com Este nimero se termind de imprimir el 07 de Febrero de 2025 con un tiraje de 3,000 ejemplares.

% www.medigraphic.com/rmp



CoNteNiDO /| CONTENTS

Revista Mexicana de P
PPIErYsfs AT DD A

Editorial

43  Evaluacion del desarrollo infantil:

pasado, presente y futuro
Antonio Rizzoli-Cérdoba

Articulos originales

46 Variables predictoras de conductas de
riesgo para la salud en adolescentes del
noreste de México: estudio transversal
José Luis Ybarra-Sagarduy,

Daniela Romero-Reyes,
Luz Adriana Orozco-Ramirez,
Adrian Alberto Andaverde-Vega

56 Desarrollo infantil temprano en México:
evolucion en el periodo 2015-2018
Carlos Sanchez-Piedra, Copytzy Cruz-Cruz,
Ana Estela Gamifio-Arroyo,

Juan Manuel Martinez-Nufiez,
Francisco Javier Prado-Galbarro

64 Descripcion epidemiolégica de
nifios con cardiopatias congénitas
en Quintana Roo, México
Eduardo Tomas-Alvarado,

Oscar Andrés Ramirez-Teran

Caso clinico

68 Bezoar fungico renal en un
lactante: reporte de un caso
Paola Andrea Manjarres-Figueredo,
Camila Meza-Bertel, Jessie Alejandro Paba-Zarante,
Jairo de Jesus Jiménez-Rodelo, Emil Julio Barrios

Articulo de revision

72  Microbiota intestinal en recién nacidos prematuros
con restriccion del crecimiento intrauterino
Lizbeth Miranda-Garcia,
Francisco Josué Fernandez-Becerra,
Paulina Brisefio-Sahagun

Imagenes en pediatria

77  Neumotdrax oculto detectado con
ultrasonido pulmonar en un neonato
Eunice Valeria Serpa-Maldonado,

Ma. del Pilar Olguin-L6pez, Daniel Ibarra-Rios

Vol. 91, No. 2 e Marzo-Abril 2024

Editorial

43  Assessment of child development:
past, present and future
Antonio Rizzoli-Cdrdoba

Original articles

46  Predictive variables of health risk
behaviors in adolescents from northeastern
Mexico: cross-sectional study
José Luis Ybarra-Sagarduy,

Daniela Romero-Reyes,
Luz Adriana Orozco-Ramirez,
Adrién Alberto Andaverde-Vega

56  Early childhood development in Mexico:
evolution in the period 2015-2018
Carlos Sanchez-Piedra, Copytzy Cruz-Cruz,
Ana Estela Gamifio-Arroyo,
Juan Manuel Martinez-Nunhez,
Francisco Javier Prado-Galbarro

64  Epidemiological description of children
with congenital heart diseases
in Quintana Roo, Mexico
Eduardo Tomads-Alvarado,
Oscar Andrés Ramirez-Terdn

Clinical cases

68 Renal fungal bezoar in an infant:
a case report
Paola Andrea Manjarres-Figueredo,
Camila Meza-Bertel, Jessie Alejandro Paba-Zarante,
Jairo de Jesus Jiménez-Rodelo, Emil Julio Barrios

Reviews

72  Gut microbiota in preterm newborns
with intrauterine growth restriction
Lizbeth Miranda-Garcia,

Francisco Josué Fernandez-Becerra,
Paulina Brisefio-Sahagun

Images in pediatrics

77 Occult pneumothorax detected with
lung ultrasound in a neonate
Eunice Valeria Serpa-Maldonado,
Ma. del Pilar Olguin-Ldpez, Daniel Ibarra-Rios

/?;%j www.medigraphic.com/rmp



Revista Mexicana de P

Vol. 91, No. 2 e Marzo-Abril 2024 i,
pp 43-45 E

doi: 10.35366/119125

Evaluacion del desarrollo infantil:

pasado, presente y futuro

Assessment of child development: past, present and future

Antonio Rizzoli-Cérdoba*

* Jefe del Servicio de Pediatria del Desarrollo y la Conducta. Hospital Infantil de México Federico Gomez. Ciudad de México, México.

Desde el inicio de la humanidad han existido diferentes
visiones acerca del desarrollo y la nifiez, incluyendo los
modelos de crianza, asi como del papel de los nifios y
nifias como futuros adultos.

En el siglo XVIII, un parteaguas en la visién sobre
la nifiez lo dieron Rousseau y Locke al plantear a los
nifios como “pettit sauvages”’ o “tabula rasa’ respecti-
vamente; el primero con la idea de que los nifios nacen
siendo “buenos por naturaleza” generando el enfoque
“organicista”, mientras que el segundo trata de incluir
la idea que el ambiente es el modelador de la conducta,
dando pie a la orientacién “mecanicista”.

Tomando en cuenta que la palabra “pediatria”
apareci6 por primera vez en 1722 y el término “pue-
ricultura” en 1865, el avance de la atencién a nifios y
adolescentes a lo largo de las ultimas décadas ha sido
muy importante, tanto para la prevencién como para
el tratamiento de las enfermedades; sin embargo, el
analisis del desarrollo (o neurodesarrollo) durante
la consulta del nifio(a) sano, es decir, sin alguna en-
fermedad, generalmente ha quedado relegado a que
los pediatras sélo hagamos una lista de cotejo de los
elementos basicos de los hitos del desarrollo (los cuales
por lo regular memorizamos), dejando de lado nuestro
papel como acompanantes de los cuidadores para forta-
lecer la parentalidad y favorecer el desarrollo integral
de nifios y adolescentes. Esto tltimo podria ser mas
efectivo si realizdramos una evaluacién del desarrollo

de manera mas minuciosa en cada una de las consultas,
a fin de determinar los avances o retrasos de manera
individual.

Gran parte de las aportaciones a la psicologia del
desarrollo y pedagogia fueron realizadas por pediatras
que han trascendido en la historia. Pero sélo me referiré
a tres en particular, como Maria Montessori que des-
cribid el “método del nifio” donde lo importante son los
materiales que se le presenten, mientras que el adulto
funciona como guia para que los nifios aprendan. Donald
Winnicott con la idea del objeto transicional (como la
mantita de Linnus) que permite a los nifios pasar de la
dependencia de los adultos a interactuar por si mismos
con otras personas. Por su parte, mas recientemente,
Stanley Greenspan desarrollé el constructo del modelo
desarrollo-individuo-relacién (DIR) que es la base para
el modelo Floortime de intervencidén para personas que
viven con la condicién del espectro autista. Conviene
senalar que, con sus aportaciones, la mayoria de las
personas consideran a Montessori como docente, a Win-
nicott como psicoanalista y a Greenspan en el mundo
de las intervenciones en autismo, y no como pediatras.

;Tienen algo en comun las visiones tan diferentes
de estos tres pediatras?, la respuesta es si, ya que el eje
central son las intervenciones dirigidas a las nifias y los
nifos, considerando como elemento clave la relacién o
la interaccién con la familia, asi como el desarrollo de
la autonomia desde etapas tempranas.

Correspondencia: Dr. Antonio Rizzoli-Cérdoba, E-mail: antoniorizzoli@gmail.com
Citar como: Rizzoli-Cérdoba A. Evaluacion del desarrollo infantil: pasado, presente y futuro. Rev Mex Pediatr. 2024; 91(2): 43-45.
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EL DESARROLLO INFANTIL COMO PARTE
DEL CURRICULO EN PEDIATRIA

(Cudl es el peso de nuestra formacién durante la resi-
dencia, en la forma de actuar en la practica habitual
de la pediatria? ;Qué porcentaje de los pediatras, al
terminar la residencia se sienten seguros para aten-
der en la consulta las preguntas de los padres sobre el
desarrollo de sus hijos? ;Sabemos como acompanarlos
en el proceso?

En comparaciéon con otras areas de la Pediatria,
en general, el desarrollo infantil es un tema que poco
se aborda durante la residencia. La mayor parte del
curriculo se enfoca en las enfermedades, tanto en el
proceso diagnéstico, como en el tratamiento, lo cual
genera cierta seguridad a los médicos recién egresados,
ya que pareciera que es suficiente medir los resultados
de las intervenciones, como para el choque o para las
infecciones. De hecho, en multiples ocasiones en las
sesiones bibliograficas a los residentes se les indica leer
articulos sobre los temas que vemos cotidianamente
en el hospital.

En contraste, dado que el desarrollo infantil es un
proceso complejo, no forma parte de la evaluacion inte-
gral de un paciente, ya que, si el nifio o nifia habla, se
sienta o camina resulta mucho menos importante que la
enfermedad y la condicién fisica que motivo su ingreso.
Entonces, en el mejor de los escenarios, el analisis del
desarrollo se relega a ser evaluados “durante consulta
externa” o en “el primer nivel de atencién”.

A pesar de que desde 1999 se ha propuesto en la
normatividad nacional la evaluacién del desarrollo,
y que desde 2013 se recomienda emplear la prueba
Evaluacion del Desarrollo Infantil (EDI) desarrollada
y validada en México como parte de la politica publica
nacional, cifras recientes de la ENSANUT 2022 mues-
tran que menos de 30% de los nifios y nifias mexicanos
han tenido una evaluacion del desarrollo.

A pesar de la evidencia generada en México sobre
la prueba EDI, ;por qué seguimos utilizando pruebas
como Ages & Stages, o Denver? ;Por desconocimiento?
(Porque no nos sentimos con la suficiente habilidad
para realizarla?, o {porque requiere de mucho tiempo
para su aplicacion? Si buscamos la informacién, nos
dariamos cuenta de que existe suficiente evidencia para
utilizar la prueba EDI para la evaluacion del desarro-
llo, que es sencilla de aplicar y que podemos incluirla
como parte de las visitas “obligatorias” durante la
consulta del nifio sano, en las edades recomendadas.
Por ejemplo, se puede agregar como parte de la visita
para la aplicacion de vacunas, lo cual puede motivar
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a los padres a que acudan con mayor regularidad a
consulta con nosotros, es decir, la evaluacion del desa-
rrollo se puede considerar como un valor agregado en
la consulta habitual.

LA NECESIDAD DE EVALUAR EL DESARROLLO
INFANTIL EN LA ACTUALIDAD

El dia de hoy el mundo es diferente. Con el acceso a
la informacién a través de redes sociales existe una
preocupacion creciente de padres y madres sobre el
desarrollo de sus hijos, de tal forma que la gente esta
dispuesta a pagar por nuevas experiencias. En muchas
ocasiones, los padres acuden al pediatra por primera
vez porque el nifio se enferma; al llevar a cabo la
evaluacion, este médico realiza una prescripcion para
ese padecimiento, y si el paciente vuelve a presentar
sintomas similares, los padres utilizan nuevamente
esa receta en una farmacia para ser resurtida porque
“el pediatra fue tan bueno que lo cur$”. Sin embargo,
este especialista no cre6 una experiencia o un valor
agregado para que, en lugar de acudir a la farmacia,
regrese a consulta.

(Quién tiene el rol hoy en dia sobre el liderazgo
de los temas relacionados con la crianza, la salud y el
desarrollo de las nifias y los nifios? ;Son los pediatras
o los influencers? Hace afios, antes del uso masivo del
internet, la mayoria de los padres después de acudir
a consulta con los pediatras llevaban a cabo las indi-
caciones sin cuestionar; sin embargo, en el presente,
seguramente un alto porcentaje de las personas revisan
las redes sociales o entran a paginas especializadas a
fin de corroborar si lo que se indic6 para sus hijos fue
lo mejor.

En particular sobre el desarrollo infantil y de la
adolescencia, independientemente de la evaluacién
que el o la Pediatra pueda realizar, los padres tienen a
su disposicién multiples herramientas para identificar
si su hijo(a) tiene algin problema. Una herramienta
que deseo destacar es la Cartilla Nacional de Salud
de México, la cual, desde 2022 incluye una seccién
sobre los principales hitos del desarrollo, en la cual se
indica a los padres o cuidadores primarios que anoten,
de acuerdo con la edad, lo que hace el nifio o la nifa.
Y, en caso de detectar que no lo realiza, se sefiala que
deberan acudir a su unidad de salud (o con su pediatra).
En este escenario, /jnos sentimos preparados para res-
ponder asertivamente ante la inquietud de los padres
sobre algun hito que se encuentra alterado? o bien, en
el momento que aplicamos una vacuna, japrovechamos
para explicarles como deben ir marcando el progreso

Contenido



del desarrollo en la cartilla y, cuando tengan dudas,
acudir con nosotros?

El mundo est4 cambiando, y hay que retomar la
idea de que todo médico debe ver a las personas y no
sblo enfermedades; particularmente la evaluacién del
desarrollo deberia ser tan relevante como las vacunas
en la practica pediatrica. Por lo anterior, debemos ha-
cer una reflexién si tenemos la capacitacién adecuada
para poder hacer frente al gran reto que hoy tenemos:
ganar nuevamente la confianza de padres, madres y
cuidadores en nosotros como guias en el desarrollo,
donde la aplicacién de la prueba EDI o la recomenda-
cién del uso del apartado del desarrollo en la Cartilla
son fundamentales.

En la practica pediatrica siempre debemos tener
presente que no nos debemos a los padres o cuidadores,
sino a los ninos, ninas y adolescentes, quienes tienen
derechos desde el nacimiento, reconociendo que, como
personal médico de primer contacto (médicos generales,
médicos familiares, pediatras), somos los responsables
de brindar la educacién inicial cuando damos recomen-

Rizzoli-Cordoba A. Evaluacion del desarrollo infantil

daciones en el embarazo o en cualquier etapa de la vida,
a partir del nacimiento.

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

— Genta-Mesa G. Anotaciones para una historia de la pediatria y la
puericultura. /atreia. 2006; 19(3): 296-304. Disponible en: http://
www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-
07932006000300007&Ing=en

—  Crain WC. Theories of development: concepts and applications.
6th edition. New York: Routledge; 2015.

—  Greenspan SI, Wieder S, Simons R. The child with special needs:
encouraging intellectual and emotional growth. Addison-Wesley
L; 1998.

— Rizzoli-Cérdoba A, Delgado-Ginebra |. Pasos para transformar
una necesidad en una herramienta valida y 0til para la deteccion
oportuna de problemas en el desarrollo infantil en México. Bol
Med Hosp Infant Mex. 2015; 72(6): 420-428.

—  Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia.
Manual para la aplicacion de la prueba Evaluacion del Desarrollo
Infantil. 2da. edicién. México: Secretaria de Salud; 2021.
Disponible en: https://www.gob.mx/salud/censia/articulos/manual-
para-la-aplicacion-de-la-prueba-edi/

—  Secretaria de Salud. Cartilla Nacional de Salud para Nifias y Nifios
de 0-9 afios. 2024. Disponible en: https://www.gob.mx/salud/
documentos/cartillas-nacionales-de-vacunacion-version-2023

45

Contenido



Vol. 91, No. 2 e Marzo-Abril 2024
pp 46-55

doi: 10.35366/119126

Revista Mexicana de P

Recibido: 22/10/2023
Aceptado: 24/09/2024

Variables predictoras de conductas de
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Predictive variables of health risk behaviors in adolescents from
northeastern Mexico: cross-sectional study

José Luis Ybarra-Sagarduy,* Daniela Romero-Reyes,*
Luz Adriana Orozco-Ramirez,’ Adrian Alberto Andaverde-Vega'

* Dr. en Psicologia; * Mtra. en Psicologia Clinica y de la Salud; ¥ Dra. en Psicologia,
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RESUMEN

Introduccién: la mayoria de los problemas de salud en la
adolescencia son consecuencia de conductas de riesgo (ej.
abuso de sustancias licitas e ilicitas) que pueden conducir
al desarrollo de enfermedades metabdlicas, de transmision
sexual, accidentes, depresion o suicidio. Objetivo: desa-
rrollar un modelo predictivo de las conductas de riesgo en
adolescentes a través de variables relacionadas con sucesos
de vida, recursos psicologicos y recursos interpersonales.
Material y métodos: estudio transversal y prospectivo que
incluy6é un grupo de adolescentes representativo de una
region del noreste de México. Se aplicd un instrumento de
multiples escalas para evaluar las variables en investigacion.
Resultados: 2,008 adolescentes respondieron el instrumen-
to. Los resultados indican que los sucesos vitales impactan
en las conductas de riesgo mediadas por el afrontamiento
centrado en las emociones. A su vez, los sucesos vitales
y afrontamiento centrado en las emociones se encuentran
modulados por las variables afecto negativo y apoyo social.
Conclusiones: los programas preventivos dirigidos a ado-
lescentes deben incluir formas de afrontamiento diferentes
al centrado en las emociones.

Palabras clave: adolescentes, conductas de riesgo, afron-
tamiento, emociones, afecto negativo, apoyo social.

ABSTRACT

Introduction: most health problems in adolescence
are the result of risky behaviors (e.g. abuse of legal and
illegal substances) that can lead to the development
of metabolic diseases, sexually transmitted diseases,
accidents, depression or suicide. Objective: to develop a
predictive model of risk behaviors in adolescents through
variables related to life events, psychological resources,
and interpersonal resources. Material and methods: cross-
sectional and prospective study, which included adolescents
representative of a region in northeastern Mexico. A multi-
scale instrument was applied to evaluate the variables
under study. Results: 2,008 adolescents responded to the
instrument. The results indicate that life events impact risk
behaviors mediated by emotion-focused coping. In turn,
life events and emotion-focused coping are modulated by
variables related to affect and social support. Conclusions:
preventive programs aimed at adolescents must include
coping different from those focused on emotions.

Keywords: adolescents, risk behaviors, coping, emotions,
negative affect, social support.
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Abreviaturas:

AGFT = indice de bondad de ajuste ajustado.

CFI = indice de ajuste comparativo.

ENSANUT = Encuesta Nacional de Salud y Nutricion.
GFI = indice de bondad de ajuste.

IFI = indice de ajuste incremental de Bollen.

NFI = indice de ajuste normado de Bentler-Bonett.
RMSEA = error cuadratico medio.

¥?/df = relacién entre y¥? y grados de libertad.

INTRODUCCION

La adolescencia es la etapa comprendida entre los 10
a los 19 afios de edad con tres etapas superpuestas:
la temprana de 10 a 15 afios, la media de 14 a 17 y la
tardia de 16 a 19 afos.! Es una etapa de importantes
cambios en el desarrollo fisico, mental, emocional y
social, ademas de decisiva en la adquisicién de los
estilos de vida. Se consolidan tendencias comporta-
mentales adquiridas en la infancia e incorporan otras
provenientes de las influencias de los modelos sociales
y entornos de vida frecuentados.?

Aunque la mayoria de los adolescentes estan sanos,
un porcentaje considerable adopta comportamientos
riesgosos, como el abuso de sustancias licitas o ilicitas,
sedentarismo, habitos alimenticios deficientes y activi-
dad sexual temprana; con consecuencias negativas para
su desarrollo y salud futura.? Estas conductas estdn
vinculadas a enfermedades metabdlicas, infecciones de
transmisién sexual, accidentes, depresién y suicidio,
causantes de dos tercios de las muertes prematuras y
un tercio de la morbilidad en adultos.*® En el contexto
de México, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT) 2021 reveld que los adolescentes mexica-
nos enfrentan riesgos significativos, como el consumo
de tabaco (4.6%) y alcohol (21.1%), inicio precoz de
la actividad sexual con bajo uso de anticonceptivos
(19.3%), y experiencias de violencia (2.5%), por tanto,
surge la necesidad de actualizar investigaciones sobre
posibles variables predictoras de estas conductas para
desarrollar intervenciones preventivas dirigidas a esta
poblacién.

Por otra parte, estudios previos en adolescentes
sefialan que enfrentan experiencias o acontecimientos
desafortunados significativos, tales como: enfermedad
fisica o mental en algunos de sus padres, tener un
accidente o ser asaltados y provocar desajustes en
su desarrollo.!® También experimentan dificultades
cotidianas (problemas econémicos, rifias familiares o
dificultades escolares) favorecedoras de una disfunciéon
psicolégica. 12 Todos estos eventos se englobarian en
los llamados “sucesos de vida” definidos como: cualquier

hecho o circunstancia con un inicio y final identificables
con potencialidad de alterar el estado mental actual o
el bienestar fisico.'® Diversas investigaciones muestran
que estos eventos pueden ser percibidos por los adoles-
centes como estresantes, generando un efecto negativo
como problemas de conducta, trastornos emocionales e
incluso a conductas de riesgo.!*1?

La presente investigaciéon se fundamenta en el
modelo multivariado de estrés,'® la cual involucra: la
ocurrencia de estresores potenciales, su evaluacién cog-
nitiva; los mediadores internos (recursos psicolégicos) y
externos (recursos interpersonales); las respuestas de
afrontamiento y las consecuencias tanto emocionales
como conductuales (Figura 1).

El objetivo de este estudio fue evaluar un modelo
predictivo de las conductas de riesgo para la salud de
adolescentes basado en el modelo multivariado de estrés.

MATERIAL Y METODOS

La presente investigacion es un estudio empirico con
metodologia cuantitativa, de disefio transversal de
tipo retrospectivo, con un solo grupo, utilizando un
instrumento de multiples escalas.!”

Participantes

Considerando una poblacién de 627,576 adolescentes
con edades comprendidas entre los 10 y 19 afios para
el ano 2021, en el estado de Tamaulipas, ubicado en la
region del noreste de México, y tomando en cuenta las
12 jurisdicciones sanitarias, se estimd un tamafio de
muestra representativo con un nivel de confianza de
95% y un margen de error de 5% de al menos 384 indi-
viduos. Se realiz6 un muestreo aleatorio estratificado
por jurisdicciones sanitarias y se obtuvo una muestra
final de 2,008 adolescentes.

Instrumentos y variables
Elinstrumento aplicado consté de las siguientes partes:

1. Datos sociodemograficos. Con informacién de géne-
ro, edad, nivel escolar, tipo de familia, residencia,
religién y si padecian alguna condicién médica o
psiquidtrica.

2. Lista de conductas de riesgo, elaborada por Valver-
de y cols.’® Comprende 39 conductas de riesgo en
las areas de situaciéon académica y laboral (p. ej.
“dejar la escuela”), uso del tiempo libre, recreaciéon y
deporte (p. €]. “no hacer deporte”), imagen personal
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y sentimientos (p. €j. “nunca sentirse a gusto consigo
mismo”), consumo de sustancias ilegales y legales
(p. ). “haber probado bebidas alcohdlicas”), sexua-
lidad y salud sexual y reproductiva (p. €j. “nunca
haber utilizado condén en caso de haber tenido
relaciones sexuales”), violencia y problemas con la
ley (p. €. “involucrarse en una pelea a punetazos”) y
seguridad (p. €]. “no usar cinturén de seguridad al ir
de acompanante en un automévil”). El adolescente
debe indicar si ha realizado o presentado algunas
de las conductas, contestando verdadero o falso. De
acuerdo con las respuestas obtenidas, se obtienen
indices de riesgo, tanto de cada una de las areas
mencionadas como de manera global o total.
Cuestionario de sucesos de vida.'® Consta de 71
reactivos, donde el sujeto senala acontecimientos
ocurridos en un periodo de un ano previo al mo-
mento de la aplicacién, con cuatro opciones: a) me
sucedi y fue bueno para mi; b) me sucedi6 y fue
malo para mi; ¢) me sucedidé y no tuvo importan-
cia; y d) no me sucedié. Son siete tipos de sucesos:
(1) familiar, (2) social, (3) personal, (4) problemas
de conducta, (5) logros y fracasos, (6) salud y (7)
escolar. Este instrumento ha sido validado para
adolescentes mexicanos.

La escala de afecto positivo y negativo (PANAS)?°
compuesto por dos factores de 10 items, disefiados
para medir el afecto positivo (AP) y negativo (AN).
Los items poseen un formato tipo Likert con un
rango de 4 puntos, variando de 0 (muy ligeramente o
nada en absoluto) a 4 (extremadamente). La valida-
cién en poblacién mexicana proporciona evidencias
de consistencia interna y de constructo.?!

Los siguientes instrumentos fueron tomados del

inventario creado por Villalobos,?? adaptadas a pobla-
cién adolescente mexicana:

Evaluacion cognitiva

Estresores potenciales
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Mediadores externos

1.

5.

Escala de afrontamiento. Compuesta de 15 items
tipo Likert de cuatro puntos. Solicita al adolescente
pensar en alguna situacién o acontecimiento muy
estresante sucedido en el Gltimo afio. Esta situacién
pudo haber ocurrido con su familia, amigos, escuela
u otro grupo de convivencia. Se le presentan dife-
rentes formas de enfrentamiento a esa situacién
(p. €. “me esforcé en resolver la situacién”, “me
puse a llorar”) y el adolescente indica el grado de
aproximacion: mucho, bastante, poco o nada.
Escala de autoeficacia. Mide el grado de capacidad
de autopercibirse para emprender actividades y
proyectos. Esta compuesta de 15 items tipo Likert
de cuatro puntos (p. ej. “hay cosas en las que soy
muy bueno en lo que hago”, “no me creo capaz de
superar los obstaculos que se me presentan”). De
acuerdo al pensamiento de si mismo, el adolescente
debe responder el grado de acuerdo o desacuerdo
con el enunciado presentado.

Escala de locus de control. Mide si la conducta del
adolescente estda mediada por su propio criterio o si
es facilmente influenciable por la opinién de otros.
Esta compuesta de 15 items tipo Likert de cuatro
puntos. Para cada enunciado (p. €j. “las opiniones
de los demas influyen mucho cuando tengo que
tomar una decisiéon”, “tengo opiniones propias”) el
adolescente debe elegir si se parece a su forma de
ser: mucho, bastante, poco o nada.

Escala de autoconcepto. Compuesta de 15 items
tipo Likert de cuatro puntos, donde el adolescente
indica su grado de acuerdo con diversos enunciados,
tanto sobre la opinién de si mismo como el grado de
satisfaccidén de su vida en ese momento (p. €]. “me
considero una persona menos importante que los
demas”, “me siento orgulloso de lo que soy”).
Escala de conducta prosocial. Presenta diversos
enunciados sobre las relaciones del adolescente con

(recursos <
interpersonales)

A

Mediadores internos

» Respuestas de afrontamiento _,  Consecuencias

(conductas de riesgo)

Figura 1:

<+

(recursos psicoldgicos)

Modelo predictivo
hipotético elaborado
con base en el modelo

Contenido

multivariado de estrés.



Ybarra-Sagarduy JL y cols. Conductas de riesgo para la salud en adolescentes

otros (p. €j. “me gusta compartir con los deméas”)
para indicar su grado de acuerdo.

6. Escala de apoyo familiar percibido. Constituida por
15 items tipo Likert de cuatro puntos para medir la
percepcion del adolescente sobre el apoyo recibido
de su familia, a través de diversos enunciados sobre
sus relaciones (p. ej. “en mi familia nos ayudamos
unos a otros”), sefialando el grado de acuerdo.

7. Escala de apoyo percibido del grupo de pares. Cons-
ta de 15 items tipo Likert de cuatro puntos que mide
la percepcién del adolescente en cuanto al apoyo
recibido de sus pares. Presenta diversos enunciados
sobre las relaciones con los amigos y compaifieros (p.
€j. “cuando tengo un problema, puedo contarselo a
mis amigos”); el adolescente debe indicar su grado
de acuerdo.

8. Escala de apoyo social percibido de otros significa-
tivos. Compuesta por 15 items de cuatro puntos.
Evalta la percepcién del adolescente del apoyo dado
de otras figuras significativas (p. €j. “mis maestros
o profesores han dicho que no ven un buen futuro
en mi”), en la cual el adolescente anota su grado de
acuerdo.

Se realizdé un anélisis factorial con todas las es-
calas; con excepcidn de la escala de locus de control
y afrontamiento, las restantes siete cargaron a un
solo factor. En la escala de estrategias de afronta-
miento se obtuvieron dos factores, uno formado por
ocho items que corresponderian al afrontamiento
centrado en la emocién y siete items relacionados
con el afrontamiento centrado en el problema, ambas
explican el 35.8% de la varianza. La escala de locus
de control presenté también dos factores: uno de ocho
items relacionados con el locus de control interno y
siete items sobre locus de control externo, con una
explicacién del 41.2% de la varianza. La consisten-
cia interna obtenida reflejé una buena confiabilidad
(todas las escalas con alfa de Cronbach de < 0.70,
excepto la subescala de afrontamiento centrado en
el problema de 0.67).

Las variables finales en el modelo hipotético
predictivo de las conductas de riesgo fueron: sucesos
vitales estresantes, recursos psicologicos (afecto posi-
tivo y negativo, autoeficacia, afrontamiento centrado
en la emocién o en la solucién del problema, locus de
control interno y externo, autoconcepto, conducta
prosocial) y recursos interpersonales (apoyo familiar,
de amigos y de otros). El modelo propuesto, basado
en el modelo multivariado de estrés, se puede ver en
la Figura 1.

Procedimiento

Se solicit6 el permiso a la Secretaria de Salud del estado
de Tamaulipas para realizar el estudio, y se obtuvo la
aprobacion por el Comité de Etica en Investigacion de
esta Secretaria. Posteriormente los investigadores se
reunieron con los responsables de los Programas de
Salud Integral de Adolescentes de las 12 jurisdicciones
sanitarias del estado, todos con licenciatura en Psicolo-
gia, y se les capacitd para la aplicacion del instrumento.

El instrumento se aplicé de manera grupal en el
horario de clase y sin la presencia del profesor, soli-
citando previamente el consentimiento informado fir-
mado por sus padres o tutores, asi como de los propios
adolescentes. El responsable del programa leia las
instrucciones a los participantes donde se les indicaba
que, la informacién obtenida seria tratada confidencial-
mente y utilizada Unica y exclusivamente para fines de
investigacion; que llenar el cuestionario no significaba
para ellos algin riesgo fisico, psicolégico o legal; y que
la participacién era totalmente voluntaria, por lo que
tenian derecho a no continuar en cualquier momento.
El llenado de los instrumentos tuvo una duracién pro-
medio de 40 minutos.

La presente investigacion se ajusté a los principios
establecidos en la Declaracién de Helsinki de la Aso-
ciaciéon Médica Mundial (AMM) y con lo establecido
en la Ley General de Salud de México (Titulo Quin-
to), asi como con las normas del Comité de Etica en
Investigacion de la Secretaria de Salud del Estado de
Tamaulipas.

Analisis de datos

Los datos fueron resumidos en frecuencias simples y
porcentaje para las variables cualitativas y de acuerdo
a la distribuciéon evaluada con prueba Kolmogorov-
Smirnov. Se calculé promedio y desviacién estandar
para distribuciones normales, y mediana con su rango
intercuartilico para distribucion libre. Para comparar
entre grupos se usé la prueba de U de Mann-Whitney.
El tamano del efecto fue establecido con la g de Hed-
ges. Las comparaciones se realizaron entre hombres
y mujeres, en cuanto al indice de riesgo total y las
distintas areas de riesgo (académico, uso de tiempo
libre, imagen personal, consumo de sustancias, sexua-
lidad y salud sexual, violencia y seguridad). Por otro
lado, se obtuvieron los estadisticos descriptivos de las
variables cuya relacion se analizd con los indices de
riesgo: sucesos de vida, recursos psicolégicos (afecto,
autoeficacia, autoconcepto, locus de control, estrate-
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Tabla 1: Estadisticos descriptivos de las variables del estudio.

Familiar

Escolar

Personal

Salud

Social

Problema de conducta
Logros y fracasos
Afecto positivo

Afecto negativo
Autoeficacia
Estilos de afrontamiento
Centrado en el problema
Centrado en la emocion
Locus de control (LC)

Sucesos vitales

Recursos personales

Interno
Externo
Autoconcepto
Conducta prosocial
Recursos externos Familiar
(apoyo) De amigos

Otras personas

gias de afrontamiento, conducta prosocial) y recursos
interpersonales (apoyo de amigos, de familiares y de
otros significativos).

Finalmente, a través de un modelamiento con
ecuaciones estructurales, se realizaron varios analisis
de trayectoria para especificar la relacién directa e
indirecta entre las variables. De acuerdo con las reco-
mendaciones?®2?* se utilizaron diferentes indicadores
de bondad de ajuste: ¥?, la relacién entre y2 y grados
de libertad (x*/df, cuyo valor debe ser < 3), el indice de
bondad de ajuste (GFI), el indice de bondad de ajuste
ajustado (AGFTI), el indice de ajuste comparativo (CFI),
el indice de ajuste incremental de Bollen (IFI), el indice
de ajuste normado de Bentler-Bonett (NFI) y el error
cuadratico medio (RMSEA). Los valores no significati-
vos de ¥, por encima de 0.90 en GFI, AGFI, CFI, NFI,
IFT asi como por debajo de 0.80 en RMSEA, reflejan la
precision de los datos en el modelo.

RESULTADOS
Los cuestionarios fueron contestados por 2,008 ado-

lescentes. El porcentaje de distribucién por género fue
de 47.4% de hombres y 52.6% de mujeres. La media
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Promedio + desviacion estandar Minimo Maximo
0.42 +0.45 0 5
0.48 £0.45 0 5
0.31+£0.40 0 5
0.31+£0.43 0 5
0.45+0.43 0 5
0.21+£0.52 0 5
0.23+0.34 0 5
241+7.25 0 40
12.4 +7.67 0 40
46.7 + 6.36 25 60
19.6+4.12 7 28

13.2+4.1 8 31
241+4.6 10 32
11.5+3.6 7 28
485171 21 60
29.1+49 11 40
48.2+8.9 15 60
499+7.6 15 60
489+7.1 21 60

de edad fue 15.04 + 1.75 afios. Por grupos de edad,
hubo 24.3% de adolescentes tempranos, 56.3% en la
adolescencia media y 20.4% tardios. El 52.6% cursaba
la secundaria y 47% la preparatoria. Predominé la
poblacién urbana (56.7%) y familias de tipo nuclear
(58.7%). El 57% afirmé practicar alguna religién,
predominando la catdlica (68.7%). Con referencia al
nivel educativo de los padres, el mayor porcentaje se
encontro6 en secundaria completa (18.7% en los padres
y 22.9% en las madres). Finalmente, 7.9% indicé tener
algin padecimiento médico y 12% estar en tratamiento
psicoldgico.

La conducta de riesgo con mayor porcentaje en los
hombres (64.9%) fue practicar deportes en las calles
de la colonia, mientras que para las mujeres fue el
ver television por cuatro o mas horas diarias (46.1%).

Ambos géneros presentaron posiciones similares en
tener amigos consumidores de alcohol (47.6% en hom-
bres y 44.2% en mujeres), fumadores (42.3% hombres
y 37.5% mujeres) y haber probado bebidas alcohélicas
(42.1% hombres y 36.0% mujeres). Asimismo, una
conducta con porcentajes semejantes fue el no usar
cinturén de seguridad al ir en un automévil (34.4%
mujeres y 33.2% hombres).
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Entre las conductas de riesgo donde hubo dife-
rencia entre géneros fueron: para los hombres, el
realizar una actividad laboral (47.5%), haber probado
un cigarrillo (34.1%), jugar videojuegos cuatro o méas
horas diarias (32.5%) y tener amigos consumidores de
drogas (30.7%); mientras que para las mujeres fueron:
el no hacer deporte (30.1%), permanecer sola en la casa
durante mucho tiempo (28.3%), estar inconforme con
su cuerpo (27.7%) y conocer a una mujer de su edad
que haya abortado (26.8%).

Los puntajes en las evaluaciones se muestran en la
Tabla 1. Las siguientes variables mostraron una distri-
bucién libre, segin la prueba de Kolmogorov-Smirnov (p
<0.001), por lo cual usamos estadisticos no paramétri-
cos. Los hombres presentaron un indice mayor de riesgo
total en comparacién a las mujeres (mediana 7, rango
37 vs. mediana 5, rango 37; p < 0.001, g de Hedges =
0.22). Con relacién a cada area de riesgo, los hombres
presentan mayor riesgo que las mujeres en las 4reas
académica y laboral (p < 0.001, g de Hedges = 0.339),
uso del tiempo libre (p < 0.001, g de Hedges = 0.240),
consumo de sustancias (p < 0.001, g de Hedges = 0.20),
sexualidad y salud sexual (p <0.05, g de Hedges =0.12),

Tabla 2: Relaciones significativas del riesgo total con sucesos
de vida, recursos psicoldgicos y recursos interpersonales.

Correlacion con

riesgo total*
Sucesos de vida
Personal 0.361
Salud 0.319
Familiar 0.279
Escolar 0.176
Social 0.181
Problemas de conducta 0.257
Logros y fracasos 0.200
Recursos psicoldgicos
Afrontamiento centrado en la emocion 0.355
Afecto negativo 0.269
Locus externo 0.243
Autoeficacia -0.171
Autoconcepto -0.217
Conducta prosocial -0.165
Recursos interpersonales (apoyo)
Familiar -0.309
Amigos -0.163
Otras personas -0.244
*p <0.001.

violencia (p < 0.001, g de Hedges = 0.37) y seguridad (p
<0.01, g de Hedges = 0.13). Las mujeres presentan mas
riesgo que los hombres en el area de imagen personal
(p <0.001, g de Hedges = 0.251).

Por otro lado, se observ6 una correlacién positiva
entre la edad y el riesgo total (Rho = 0.23, p < 0.001)
es decir, a mayor edad del adolescente mayor riesgo
total. En cuanto al nivel de escolaridad, los resultados
muestran que cursar la preparatoria en comparacion
a la secundaria mostré mayor riesgo (p < 0.001). Quie-
nes tenian algin padecimiento médico presentan méas
riesgos (p < 0.001), al igual que para los adolescentes
con atencién psicoldgica previa (p < 0.001). No encon-
tramos diferencias significativas en las conductas de
riesgo entre adolescentes de entornos urbanos con los
rurales (p > 0.05)

La 7Tabla 2 muestra los resultados del analisis de
correlacién con significancia estadistica. Esta fue posi-
tiva para los sucesos de vida estresantes. Con respecto
a los recursos psicolégicos: a mayor afrontamiento cen-
trado en la emocidn, locus externo y afecto negativo, se
determin una mayor presencia de conductas de riesgo
en todas las 4reas; mientras que a menor autoconcep-
to, autoeficacia y conducta prosocial, hubo un niimero
mayor de conductas de riesgo.

Con los resultados de la correlaciéon y el modelo
tedrico propuesto se llevaron a cabo los siguientes ana-
lisis con ecuaciones estructurales. Un primer modelo
sobre la relacién entre los sucesos vitales estresantes
y el riesgo total fuera mediado por las respuestas de
afrontamiento centradas en la emocién. A su vez los
sucesos vitales estresantes se suman las respuestas de
afrontamiento centradas en la emocién, moduladas por
los mediadores internos (afecto negativo, autoeficacia,
locus externo, autoconcepto y conducta prosocial) y
mediadores externos (apoyo social) para incrementar
el riesgo de la presencia de conductas de riesgo (Figura
1). Los mediadores internos que no mostraron un efecto
directo y estadisticamente significativo sobre sucesos
vitales fueron: autoeficacia (B = 0.001, p = 0.65), au-
toconcepto (B = 0.00, p = 0.97) y conducta prosocial (B
= 0.005, p = 0.13). Finalmente, varios indicadores de
bondad de ajuste no fueron adecuados: y%df = 33.9, p
<0.001, GFI = 0.762, AGFI = 0.675, NFI = 0.669, IFI
=0.675, CFI = 0.675, RMSEA = 0.131.

Un segundo modelo se construy6 tras eliminar uno
a uno los factores no significativos y asignar en cero los
diferentes pardmetros. Este prob si la relacién entre
los sucesos vitales estresantes con el indice de riesgo
total era por las respuestas de afrontamiento centradas
en la emocién. Asimismo, se analizé la interaccién de
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Apoyo social
Mediadores externos
Sucesos vitales estresantes » Respuestas de afrontamiento — Conductas de riesgo
4 centradas en la emocion

Afecto negativo

Figura 2:

Mediadores internos

Modelo de mediacion
propuesto.

los sucesos vitales con las respuestas de afrontamiento
modulados por el afecto negativo y el apoyo social. Los
resultados obtenidos arrojaron una solucién final admi-
sible (Figura 2). Se asociaron de manera significativa
ala variable afrontamiento centrado en la emocion los
siguientes factores: sucesos vitales estresantes (f =
0.13, p<0.001), el afecto negativo (B =0.34, p <0.001)
y apoyo social (B = —0.26, p < 0.001). A su vez, la va-
riable afrontamiento centrado en la emocion se asocid
de manera significativa con el indice de riesgo total (
=0.33, p <0.001), coeficiente estructural de 0.11. La
bondad de ajuste reflejé 1a relevancia del modelo tedrico
propuesto con los datos: y%/gl = 9.23, p < 0.001, GFI =
0.957, AGFI = 0.936, NFI = 0.931, IFI = 0.938, CFI =
0.937, RMSEA = 0.065 (Figura 3).

DISCUSION

En este estudio se desarroll6 un modelo predictivo, que
incluy6 multiples factores, de las conductas de riesgo
a partir de la respuestas obtenidas en una muestra
de adolescentes. En lo referente a las conductas de
riesgo segun géneros, los hombres presentaron mayor
proporciéon de las conductas de riesgo, con excepcion
del area relacionada con la imagen personal. Por otro
lado, encontramos que estos se incrementaban con la
edad. Ambos resultados replican hallazgos previos en
adolescentes mexicanos.?>27

En el area académica y laboral se observé que mu-
chos adolescentes, preferentemente hombres, realizan
una actividad laboral que perjudicé en su formacion
académica. En el area de uso del tiempo libre, recrea-
ci6n y deporte; un alto porcentaje informa que no hacen
deporte y cuando lo practican es en las calles, lo cual es
un riesgo para su seguridad. Ademaés, los participantes
revelaron que ven TV o juegan videojuegos cuatro o
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mas horas diarias. Estos resultados confirman informes
de la ENSANUT? sobre la inactividad fisica lo cual se
asocia con mayor riesgo para presentar sobrepeso u obe-
sidad. En cuanto a la imagen personal, las adolescentes
suelen senalar que no les agrada su cuerpo, condicion
que promueve la anorexia y bulimia. Sobre el consumo
de sustancias, encontramos que los adolescentes se
encuentran en mayor riesgo por el contacto con amigos
fumadores o consumidores de alcohol o drogas, tal como
ya ha sido informado en la Encuesta de Adicciones del
Instituto Nacional de Psiquiatria 2016-2017.28

La etapa de desarrollo a los 14 o 15 afos es un
periodo critico de transicién hacia la vida adulta y
por tanto, puede ser de vulnerabilidad para que ocu-
rra el abuso de sustancias, trastornos alimentarios,
esquizofrenia y ansiedad.?? De ahi que, en los jévenes
de preparatoria, cuyas edades corresponden a la ado-
lescencia tardia, se encontraron en mayor riesgo en
comparacioén con los adolescentes de nivel secundaria.

Una aportacién importante del estudio fue dar
una perspectiva sobre los sucesos de vida y recursos,
tanto psicolégicos como interpersonales, que pueden
ser predictores de las conductas de riesgo. Asi, en los
resultados, se encontraron asociaciones positivas entre
mayor indice de riesgo total con los sucesos de vida,
replicando estudios previos donde el bienestar psico-
légico se ve afectado por éstos,? sobre todo los sucesos
ocurren de manera personal y familiar. Ademas, en
concordancia con estudios previos,*! encontramos aso-
ciaciones de mayor proporcion de conductas de riesgo,
con el afrontamiento centrado en la emocidn, el afecto
negativo y el locus de control externo; en contraste, la
autoeficacia, mejor autoconcepto y la conducta prosocial
son factores protectores para el desarrollo de conduc-
tas de riesgo. Esto ultimo también se observd cuando
existen recursos interpersonales particularmente el
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apoyo familiar.?? Esta informacién puede ser util para
el disefio de programas de prevencion en estas edades.

Segun el modelo final obtenido, los sucesos de vida
estresantes impactan a las conductas de riesgo me-
diados por el afrontamiento centrado en la emocién.
Estos resultados coinciden con otros autores® quienes
sefialan que la estrategia de afrontamiento mas usada
por los adolescentes es la “centrada en la emocién”, por
lo que no solucionan el problema y solo se estresan.
Pero, como se ha informado,?* a medida que el adoles-
cente pasa a su etapa tardia, su conducta tiende hacia
un afrontamiento focalizado en el problema,?® donde
las mujeres muestran un mayor afrontamiento activo
ante situaciones de estrés, y los varones mayor uso de
alcohol u otras drogas.

Nuestros datos también apoyan que el afecto ne-
gativo, como recurso psicoldgico y el apoyo social como

2.2 2.9 %

recurso interpersonal, modulan tanto la percepcién de
los sucesos vitales estresantes como el afrontamiento
centrado en la emocidn. Al respecto, el modelo estruc-
tural propuesto por Gonzélez y colaboradores® muestra
que las caracteristicas negativas del contexto, los ami-
gos y los sucesos de vida constituyen factores de riesgo
para la depresion, los cuales pueden ser atenuados por
el apoyo social. El estudio de Jiménez y su equipo®
encontraron que las diferentes fuentes del apoyo social
son predictoras del bienestar entre las chicas, mientras
el apoyo de personas significativas y el apoyo familiar
predicen el bienestar entre los chicos.

Una variable clave en cémo los sucesos vitales
afectan a la aparicién de las conductas de riesgo es el
afrontamiento centrado en la emocion. Este, ademas,
puede ser modulado por el apoyo social y el afecto
negativo. Estos resultados concuerdan con las estra-

! 0.50 ! 0.49

Familiar Escolar Personal _|——Safut——{_Social

Problemas Logros y
conducta fracasos

Sucesos vitales

Apoyo social

0.69

Apoyo Apoyo de

Apoyo otras
familiar amigos personas

Afrontamiento
centrado en la
emocion

0.33 e

Riesgo total

0.11

@ 0.34
0.30

0.00

Afecto negativo

Figura 3:

Modelo final sobre

la relacion de los
diferentes factores
asociados con el
indice de riesgo total.
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tegias de la Organizacién Panamericana de la Salud
y la Organizacion Mundial de la Salud, en su plan
de accién para la salud de la mujer, el nifio, la nifia y
adolescentes 2018-2030, indicando que los programas
de intervencién deben tener una perspectiva y enfo-
que del curso de vida. Este enfoque permite detectar
oportunamente periodos decisivos y sensibles, ademas
propicia la construccién de salud en cada etapa espe-
cifica de la vida, al tiempo que contribuye a mejorar
las trayectorias de salud conforme avanza la edad. De
tal forma que la persona tiene una mejor percepcion
de su condicién de salud, por lo que busca los medios
para lograr un mejor desarrollo.?¢

Por tltimo, los hallazgos del presente estudio espe-
ramos coadyuven para trabajar en diferentes recursos
0 activos psicolégicos e interpersonales, a fin de crear
estilos de afrontamiento alternativos dirigidos a miti-
gar las emociones negativas e incentivar el apoyo social.
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RESUMEN

Introduccion: el desarrollo infantil temprano (DIT) es un
proceso continuo que influye sobre el bienestar de una
persona a través del curso de la vida. Objetivo: examinar el
cambio en la prevalencia de DIT adecuado en una muestra
representativa nacional de nifios mexicanos entre 36 y 59
meses de 2015 a 2018. Material y métodos: la informacion
sobre DIT fue obtenida de la Encuesta Nacional de los Nifios,
Nifas y Mujeres en México (ENIM 2015) y de la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion 2018 (ENSANUT 2018). Se
aplicaron modelos de regresion de Poisson para estimar
el porcentaje de cambio. Resultados: el porcentaje de
ninos mexicanos con DIT adecuado disminuy6 entre 2015
y 2018 (82.2 y 80.4%, respectivamente). La prevalencia de
DIT adecuado disminuyé en el grupo de beneficiarios del
programa PROSPERA (-3.6%), y el dominio mas afectado
fue alfabetizacion-conocimientos numéricos. Conclusiones:
en México disminuy6 la prevalencia de DIT adecuado entre
2015y 2018. Es recomendable fortalecer la evaluacion sobre
DIT, revisar los programas sociales y explorar las principales
razones de la disminucion de DIT adecuado.

Palabras clave: desarrollo infantil, vulnerabilidad social,
encuestas de salud, México.

ABSTRACT

Introduction: early child development (ECD) influences a
person's well-being throughout the course of life. Objective:
to examine the change in the prevalence of adequate ECD
in a nationally representative sample of Mexican children
aged 36 to 59 months, between 2015 and 2018. Material
and methods: ECD information was obtained from the
National Survey of Boys, Girls, and Women (ENIM 2015, in
Spanish) and the National Health and Nutrition Survey 2018
(ENSANUT 2018, in Spanish). Poisson regression models
were used to estimate the percent of change. Results: the
percentage of Mexican children with adequate ECD decreased
between 2015 and 2018 (82.2 and 80.4%, respectively). The
prevalence of adequate ECD decreased in the group of
beneficiaries of the PROSPERA program (-3.6%), and the
most affected domain was literacy-numeracy. Conclusions:
in Mexico, the prevalence of adequate ECD decreased
between 2015 and 2018. Itis recommended to strengthen the
evaluation of ECD, to review social programs and to explore
the main reasons for the decreased of adequate ECD.

Keywords: child development, social vulnerability, health
surveys, Mexico.
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Abreviaturas:

DIT = desarrollo infantil temprano.

ECDI = indice de desarrollo infantil temprano (Early Child-
hood Development Index)

ENIM = Encuesta Nacional de los Nifios, Nifias y Mujeres.
ENSANUT = Encuesta Nacional de Salud y Nutricién de
México.

TMC = transferencias monetarias condicionadas.

INTRODUCCION

El desarrollo infantil temprano (DIT) modifica el bien-
estar en el transcurso de la vida y es una base sélida
para el desarrollo del capital humano.? El DIT es
un proceso interactivo que involucra una progresion
ordenada de habilidades y capacidades motoras, cog-
nitivas, lingiiisticas, socioemocionales y regulatorias
a lo largo de los primeros afios de vida.>* Alrededor
de 250 millones de nifos menores de cinco afios en
paises de ingresos bajos y medianos corren el riesgo
de no alcanzar su potencial de desarrollo debido a la
pobreza extrema y el retraso del crecimiento.” México
aun enfrenta grandes desafios para asegurar un DIT
adecuado en la poblacién infantil.®

Invertir en los primeros afios de vida de los nifios
es una de las medidas més rentables para mejorar la
educaciéon y aumentar las habilidades, capacidades y
productividad en un pais.>” Una herramienta para
monitorear el bienestar de los nifios es el indice de
desarrollo infantil temprano (ECDI, por sus siglas en
inglés). El ECDI se ha evaluado en México a través de
la Encuesta Nacional de los Nifios, Ninas y Mujeres
(ENIM 2015)8 y la Encuesta Nacional de Salud y Nu-
tricién de México (ENSANUT 2018).°

La pobreza, las caracteristicas del cuidador principal,
la nutricién, la seguridad y la proteccién pueden influir
sobre el DIT.!%-12 Los programas de transferencias mone-
tarias condicionadas (TMC) son intervenciones sociales
para mejorar los entornos de los hogares y mejorar el
DIT.1316 México establecié un programa de TMC en 1997
llamado PROGRESA, que se transformé en PROSPERA
(Programa de Inclusién Social 2014-2019).17 El presente
estudio tuvo como objetivo comparar la prevalencia de
DIT adecuado en nifios de 36 a 59 meses obtenida en
la ENSANUT 2018 con la notificada en la ENIM 2015,
por entidad federativa de México y tomando en cuenta
si eran o no beneficiarios de PROSPERA.

MATERIAL Y METODOS

Se realizdé un analisis secundario de la informacién
obtenida en los cuestionarios de los nifios entre 36 y 59

meses participantes en las encuestas de la ENIM 2015
(n = 3,417 nifios/nifias) y de la ENSANUT 2018 (n =
1,714 nifios/ninas). El disefio muestral de las dos en-
cuestas fue probabilistico polietapico, estratificado y por
conglomerados, con representacién nacional y regional.

Medicion del desarrollo
infantil temprano

El DIT es el proceso de desarrollo cognitivo, fisico, del
lenguaje, del temperamento, socioemocional y motor de
los nifios y nifias desde el momento de la concepcién
hasta los ocho afios de edad.'® E1 ECDI es el instrumen-
to de medicién para el DIT usado en las encuestas MICS
de la UNICEF para nifios y nifias, el cual esta formado
por preguntas de si/no, respondidas por la madre o el/la
cuidador/a y disenadas para evaluar cuatro dominios
de desarrollo: alfabetizacién-conocimientos numéricos,
aprendizaje, fisico y socioemocional.* Estos dominios
se midieron utilizando un instrumento de 10 items
desarrollado y validado por la UNICEF, los cuales
se utilizaron para construir la variable “Desarrollo
Infantil Temprano Adecuado”. Por tanto, el ECDI se
considera como el porcentaje de ninos de 36 a 59 meses
que se estan desarrollando adecuadamente en al menos
tres de los cuatro dominios.

Covariables

Se exploraron factores identificados en la literatura
como influyentes sobre el DIT: el sexo y la edad en
meses, edad en afos de la madre (12-19, 20-24, 25-29,
30-34, 35-49 y > 50), nivel educativo de la madre (sin
educacién primaria, primaria, secundaria, media su-
perior y superior), condicion indigena (definida como
hogares donde el jefe habla lengua indigena), tipo de
residencia (urbana/rural) y quintiles de riqueza. Como
se comentd, PROSPERA fue un programa de TMC
basado en acciones de promocion de la salud para la
prevenciéon de enfermedades y promover el acceso a
servicios de salud de calidad de hogares con un ingreso
per capita por debajo de la linea minima de bienestar
en México.!6:17.20

Analisis estadistico

El analisis descriptivo sobre las caracteristicas so-
ciodemograficas de la muestra fue estratificado por
encuesta (2015 y 2018) y se usaron porcentajes con
un intervalo de confianza de 95% (IC95%), ademas de
promedio y desviacién estandar (DE) para la variable
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edad en meses. Se aplic6 una prueba de tendencias
para estimar si el cambio de la prevalencia de DIT
global o por dominio fue significativo a lo largo de las
dos encuestas nacionales (2015 y 2018) con la prueba
regresion de Poisson, siendo la variable dependiente
“DIT adecuado” y la variable independiente “afio de
encuesta”, ajustado por sexo y edad.

La prevalencia de DIT adecuado por entidad fe-
derativa se calcul6 usando técnicas de estimacién en

pequeiias areas, en particular el modelo de Fay-Herriot,
ajustado por informacién auxiliar como la poblacién de
menores de cinco afios?! y el indice de rezago social.??
Las estimaciones fueron realizadas con el paquete
SAE del software R. Se represent6 cartograficamente
por entidad federativa utilizando el software ArcGIS,
version 10.5.1.

Por otro lado, solamente en los datos de la ENSA-
NUT 2018 se compar6 el DIT adecuado global, por do-

Tabla 1: Caracteristicas de las dos poblaciones encuestadas en ENIM 2015 y ENSANUT 2018.

ENSANUT
ENIM 2015 2018
Variables % 1C95% % 1C95%
N (muestra de nifios/as) 3,417 1,714
Caracteristicas del nifio
Edad en meses, media 48.5 6.7 471 7.3 0.001
Sexo
Masculino 45.3 40.4-50.4 50.6 46.3-54.9 0.115
Femenino 54.7 49.6-59.6 49.4 45.1-53.7
Caracteristicas de la madre
Escolaridad 0.147
Sin educacion primaria 25 1.8-3.4 1.6 1.0-2.6
Primaria 19.6 16.6-23.1 16.4 14.0-19.1
Secundaria 39.6 34.8-44.5 38.2 34.5-42.0
Media superior 21.6 18.6-25.0 29.2 25.1-33.8
Superior 16.7 10.3-25.9 14.6 12.2-17.3
Grupo de edad 0.789
12-19 2.3 1.2-4.2 2.6 1.6-4.2
20-24 23.4 20.3-26.7 243 20.4-28.5
25-29 25.9 22.7-29.3 26.4 23.2-30.0
30-34 24.7 18.4-32.4 23.5 20.4-26.8
35-49 21.2 18.2-24.5 21.8 19.0-24.9
>50 2.6 1.8-3.9 1.4 0.9-2.3
Condicion indigena <0.001
Si 7.6 5.4-10.7 1.2 0.6-2.2
Caracteristicas demograficas
Area de residencia 0.117
Urbana 74.8 69.9-79.2 69.8 66.5-72.9
Rural 25.2 20.8-30.1 30.2 27.1-33.5
Quintiles de riquezag 0.72
De menor ingreso 23.7 20.3-27.5 25.7 22.8-29.0
Segundo 25.4 21.8-29.5 23.6 19.7-28.0
Tercero 19.9 16.7-23.5 225 19.3-26.1
Cuarto 16.9 14.2-20.2 15.2 12.7-18.3
De mayor ingreso 141 7.9-23.8 12.9 10.7-15.5

ENIM = Encuesta Nacional de los Nifios, Nifias y Mujeres. ENSANUT = Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de México. IC95% = intervalo de confianza de 95%.
* Valor de p, obtenido de la prueba y? o prueba t-Student.
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Tabla 2: Cambio en la prevalencia de desarrollo infantil temprano (DIT) adecuado,
estratificado por beneficiarios y no beneficiarios de PROSPERA.

Beneficiarios de PROSPERA, No beneficiarios de PROSPERA,
% %
DIT global, por
dominios y por item 2015 2018
**Alfabetizacion- 23.9 24.5 2.5 18.9 16.6 -12.3 25.4 27.3 7.3
conocimientos
numéricos
El nifio identifica o 29.0 34.5 18.8* 25.5 27.2 6.8 30.1 37.0 22.8*

nombra por lo menos
diez letras del alfabeto

El nifio lee al menos 13.0 11.6 -11.0 11.4 7.2 -36.6 13.6 13.2 2.7
cuatro palabras

sencillas, comunes

El nifio sabe el 44.2 37.4 -15.4 36.9 27.8 -24.8* 46.5 40.8 -12.2

nombre y reconoce el

simbolo de todos los

ndmeros del 1 al 10

Desarrollo fisico 98.2 96.0 -2.2 974 97.4 0.0 98.4 95.5 -3.0
El nifio puede levantar 95.8 92.0 4.0 94.2 91.7 2.6 96.3 921 4.4
un objeto pequefio

con dos dedos,

como un palo o0 una

piedra del piso

El nifio a veces se 75.6 82.4 9.0¥ 76.2 88.3 15.8* 75.4 80.3 6.5
siente demasiado

enfermo como

para jugar
Aprendizaje 97.4 98.2 0.8 96.9 97.0 0.1 97.6 98.7 1.1
El nifio puede seguir 94.6 94.4 -0.2 93.5 92.0 -1.6 94.9 95.3 0.4

instrucciones sencillas

sobre como hacer

algo correctamente

El nifio, cuando 94.9 94.3 -0.6 93.8 92.1 -1.8 95.2 95.1 -0.1
se le da algo para

hacer, puede

hacerlo por si solo

Desarrollo 78.8 79.9 1.3 74.5 73.5 -1.3 80.2 82.1 2.4

socioemocional

El nifo se lleva bien 93.7 90.0 -3.9 90.9 874 -3.8 94.5 90.9 -3.8*
con los otros nifios

El nifio no patea, no 73.6 76.1 35 70.3 69.5 -1.2 74.6 78.4 5.2

muerde 0 no golpea a
otros nifios o adultos

El nifio no se 38.5 428 1.2 33.1 39.6 19.5 40.2 44,0 9.6
distrae faciimente
DIT global 82.2 80.4 -2.2 78.4 75.6 -3.6 834 82.1 -1.6

CPP = cambio porcentual en la prevalencia.
*p < 0.05 basado en la prueba de tendencia para prevalencia, ajustado por sexo y edad.
** El texto en letra negrita indica el dominio, mientras que el resto corresponde a los items de dicho dominio.
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minio y por item, por grupo de edad y sexo mediante la
prueba y? de Pearson y la prueba exacta de Fischer. Las
estimaciones se realizaron en el programa Stata 17.0
(StataCorp, Stata Statistical Software, 2021). Un valor
de p <0.05 se consideré estadisticamente significativo.

RESULTADOS

Las caracteristicas de la muestra de cada encuesta se
pueden observar en la Tabla 1. Como se puede observar
se encontraron algunas diferencias estadisticamente
significativas al comparar las dos encuestas. La edad
media de los nifios fue de 48.5 meses en la encuesta
de 2015, y de 47.1 meses en la encuesta de 2018. En
2015, 45.3% de la muestra fue del sexo masculino,
mientras que en 2018 fue de 50.6%. Un total de 39.6%
de las madres tenian educacién secundaria en 2015, y
38.2% en 2018. De la encuesta 2015 a la 2018 hubo un
decremento de 6.4 puntos porcentuales en la condiciéon
indigena de la madre. Las dos encuestas incluyeron
una elevada proporcién de poblacién urbana (ENIM
2015 = 74.8% vs ENSANUT 2018 = 69.8%), y aproxi-
madamente 50% de los nifios y nifias pertenecia a los
quintiles de riqueza mas bajos en las dos encuestas.
La prevalencia de DIT adecuado disminuy6 en Mé-
xico de 82.2% (IC95%: 79.5%, 84.6%) a 80.4% (1C95%:
76.4%, 83.9%) de 2015 a 2018, con un cambio porcen-
tual en la prevalencia (CPP) de —2.2 (p = 0.655). Solo
se encontraron cambios significativos con aumento en
el item: “el nifio identifica o nombra por lo menos diez
letras del alfabeto en el dominio de alfabetizacién-
conocimientos numéricos” (CPP 18.8%, p < 0.05) y en

A) ENIM 2015

DIT adecuado

H60.3-68.2
mm68.2-76.2
Em76.2-84.1
841 -92.1
[392.1-100.0

el de: “El nifio a veces se siente demasiado enfermo(a)
como para jugar” en el desarrollo fisico (CPP = 9.0%,
p < 0.05).

En el grupo de beneficiarios de PROSPERA la
prevalencia de DIT adecuado disminuy6 de 2015 a
2018, con un CPP de —3.6% pero no fue significativo (p
> 0.05). Mientras que en el grupo de los no beneficia-
rios de PROSPERA el CPP de DIT adecuado también
disminuy6 pero en menor magnitud (-1.6%) (Tabla 2).

La Figura I compara la prevalencia de DIT adecua-
do por entidad federativa. La prevalencia mas alta en
2015 se encontré en Morelos (97.2%), y la mas baja en
Michoacan (67.3). En 2018, la prevalencia mas alta de
DIT adecuado se observd en Quintana Roo (100%), y
la mas baja en Veracruz (60.3%).

En 2018, en el subgrupo de edad de 48 a 59 meses
mostré mayor prevalencia de DIT adecuado (81.2%) que
el de 36 a 47 meses (79.7%), aunque la diferencia no
fue estadisticamente significativa. Por dominio, en el
grupo de edad de 48 a 59 meses mostraron una mayor
prevalencia de alfabetizacién-conocimientos numéricos
adecuado que el grupo de 36 a 47 meses (32 vs 16.7%, p
<0.001), y la prevalencia de desarrollo fisico adecuado
en el grupo de 36 a 47 meses fue superior al del grupo
de 48 a 59 meses (98.6 vs 93%, p = 0.031) (Tabla 3).
No se encontraron diferencias significativas de DIT
adecuado global ni por dominio segun el sexo.

DISCUSION

Los resultados mostraron una disminucién porcentual
del 2.2% (no significativo) en la prevalencia de DIT ade-

B) ENSANUT 2018

DIT adecuado

m60.3 - 68.2
E68.2 - 76.2
Em76.2-84.1
£984.1-921
31921 -100.0

Figura 1: Comparacion de la prevalencia de desarrollo infantil temprano (DIT) adecuado en nifios de 36 a 49 meses, por entidad fede-

rativa, en los afios 2015y 2018.

ENIM = Encuesta Nacional de los Nifios, Nifias y Mujeres. ENSANUT = Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de México.
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Tabla 3: Prevalencia de DIT adecuado global y por dominio, separado por
grupo de edad y sexo, de acuerdo a ENSANUT 2018.

Grupo de edad (meses)

36-47 48-59 Masculino Femenino
DIT adecuado global, = -
por dominio y por item % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%
**Alfabetizacion- 16.7 12.8-21.6 32 27.1-38.2 <0.001 27.2 21.7-335 218 17.6-26.6 0.145
conocimientos numéricos
El nifio identifica o 30.9 26.3-35.9 38 32.4-441  0.076 36.5 32.1-41.2 323 27.1-380  0.26

nombra por lo menos

diez letras del alfabeto

El nifio lee al menos 10.3 7.0-14.9 13 9.8-170 0.22 13.6 9.0-20.0 9.6 73-126  0.162
cuatro palabras

sencillas, comunes

El nifio sabe el 23.4 19.5-27.8 51 45.0-57.8 <0.001 38.4 336-43.3 364 30.9-423  0.589
nombre y reconoce el

simbolo de todos los

numeros del 1 al 10

Desarrollo fisico 98.6 95.8-99.5 93 81.9-978  0.031 98.5 94.1-996 935 82.2-978  0.074
El nifio puede 94.5 92.2-96.1 90 80.1-948  0.097 94.8 91.7-96.8  89.1 80.1-94.3  0.058
levantar un objeto

pequefio con dos

dedos, como un palo

0 una piedra del piso

El nifio a veces se 83.2 79.3-86.5 82 73.7-87.4  0.645 82.1 78.0-85.6 826 74.8-88.4  0.893
siente demasiado

enfermo como

para jugar

Aprendizaje 97.6 95.7-98.7 99 97.8-99.4  0.106 97.9 96.1-98.9  98.6 97.3-99.3  0.387
El nifio puede seguir 92.6 89.6-94.8 96 92.9-98.1 0.06 94 90.5-96.2 94.9 92.1-96.8  0.596

instrucciones sencillas

sobre como hacer

algo correctamente

El nifio, cuando 93.6 91.0-95.5 95 92.9-96.5  0.316 93.7 91.3-955 949 92.4-96.6  0.437
se le da algo para

hacer, puede

hacerlo por si solo

Desarrollo 77.6 73.4-81.4 82 77.6-86.0  0.135 78.4 74.0-822 815 76.9-85.3  0.326
socioemocional

El nifio se lleva bien 87.2 83.6-90.1 93 88.9-95.4  0.025 87.7 83.7-90.8 924 89.4-946  0.03
con los otros nifios

El nifio no patea, no 747 70.6-78.3 78 726-81.8  0.34 73.3 68.8-77.4 789 74.2-83.0  0.08

muerde 0 no golpea a
otros nifios o adultos

El nifio no se distrae 447 39.6-49.9 4 35.0-47.2 0.365 425 37.1-48.0 432 37.2-49.3 0.876
facilmente
DIT global 79.7 75.4-83.3 81 73.2-87.2 0.724 81.7 77.3-85.4 791 71.6-85.1 0.526

IC95% = intervalo de confianza de 95%
* prueba de 2.
** El texto en letra negrita indica el dominio, mientras que el resto corresponde a los items de dicho dominio.
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cuado en México de 2015 a 2018. Ademads, de ser mayor
(porcentaje de cambio de —3.6%) en los beneficiarios
de PROSPERA, sobre todo el dominio alfabetizacion-
conocimientos numéricos, contra un —1.6% para los
no beneficiarios, con el dominio méas afectado en el
desarrollo fisico. Asimismo, la prevalencia de desarrollo
fisico adecuado en los de 36 a 47 meses fue superior a
los de 48 a 59 meses.

Estos resultados sefialan la necesidad de modificar
los factores que afectan negativamente las habilidades
socioemocionales y cognitivas en nifnos menores de
cinco anos, como: la falta de atencién personalizada
durante los primeros afios de vida,?? altos niveles de
violencia y el maltrato.?* La UNICEF recomienda una
estrategia global de prevencién con acciones de gestion
de riesgos, cambios de actitudes y normas contra la
violencia, para brindar servicios de apoyo a los nifos
e incrementar el gasto en salud publica infantil. Un
analisis realizado por UNICEF-PNUD sobre la equidad
del gasto publico para la nifiez indica que los nifios me-
nores de cinco afios obtienen el menor gasto per capita
de entre todos los grupos de edad menores de 18 afios,
ademas de recibir la menor proporcion del gasto para
el desarrollo humano.?® Los resultados de este estudio
también apoyan seguir fortaleciendo los programas de
ayudas sociales, priorizando la inversién en la primera
infancia para promover la cohesién social y la producti-
vidad econémica, pero bajo la perspectiva de igualdad
de oportunidades y de justicia social.

En este estudio se comprobd que es mayor la
proporcién de nifios que no alcanzan su potencial de
desarrollo principalmente en la region sur del pais.
Las entidades federativas ubicadas en la regién norte
y oeste mantuvieron una alta prevalencia de DIT ade-
cuado (Baja California, Sonora, Chihuahua y Ciudad
de México). En contraste, las entidades ubicadas en la
regién sureste conservaron una baja prevalencia de
DIT adecuado, como Morelos, Veracruz, Guerrero y
Oaxaca. Estos hallazgos posiblemente se asocian con
la situacion de pobreza, el poco acceso a los servicios
de cuidado infantil y la violencia. Por lo que parece
necesario identificar estos factores para fortalecer el
DIT adecuado.?6-2

Nuestros resultados sobre DIT adecuado mostraron
heterogeneidades significativas en 2018 respecto a
los grupos de edad en el dominio de alfabetizacion-
conocimientos numéricos y en el desarrollo fisico. El
vocabulario es un indicador relevante en el aprendizaje
de los nifios y ninas, el cual incrementa con la edad, y
en poblaciones con mayor ingreso econémico. Los psi-
cblogos Betty Hart y Todd Risley encontraron que los

62

nifios residentes en entornos mas vulnerables escucha-
ban 30 millones de palabras menos comparados a los
residentes en entornos menos vulnerables durante los
primeros tres afios de vida, y esta diferencia aumentaba
con la edad.?°

Una de las limitaciones del anélisis de encuestas
son su caracter transversal aun con muestras suficien-
temente grandes para calcular la prevalencia de DIT de
forma precisa. En segundo lugar, el uso de informacién
autorreportada podria ocasionar un sesgo de medicion,
el cual se intenté minimizar con el personal capacitado
para el levantamiento de la informacién recogida en
los cuestionarios. Finalmente, si bien la informacién
administrada por las madres o los/las cuidadores/as de
los nifios permite realizar estimaciones globales sobre
el DIT adecuado en funcién de conductas y habilidades
especificas, los items utilizados para cuantificar el
desarrollo de los nifios fueron disefiados brevemente
para ser administrados dentro de una encuesta de ho-
gares. Sin embargo, esta herramienta fue desarrollada
y validada por expertos de la UNICEF, y los elementos
incluidos en el ECDI se han utilizado con éxito en
medidas de desarrollo validadas y ampliamente utili-
zadas. Finalmente, el tamafio de nuestra muestra fue
lo suficientemente grande como para estimar el DIT
adecuado, asi como para estratificar por beneficiarios
y no beneficiarios de PROSPERA.

CONCLUSIONES

Este estudio sugiere que casi dos de cada diez ninos
de 36 a 59 meses no logran un DIT adecuado. Por lo
tanto, las estrategias para fortalecer a las familias y
mejorar el bienestar infantil deben incluir la reducciéon
de la pobreza, mejorar el cuidado del nifio de manera
estable y estimulante, mejorar las oportunidades de
educacién temprana de alta calidad y promover la
equidad en el gasto publico. Ademas, parece necesario
promover intervenciones para lograr un DIT adecuado
que involucren a madres, padres, cuidadores y sociedad.
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Descripcion epidemiologica de nifios con
cardiopatias congénitas en Quintana Roo, México
Epidemiological description of children with congenital heart diseases in Quintana Roo, Mexico
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RESUMEN ABSTRACT
Introduccidn: las cardiopatias congénitas (CC) son los defectos Introduction: congenital heart diseases (CHD) are the
congénitos mas frecuentes al nacer, y su prevalencia varia se- most common type of congenital defects at birth, and their
gun la regién geogréfica. Objetivo: describir las caracteristicas prevalence varies by region. Objective: to describe the
de los pacientes atendidos en el servicio de Cardiologia Pe- characteristics of patients treated in the Pediatric Cardiology
diatrica de un hospital de referencia en Quintana Roo, México. reference center located in Quintana Roo, Mexico. Material
Material y métodos: se llevo a cabo un estudio transversal y and methods: cross-sectional study that included patients
descriptivo que incluyé a pacientes atendidos por el servicio de treated by the pediatric cardiology service from March
cardiologia pediatrica desde marzo de 2020 hasta diciembre 2020 to December 2023. The analysis of demographic
de 2023. Se presenta el analisis descriptivo sobre datos de- data and the type of congenital heart disease is presented.
mograficos y del tipo de cardiopatia congénita. Resultados: el Results: the study included 1,848 patients, of whom 1,096
estudio incluy6 1,848 pacientes, de los cuales 1,096 (59%) no (59%) had no cardiovascular pathology; 634 (34.3%)
presentaron patologia cardiovascular; 634 (34.3%) pacientes patients had some type of structural heart disease. The
presentaron algun tipo de cardiopatia estructural. Las CC mas most common type of CHD was acyanotic with increased
comunes fueron las aciandgenas con flujo pulmonar aumenta- pulmonary flow (32.4%), of which ventricular septal defect
do (32.4%), de las cuales la comunicacion interventricular y la and patent ductus arteriosus were the most frequent.
persistencia del conducto arterioso fueron las mas frecuentes. Conclusions: in approximately 30% of patients referred
Conclusiones: en alrededor de 30% de los pacientes referidos to a Cardiology service, the presence of a congenital heart
a un servicio de cardiologia se confirma la presencia de una disease is confirmed, of which heart diseases with increased
cardiopatia congénita, siendo las mas frecuentes las cardiopa- pulmonary flow are the most frequent.
tias con flujo pulmonar aumentado.
Palabras clave: epidemiologia, cardiopatia congénita, Keywords: epidemiology, congenital heart disease, Quintana
Quintana Roo, pediatria. Roo, pediatrics.

Abreviaturas: INTRODUCCION

CC = cardiopatia congénita

CIA = comunicacién interauricular Una cardiopatia congénita (CC) se define como toda

CIV = comunicacién interventricular alteracién estructural o funcional del corazén o grandes

PCA = persistencia del conducto arterioso vasos intratoracicos con una repercusion real o poten-
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cial,’ y representan la forma mds frecuente de defectos
congénitos al nacimiento.?

Aungque es dificil determinar la prevalencia verda-
dera debido a la amplia definicién de cardiopatias, se
estima que la prevalencia de cardiopatias congénitas a
nivel mundial es de 9.4 por cada 1,000 nacimientos.3

En la Republica Mexicana, diversos estudios re-
gionales sobre CC revelan variaciones significativas
en prevalencia y tipo. En el norte, un tamizaje en
neonatos mostré una prevalencia de 6.7 CC criticas por
cada 10,000 nacimientos.*® En contraste, en el centro,
la prevalencia fue de aproximadamente 3% y 7.4 por
1,000 nacidos vivos respectivamente, con prevalen-
cias mds altas en neonatos pretérmino.! En el 4mbito
hospitalario, se reporta que 60-65% de los pacientes
atendidos tenian CC.7™!! En Jalisco y Veracruz, las CC
no criticas fueron comunes, siendo la persistencia del
conducto arterioso (PCA) la m4s frecuente.!?

El Hospital General Regional No. 17 del Instituto
Mexicano del Seguro Social est4 ubicado en la localidad
de Benito Judarez, Quintana Roo, y desde marzo de
2020 tiene un servicio de Cardiologia Pediatrica; este
servicio, se ha convertido en el centro de referencia de
pacientes para la atencién de pacientes pediatricos con
sospecha y diagnostico de enfermedades cardiacas. El
objetivo del presente estudio es describir las caracte-
risticas de los pacientes atendidos en este servicio, a
fin de contribuir al conocimiento sobre la epidemiologia
de las CC en el sur de México, dado que la informacion
es limitada en esta area geografica.

MATERIAL Y METODOS

Se llevd a cabo un estudio transversal y descriptivo en
el Hospital General Regional No. 17, de los pacientes
atendidos en el servicio de cardiologia pediatrica, el
cual ofrece servicios en consulta externa y hospitaliza-
cion. Es necesario comentar que una vez confirmado el
diagndstico de CC, los pacientes son enviados a un hos-
pital de tercer nivel para que se lleven a cabo estudios
complementarios y, en su caso, brindar tratamiento
especializado, ya sea quirdrgico o intervencionista.
Se revisaron los expedientes clinicos electrénicos
de los pacientes atendidos por el servicio de cardiolo-
gia pediatrica desde marzo de 2020 hasta diciembre
de 2023. Los diagnésticos de cardiopatia estructural
fueron confirmados mediante estudios como electro-
cardiograma, radiografia de térax, ecocardiograma
y/o tomografia. Se excluyeron aquellos pacientes con
expediente clinico incompleto. Las variables analiza-
das fueron edad, grupo etario (neonatos, lactantes,

preescolares, escolares y adolescentes), sexo y tipo de
cardiopatia. Se realiz6 analisis descriptivo reportando
frecuencias y porcentajes. El protocolo fue aprobado
por el Comité de Investigacién y Etica del Hospital.

RESULTADOS

Se incluyeron 1,848 pacientes y 46% (n = 851) fue
del sexo femenino. El grupo etario mas frecuente fue
el de los escolares con 31% (n = 582), seguido de los
lactantes con 29% (n = 537) (Tabla 1). Del total de pa-
cientes atendidos, 1,096 no tuvieron alguna patologia
cardiovascular; 634 pacientes tuvieron algtun tipo de
cardiopatia estructural. Esto corresponde a una pre-
valencia de 34.3% de los pacientes referidos.

Las cardiopatias congénitas (n = 634) se clasificaron
en tres grupos: ciandgenas (17%), aciandgenas (59%)
y sin cortocircuito (24%). Las cardiopatias acianége-
nas incluyeron: comunicacién interventricular (CIV),
comunicacién interauricular (CIA), PCA o la combina-
cién de dos o mas defectos. En el caso de cardiopatias
cianbgenas, las mas frecuentes fueron tetralogia de
Fallot, conexién anémala de venas pulmonares (CAVP),
atresia pulmonar, anomalia de Ebstein, canal atrio-
ventricular (AV) y atresia tricispide. Mientras que las
mas frecuentes del grupo de cardiopatia congénita sin
cortocircuito fueron: coartacion adrtica, estenosis pul-
monar, estenosis e insuficiencia adrtica. Cabe sefalar
que usualmente las cardiopatias sin cortocircuito se
clasifican como cardiopatias acianégenas.

La distribucién de las distintas cardiopatias por
edad se muestra en la Tabla 2y su distribucién por
tipo de cardiopatia en la Figura 1.

DISCUSION

De la poblacién referida a nuestro centro, la prevalencia
de CC en el periodo reportado fue de 34.3%. En varios

Tabla 1: Descripcion de los pacientes atendidos en la consulta
de cardiologia de acuerdo al grupo etario.

Total Masculino Femenino

N=1,848 N =997 N = 851
Grupo etario n (%) n (%) n (%)
Neonato 356 (19) 198 (20) 158 (19)
Lactante 537 (29) 286 (29) 251 (29)
Preescolar 275 (15) 151 (15) 124 (15)
Escolar 582 (31) 306 (31) 276 (32)
Adolescente 98 (5) 56 (6) 42 (5)
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Tabla 2: Descripcion de los tipos de cardiopatias congénitas, por grupo de edad.

Neonato Lactante Preescolar Escolar Adolescente Total
N=139 N =243 N=97 N=135 N=20 N =634
n (%) n (%) n (%) n (%)
Acianogenas
clv 19 (14) 57 (24) 24 (25) 18 (13) 1(5) 119 (10.3)
ClA 9 (6) 52 (21) 15 (15) 21 (16) 5 (25) 102 (8.8)
PCA 34 (24) 45 (19) 16 (16) 14 (10) 3(15) 12 (9.7)
Dos 0 méas 20 (14) 16 (7) 5(5) 1(1) 0 (0) 42 (3.6)
Sin cortocircuito
Coartacion aortica 3(2) 9(4) 0(0) 4 (3) 1(5) 17 (1.5)
Estenosis pulmonar 2(1) 9(4) 3(13) 21 (16) 2(10) 47 (4.1)
Estenosis adrtica 2(1) 7(3) 7(7) 5 (4) 1(5) 22(1.9)
Insuficiencia aortica 0(0) 0(0) 3(3) 9(7) 2(10) 14 (1.2)
Miocardiopatias 3(2) 2(0) 0(0) 2(1) 1(0) 8(0.7)
Otras 11 (8) 15 (5) 3(3) 12 (9) 2(10) 43 (3.7)
Cian6genas
Tetralogia de Fallot 0(0) 7(3) 5 (5) 9(7) 1(5) 22(1.9)
CAVP 8 (6) 8(3) 2(2) 6 (4) 1(5) 25(2.2)
Atresia pulmonar 7 (5) 3(1) 2(2) 4 (3) 0(0) 16 (1.4)
Ebstein 2(1) 1(0) 1(1) 0(0) 0(0) 4(0.3)
Canal AV 3(2) 4 (2) 0(0) 4(3) 0(0) 11(0.9)
Atresia tricuspide 1(1) 4(2) 0(0) 2(1) 0(0) 7(0.6)
Univentricular 12 (9) 2(1) 0 (0) 1(1) 0(0) 15 (1.3)
Otros 3(2) 2(1) 1(1) 2(1) 0(0) 8(0.7)

AV = atrioventricular. CAVP = conexion anémala de venas pulmonares. CIA = comunicacion interauricular. CIV = comunicacion interventricular. PCA = persisten-

cia del conducto arterioso.

estados de México, se han llevado a cabo estudios
sobre la prevalencia de CC con resultados variados.
En el norte, se examinaron 9,908 neonatos en cinco
hospitales, detectando una prevalencia de CC criticas
de 6.7 por cada 10,000 neonatos.* En Sonora, de 35,411
nacimientos entre 2010 y 2015, se registr6 una preva-
lencia de CC complejas de 3.06 por cada 1,000 nacidos
vivos.” Por su parte, el Hospital General de México en
la regi6én centro reporté en 2013 una prevalencia de
3% de CC, con 25% de estos casos siendo complejos.®

En el Estado de México, la prevalencia de CC fue
de 7.4 por cada 1,000 nacidos vivos entre 2006 y 2010,
con tasas significativamente mas altas en neonatos
pretérmino (35.6 por cada 1,000) en comparacién con
los a término (3.6 por cada 1,000).! En Guanajuato, en
un afio se detectaron 12 pacientes con CC de un total
de 1,037 nacimientos, representando una prevalencia
de 11.5 por cada 1,000 nacidos.”

En Querétaro, la unidad de cardiologia fetal realizé
ecocardiogramas en 809 fetos, identificando CC en

66 Rev Mex Pediatr. 2024; 91(2): 64-67

65% de los casos,® destacdndose como el primer centro
de referencia cardiaca fetal en el pais. Comparando
nuestros hallazgos con otros reportes de distintas
regiones de México, se observa que, aunque nuestros
resultados son menores en comparacién con lo repor-
tado en Querétaro, son mas similares al resto de los
datos reportados. Esta situaciéon podria explicarse
porque nuestros datos provienen de pacientes son
referidos con sospecha de cardiopatia.®

En el ambito mundial, las ocho cardiopatias
congénitas mas frecuentes incluyen CIV, CIA, PCA,
estenosis pulmonar, estenosis adrtica, tetralogia de
Fallot, transposicién de grandes arterias y coarta-
cién adértica.'® En México, diversos hospitales han
documentado casos significativos: el Hospital de
Cardiologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI
del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
tratd a 5,780 pacientes de 2011 a 2016, confirman-
dose CC en 3,483 (60%), con 47.2% de pacientes con
una CC acianégena de flujo pulmonar aumentado,
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de los cuales 93.5% requiri6 tratamiento quirdrgico
o intervencionista.? Por su parte, en el Hospital Ge-
neral de La Raza del IMSS atendi6 a 1,066 pacientes
menores de 16 anos entre 2010 y 2013, con 85% de
CC aciandgenas, predominando el conducto arterioso
(35%).19 El Instituto Nacional de Pediatria analizé
mas de 10,000 estudios, encontrando 4,544 casos
de CC, siendo PCA, CIV y CIA las mas comunes.!!
En Jalisco, de 624 pacientes menores de cinco afios,
92.2% presentd CC no criticas. En Veracruz, de 5,647
pacientes pediatricos, 608 mostraron cardiopatias,
con PCA, CIV y CIA como las més frecuentes.!? En
nuestro centro, las CC més comunes coinciden con
las globales, destacando CIV, PCA, CIA y estenosis
pulmonar. Un dato interesante es la PCA, ya que es
una CC que parece ser muy prevalente en México, lo
cual posiblemente es debido a que han sido estudios
realizados en zonas de altitud alta.

Una de las limitaciones del presente estudio es
que, en el hospital donde fue realizado, a pesar de un
centro de referencia, los datos presentados no necesa-
riamente reflejan la verdadera epidemiologia de nues-
tra poblacién, ya que no se cuenta con los servicios de
cirugia o de intervencionismo cardiacos. No obstante,
la informacién descrita ofrece una perspectiva valiosa
anivel regional de lo que ocurre desde el punto de vista
epidemiolégico sobre las CC.

Tipo de cardiopatias estructurales

B Acianogenas [l Sin cortocircuito [ Ciandgenas

Figura 1: Prevalencia de cardiopatias estructurales acorde a
su tipo.
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Renal fungal bezoar in an infant: a case report
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RESUMEN

Introduccidn: un bezoar o bola fungica es una complicacion
rara de infeccion urinaria debido a la colonizacién de una
cavidad por un hongo, que genera acumulacién de hifas.
Objetivo: presentar el tratamiento médico y quirtrgico de
una bola fangica renal en un lactante atendido por fiebre
prolongada. Descripcion del caso clinico: masculino de
11 meses de edad, con antecedente de enfermedad de
Dandy-Walker, hospitalizado por fiebre prolongada inicial-
mente atribuida a sinusitis maxiloetmoidal y una infeccion de
vias urinarias por Pseudomonas aeruginosa tratadas por 15
dias. Por persistencia de la fiebre se realiza ultrasonografia
y tomografia que evidenciaron pionefrosis y nefrolitiasis
con dilatacién del tracto urinario. Por ureterorrenoscopia se
encontrd lesién purulenta compatible con un bezoar fungi-
co, confirmado por patologia. Es tratado con el drenaje de
la secrecion y antifingico sistémico (anfotericina B) y oral
(fluconazol) con resolucion del problema. Conclusiones:
los bezoares fungicos son una causa rara de pielonefritis y
abscesos renales en nifios, que puede conducir a uropatia
obstructiva y lesion renal. Su identificacion por imagen vy el
manejo médico-quirlrgico son necesarios para su resolucion
completa.

Palabras clave: infeccion de vias urinarias, uropatia obs-
tructiva, bezoar fungico, lactante.

ABSTRACT

Introduction: bezoar or fungal ball is a rare complications
of fungal urinary tract infections, that occurs because of
fungus colonization in a cavity, which generates hyphae
accumulation. Objective: to present the medical and surgical
treatment of a renal fungal ball in an infant with prolonged
fever. Description of the clinical case: 11-month-old male
infant with Dandy-Walker malformation with prolonged fever.
Initially a maxilloethmoidal sinusitis and a Pseudomonas
aeruginosa urinary tract infection were identified and 15
days treatment with broad-spectrum antibiotic was given.
Due to persistent fever, an ultrasonography and urinary
tract tomography were carried-out. The imagens revealed
pyonephrosis and nephrolithiasis with urinary tract dilation.
In the ureterorenoscopy, a purulent lesion compatible with a
fungal bezoar was identified, and the diagnosis was confirmed
by pathology. He was treated with drainage of the secretion
and systemic and oral antifungal treatment (amphotericin,
fluconazole) with resolution of the problem. Conclusions:
fungal bezoars are a rare cause of pyelonephritis and renal
abscesses in children, which can cause obstructive uropathy
and kidney injury; imaging and medical and surgical treatment
are necessary for complete resolution.

Keywords: urinary tract infection, obstructive uropathy,
fungal bezoar, infant.
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INTRODUCCION

Un bezoar o bola fiingica es una masa de micelio causa-
da por la colonizacién de una cavidad por un hongo."?
Los bezoares a nivel del tracto urinario ocurren en el
contexto de una funguria o fungemia, y se consideran
condiciones clinicas infrecuentes.?

Existen escasos reportes de pacientes, solos o en
series. JM Babut y colaboradores informaron dos recién
nacidos a término con diagndstico prenatal de uropatia
con deterioro de la funcion renal causados por un bezoar
fingico;® asimismo, Flanagan y colegas informaron
sobre dos lactantes con esta enfermedad posterior a la
insercién de un stent ureteral.?

Los bezoares fingicos se presentan principalmente
en neonatos y lactantes con factores predisponentes
como: exposiciéon prolongada a antibidticos y corticoi-
des, nutriciéon parenteral, prematuridad extrema y uso
de catéteres urinarios y centrales. Las bolas fingicas
pueden desarrollarse a nivel del parénquima renal o en
el sistema de drenaje, donde causan obstruccion cuan-
do se forman en la unién ureteropélvica.* El germen
principal es la Candida spp.?>% El diagnéstico se basa
en la sospecha clinica y en estudios de imagen, princi-
palmente la ultrasonografia renal, considerando como
diagnésticos diferenciales los tumores pielocaliciales y
la nefrocalcinosis.??

Presentamos el caso de un lactante con fiebre
prolongada causada por una bola fingica renal por
Candida spp., manejado con tratamiento médico y
quirdrgico con recuperaciéon completa.

DESCRIPCION DEL CASO CLINICO

Lactante masculino de 11 meses de edad, en estado
nutricional adecuado (peso: 9.8 kg, talla: 77 cm), con
antecedente de enfermedad de Dandy-Walker pero sin
manejo quirurgico. Llega por fiebre persistente de 20
dias de evolucidén, previamente tratado por sinusitis
maxiloetmoidal identificada por tomografia de senos
paranasales, recibiendo por siete dias ceftriaxona en-
dovenosa. Posteriormente se identifica infeccion de vias
urinarias altas causada por Pseudomonas aeruginosa,
tratado con meropenem por ocho dias. Esta infeccion
urinaria fue el segundo episodio en su vida.

En los paraclinicos de ingreso presentaba anemia
moderada, trombocitosis, leucocitosis a expensas de
neutrofilos, pruebas de funcién renal y hepatica nor-
males, proteina C reactiva elevada y uroanalisis su-
gestivo de proceso infeccioso (Tabla 1). En la ecografia
de vias urinarias se evidencié aumento del tamano

Manjarres-Figueredo PAy cols. Bezoar fungico renal en un lactante

del rifién izquierdo con dilatacién de la pelvis renal
y de los calices centrales y periféricos con material
ecogénico en su interior (Figura 1). Por sospecha de
absceso renal se inicia antibiético de amplio espectro
(ceftriaxona). El urocultivo de ingreso no mostro creci-
miento bacteriano a las 48 horas de incubacién. Por el
hallazgo por ultrasonido se realiza tomografia donde
se identifica dilatacién de la pelvis renal izquierda
de 25 mm de diametro por presencia de calculo obs-
tructivo a nivel de la unién pieloureteral. Completa
14 dias de tratamiento antibidtico con resolucién de
la fiebre y el urocultivo al finalizar la terapia sin cre-
cimiento bacteriano. Por los antecedentes se decide
mantener profilaxis antibidtica con cefalosporina de
primera generacion.

Al dia 25 de hospitalizacién se le realiza una ne-
frolitotomia percutdanea, para la extraccién y drenaje
de la secrecién purulenta, de cuyo cultivo no hubo
crecimiento. Al segundo dia postoperatorio reaparece
la fiebre. Dado los hallazgos quirdargicos y el tiempo de
estancia hospitalaria, se decide el manejo con cefepima
y anfotericina B. Un nuevo uroanalisis se encontrd
sin leucocituria, nitritos, esterasas ni bacterias. Un
hemocultivo y urocultivo fueron negativos para bacte-
rias y hongos. Pero la tincion de KOH en muestra de
orina sefiald presencia de blastoconidias. La fiebre se
resolvié luego del primer dia. Pasados 10 dias con la
terapia antimicrobiana se realiza ureterorrenoscopia
donde se obtiene material mucofibrinoide denso y
organizado. Por estudio histopatolégico se identifican
multiples esporas de hongos compatibles con Candida,
confirmando el diagnéstico de un bezoar fingico. Se

Tabla 1: Resultados de uroandlisis del ingreso.

Color Amarillo
Olor Sui generis
Aspecto Turbio
pH 6.5
Densidad 1.020
Proteinas Negativo
Glucosa Negativa
Hemoglobina +
Urobilindgeno Normal (0.2 mg/dL)
Nitritos Negativos
Esterasa Presente
Células epiteliales 0-1/campo
Bacterias Escasas
Leucocitos 30-40/campo
Hematies 2-5
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Figura 1:

Ecografia renal y de vias
urinarias del rifién izquierdo,
donde se observa aumento de
tamaro. Hay una dilatacion
notable de la pelvis renal (25
mm) y de los célices centrales
y periféricos, con la presencia
de material ecogénico en su
interior (flecha blanca).

suspende el manejo con antibiftico y se completaron
dos semanas con anfotericina B endovenosa seguidas
de otras cuatro con fluconazol oral. El paciente se
mantuvo asintomatico y los estudios de imagen mos-
traron resolucion.

DISCUSION

Los bezoares fungicos, aunque infrecuentes en pe-
diatria, son una causa grave de infecciéon del tracto
urinario. Se definen como la acumulacién de restos
necroéticos, células epiteliales y micelios proliferantes
con especial tropismo por el sistema colector de los
rifiones cuyo principal agente etioldgico es Candida
spp., en particular Candida albicans.b*

A nivel del parénquima renal pueden generar pielo-
nefritis, abscesos corticales y uropatia obstructiva, sobre
todo si se ubican a nivel de la unién pieloureteral.2® Sue-
len resultar de una diseminacién hematégena o infeccién
urinaria ascendente, por ello, requiere un abordaje inte-
gral con hemocultivos, oftalmoscopia y ecocardiograma
para descartar otros sitios de siembras fiingicas.®

El diagnéstico por medio de ultrasonografia se
basa en la identificacién de una masa ecogénica movil
0 como una lesién hipoecoica con un borde de areas
ecogénicas periféricas.”® En tomografia se observan
lesiones isodensas, ovales y bien definidas, las cuales
pueden confundirse con datos de urolitiasis.® El estu-
dio microbioldgico en orina es dificil de interpretar, ya
que la aparicién de Candida en una muestra puede
ser debido a contaminacién, por ello, es fundamental
realizar correlacién clinica y de imagen para esclarecer
el diagndstico.”
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El tratamiento varia, desde estrategias conserva-
doras con terapias antimicéticas hasta drenaje con ne-
frostomia percutdnea o extraccién quirurgica abierta/
endoscépica. La decisién dependera del grado de obs-
truccién de la unién pélvico-ureteral.? Sila obstruccién
es parcial, el manejo conservador puede ser suficiente.

La anfotericina B es el tratamiento de primera
linea. Sin embargo, el fluconazol es efectivo para la
candidiasis renal en los lactantes.®? La duracién del
tratamiento no esta bien establecida, pero para los
neonatos se sugiere de al menos seis semanas.® En
nuestro paciente lactante menor con un bezoar fingico
consideramos un mayor beneficio con la terapia bimo-
dal, drenaje quirtrgico acompanado de antifingico
sistémico, como ya ha sido reportado.!”

Tal como en otros informes de pacientes pedidtricos,
tuvimos similitudes con respecto a la presentaciéon
clinica por la existencia de factores predisponentes,
como la prolongacién de estancia hospitalaria, uso de
antimicrobianos, uso de sonda vesical, prematuridad
y procedimientos quirdrgicos mayores.

CONCLUSIONES

Los bezoares fungicos son infecciones poco frecuentes
de curso sintomatolbgico insidioso que demanda un ele-
vado grado de sospecha clinica, especialmente cuando
los pacientes tienen factores de riesgo asociados con
una infeccion fingica invasiva. Los estudios de imagen
y anatomopatoldgicos, en conjunto con los microbio-
l6gicos, son fundamentales para el diagnéstico. Un
diagnéstico precoz y un manejo terapéutico apropiado
son pilares para salvaguardar la funcionalidad renal.

Contenido



REFERENCIAS

Kittaweerat N, Attawettayanon W, Choorit T, Chalieopanyarwong
V, Pripatnanont C, Tana-Anantarak P et al. Bilateral renal fungal
bezoars in a preterm infant: case report and literature review. J
Surg Case Rep 2021; 2021(10): rjab436.

Flanagan J, Muthucumaru M, Thomas A. Occult Candida bezoar
(fungal ball) post ureteric stent insertion. J Paediatr Child Health
2021; 57(12): 2005-7.

Babut JM, Coeurdacier P, Bawab F, Treguier C, Fremond B.
Urinary fungal bezoars in children--report of two cases. Eur J
Pediatr Surg 1995; 5(4): 248-52.

Anusha R, Parikh TB, Nakade SY, Shrotriya S. Fungal ball
masquerading as a renal stone in a preterm infant- a case report.
SVOA Paediatrics 2022; 1: 35-7.

De Wall LL, Van Den Heijkant MMC, Bokenkamp A, Kuijper CF, Van
Der Horst HJR, De Jong TPVM. Therapeutic approach to Candida
bezoar in children. J Pediatr Urol 2015; 11(2): 81.e1-81.e7.
Zeineddine N, Mansour W, El Bitar S, Campitelli M, Mobarakai
N. Fungal bezoar: a rare cause of ureteral obstruction. Case Rep
Infect Dis 2017; 2017: 6454619.

Manjarres-Figueredo PAy cols. Bezoar fungico renal en un lactante

10.

Gharaghani M, Rezaei-Matehkolaei A, Hardani AK, Zarei
Mahmoudabadi A. Pediatric candiduria, epidemiology, genotype
distribution and virulence factors of Candida albicans. Microb
Pathog 2021; 160: 105173. doi: 10.1016/j.micpath.2021.105173.
Lee SH, Cho HJ, Kim EJ, Cho YH, Kim JH, Chung KJ et al.
Successful treatment of bilateral-obstructive renal fungal balls
with continuous liposomal amphotericin b irrigation using pairs
(upper and lower pole) of percutaneous nephrostomy tubes in
an extremely low birth weight infant. Perinatology 2021; 32(1):
42-7.

Pana ZD, Kougia V, Roilides E. Therapeutic strategies for invasive
fungal infections in neonatal and pediatric patients: an update.
Expert Opin Pharmacother 2015; 16(5): 693-710.

McGhee NM, Chaudhary F, Yousaf MN. Candida bezoar of the
bladder resulting in obstructive uropathy: a case report. Cureus
2023; 15(3): €35691. doi: 10.7759/cureus.35691.

Conflicto de intereses: los autores declaran que no
tienen.

Contenido

71



Revista Mexicana de P

Vol. 91, No. 2 e Marzo-Abril 2024
pp 72-76

doi: 10.35366/119130

Recibido: 31/01/2024
Aceptado: 24/09/2024

Microbiota intestinal en recién nacidos prematuros
con restriccion del crecimiento intrauterino

Gut microbiota in preterm newborns with intrauterine growth restriction

Lizbeth Miranda-Garcia,* Francisco Josué Ferniandez-Becerra,! Paulina Brisefio-Sahagun*

* Facultad de Medicina Mexicali, Universidad Auténoma de Baja California. Mexicali, Baja California;
+ Escuela de Ciencias de la Salud, Universidad Autonoma de Baja California. Ensenada, Baja California.

RESUMEN

La colonizacion de la microbiota intestinal del recién nacido
(RN) es un proceso complejo influenciado por mdultiples
factores, incluida la edad gestacional, el tipo de parto, el
tipo de alimentacion y las intervenciones médicas. Los RN
prematuros (RNP) con restriccion del crecimiento intrauterino
(RCIU) presentan una colonizacién tardia por bacterias co-
mensales y una mayor prevalencia de bacterias patégenas.
Intervenciones nutricionales pueden contribuir para restaurar
el equilibrio microbiano y promover una salud intestinal 6p-
tima de RNP con RCIU.

Palabras clave: microbiota intestinal, prematuros, restric-
cion de crecimiento intrauterino.

Abreviaturas:

RCIU = restriccién del crecimiento intrauterino.
RN =recién nacido.

RNP = recién nacido prematuro.

SDG = semanas de gestacion.

INTRODUCCION

La microbiota intestinal, compuesta por microorganis-
mos naturales del tracto gastrointestinal, facilita la
digestion, fortalece el sistema inmunolégico y regula
el metabolismo. La colonizacién de la microbiota in-

ABSTRACT

The colonization of the gut microbiota in newborns is a
complex process influenced by multiple factors, including
gestational age, mode of delivery, feeding patterns, and
medical interventions. Preterm newborns (PTNB) with
intrauterine growth restriction (IUGR) experience delayed
colonization by commensal bacteria and an increased
prevalence of pathogenic bacteria. Nutritional interventions
may offer a potential approach to restore microbial balance
and promote optimal gut health in PTNB with IUGR.

Keywords: gut microbiota, preterm, intrauterine growth
restriction.

testinal del recién nacido (RN) es un proceso complejo
influenciado por multiples factores, incluida la edad
gestacional, el modo de parto, la estrategia de alimen-
tacién y las intervenciones médicas.! Las alteraciones
en la microbiota intestinal se han relacionado con alte-
raciones en la absorcién de nutrientes, asi como con el
crecimiento y el desarrollo neurolégico.? En el contexto
de la restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU), el
nacimiento prematuro anade un nivel de complejidad.
Los recién nacidos prematuros (RNP) con restriccion
del crecimiento intrauterino enfrentan elevadas tasas
de morbilidad y mortalidad, asi como implicaciones
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para la salud a largo plazo, incluyendo alteraciones
del neurodesarrollo y trastornos cardiometabélicos, los
cuales se han relacionado con la microbiota intestinal.?

MICROBIOMA Y MICROBIOTA

El microbioma es el conjunto formado por los microor-
ganismos, sus genes y sus metabolitos en un nicho
ecolégico dado.* El microbioma gastrointestinal es clave
para la absorcién de nutrientes, el metabolismo y el
almacenamiento de energia. Ademas, se ha estudiado
su influencia en el desarrollo, la resistencia a infeccio-
nes, el sistema inmune y la predisposicién a enferme-
dades inflamatorias y metabdlicas.®? La alteracién del
microbioma debido a diversos factores ocurre desde las
primeras fases de la vida.®

Hasta el momento se considera que hasta antes
del nacimiento, el intestino de un RN es estéril, por
lo que la microbiota comienza a formarse mediante la
interaccién de multiples factores perinatales.” La ma-
yor parte de la colonizacién bacteriana ocurre durante
el nacimiento, por lo que los principales factores que
pueden modificar la microbiota se han asociado con la
via de nacimiento, el tipo de alimentacidn, ya sea leche
materna o férmula, asi como la exposicién nosocomial o
la ingesta de antibidticos.” Ademés, entre los factores
ambientales que potencialmente modifican la micro-
biota intestinal se cree que estdn las caracteristicas
de la familia y la ubicacién geogréafica.®

DESARROLLO DE LA MICROBIOTA
INTESTINAL EN LOS PRIMEROS
MESES DE LA VIDA

La microbiota intestinal infantil presenta inicialmente
una baja diversidad, que aumenta progresivamente
conforme avanza la edad.® Existe un equilibrio dindmi-
co entre la microbiota, la fisiologia intestinal y 1a dieta,
influyendo directamente en su adquisicion, desarrollo,
sucesion y eventual estabilidad. Durante los primeros
afios de vida, el microbioma alcanza una configuraciéon
similar a la de un adulto.? Aunque continia el debate
sobre la exposicién microbiana en el Utero, la principal
colonizacién bacteriana se produce durante el naci-
miento.'? El parto por via vaginal expone a los RN al
contenido vaginal y entérico materno, promoviendo la
colonizacién de comunidades microbianas especificas,
mientras el nacimiento por cesarea condiciona un retra-
so en la colonizacién de Bacteroides y Bifidobacterium
spp.'! Los perfiles microbianos asociados con el tipo de
parto pueden persistir durante afios.'?

Miranda-Garcia L y cols. Microbiota intestinal en prematuros

La exposicién microbiana materna durante el
embarazo y los cambios prenatales en la microbiota
materna pueden afectar el microbioma infantil. El uso
de antibiéticos durante el embarazo se ha asociado
con una diversidad alterada.'® También ciertos even-
tos derivados de la nutricion materna, pueden tener
implicaciones. Por ejemplo, la dieta materna rica en
grasas durante el embarazo se ha relacionado con una
microbiota alterada.'* Asimismo, la exposicién prolon-
gada a antibidticos puede retrasar la maduracién de
la microbiota y reducir su diversidad, con efectos que
pueden persistir durante afios.!®

La nutricion afecta significativamente la composi-
cién de la microbiota. La lactancia materna, conocida
por sus beneficios nutricionales e inmunoldgicos, da
forma al microbioma del lactante a través de los
componentes Unicos de la leche materna y los oligo-
sacdridos que cumplen una funcién de prebiéticos.!?
Los lactantes amamantados tienen composiciones de
microbiota distintas en comparacion con los lactantes
alimentados con férmula, adem4s, la introduccion de
alimentos sélidos a partir de los 4-6 meses de edad
desencadena la maduracién de la microbiota, lo que
provoca un cambio en su composicién y funcién.® La
transicién completa de una dieta exclusivamente lac-
tea a una dieta de alimentos sélidos es fundamental
para la evolucién de la microbiota que pasa de ser una
comunidad simple enriquecida en bifidobacterias, a un
sistema polimicrobiano mucho més complejo.!®

En el caso de los RNP, la actividad disminuida de
las enzimas digestivas, la inmadurez de las funciones
de la motilidad, una limitada capacidad de absorcién,
aumento de la demanda de proteinas y el retraso de la
introduccién de alimentos sdlidos altera el proceso de
maduracién de la microbiota.!”?

LA MICROBIOTA EN LOS RECIEN
NACIDOS PREMATUROS

Los RNP son una poblacién fisiolégicamente vulnerable
que atraviesa un periodo Unico para el establecimiento
del microbioma intestinal. Estos nifios frecuentemente
se encuentran afectados por patologias gastrointesti-
nales, como disminucién del peristaltismo, alteracién
de la integridad celular intestinal y compromiso de la
funcién de barrera intestinal.2’ Se ha identificado que
la microbiota intestinal es mas abundante y diversa en
los RN de término en comparacién a los RNP a las seis
semanas de vida.!?

En los nifios de gestacién a término hay abundancia
de Bifidobacterium, Bacteroides y Lachnospiraceae,
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mientras que en el RNP prevalecen los bacilos y gam-
maproteobacterias, y bacterias oportunistas potencial-
mente patdgenas como Enterococcus, Enterobacter y
Staphylococcus; este tiltimo es el mas abundante.® La
colonizacion de bacterias comunes en el prematuro, por
predominio de anaerobios facultativos, se ha relaciona-
do principalmente por la exposicién a antibiéticos.?h?2
Las diferencias entre RN de término y RNP suelen
estar ausentes a los dos afios de edad, sin embargo,
hay evidencia donde la convergencia microbiana ocurre
hasta los cinco afios.?

Existen dos hipétesis que fundamentan los cam-
bios que ocurren en la microbiota intestinal durante
el primer afio. Segiin Korpela, et al. y La Rosa, et al,
el microbioma intestinal del RNP depende de la edad
postconcepcional;®?2 mientras, Heida et al, sugieren
que est4 determinada por la ganancia de peso.?!

En ese contexto, la insuficiencia placentaria puede
ocasionar nacimientos por via cesarea, ademas de condi-
cionar peso bajo al nacer por restriccién del crecimiento.?*
Investigaciones recientes han sugerido que la microbiota
intestinal de la madre puede desempefiar un papel funda-

Factores que afectan a la microbiota
Estado de salud

- . materna

Dieta materna

Perinatales

I Lactancia/formula | Genenca Administracion
- - -t de antibiéticos
Postnatales

* Inmadurez intestinal ) /

B L

. . x

{__ Disbiosis intestinal \'ﬁ

e — 1
= N
~ Desregulacion .,
*._hormonal e inmune__.-

Microbiota de
RN pretérmin(_) =

mental en la patogénesis de ciertas afecciones perinatales,
como infecciones que predisponen a trabajo de parto
prematuro, particularmente en los RNP con RCIU.?

El mecanismo subyacente por el cual el peso influye
en el proceso de maduracion se desconoce. Se cree que
la RCIU y el bajo peso influyen en la maduracién de las
células de Paneth o la producciéon de moco, que podria
causar diferencias en la maduracién del microbioma.?!

La leche materna estimula la maduracién del tracto
gastrointestinal, la microbiota intestinal y el sistema
inmunolégico, lo que, junto con sus componentes dieté-
ticos, promueve el crecimiento postnatal y el desarrollo
de 6rganos.!* Si bien el nacimiento prematuro influye
en la composicién de la leche materna y afecta los
procesos de maduracién, aun se desconoce hasta qué
punto la microbiota intestinal prematura participa en
la digestién de la leche materna.!”

RCIU Y MICROBIOTA

La RCIU se define como la reduccién en el crecimiento
fetal a causa de eventos fisiopatoldgicos. Se diagnostica
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Figura 1: Factores importantes que afectan la composicion y diversidad de la microbiota intestinal en el recién nacido (RN) pretérmino.
La variedad de la microbiota esté determinada por multiples factores pre, peri y postnatales. En la microbiota del adulto sano, predomi-
nan Bacteroidetes y Firmicutes'® en 90% la cual es diferente a la del RN pretérmino y pretérmino con restriccion de crecimiento intrau-
terino (RCIU), ya que tiene una menor diversidad. Los cuatro principales componentes de la microbiota son Firmicutes, Proteobacteria,

Actinobacteria y Bacteroidetes."®
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cuando el peso del producto esta por debajo del percentil
10 para su edad gestacional.?

Los RNP presentan una colonizacién tardia por
bacterias comensales y mayor prevalencia de patoge-
nos. Mientras que la microbiota intestinal de los RNP
con RCIU muestra caracteristicas distintas. Dado que
el RCIU en humanos tiene diversas causas, se han
desarrollado varios modelos animales para estudiar
los efectos de la restriccion del crecimiento en el de-
sarrollo de 6rganos y la aparicion de enfermedades en
la adultez.26

Los estudios revelan diferencias en la distri-
bucién de filos, donde los RNP con RCIU muestran
mayores proporciones de proteobacteria y una menor
abundancia relativa de Firmicutes. La proporcién
Firmicutes/Bacteroidetes, un indicador de la salud
intestinal, es significativamente menor en los RN con
RCIU (Figura 1).13

Sibien la asociacién entre la microbiota alterada en
RNP con RCIU es evidente, el desarrollo de interven-
ciones clinicas efectivas sigue siendo un desafio. Seria
pertinente buscar estrategias para modular la micro-
biota en los RN afectados. Los probidticos, prebidticos
y otras intervenciones nutricionales pueden ser una
posibilidad para restaurar el equilibrio microbiano.
Sin embargo, se requiere conocer en mayor medida los
mecanismos especificos que modifican la microbiota, asi
como el impacto a largo plazo de estas intervenciones
en la salud de las personas. Cerrar estas brechas es
esencial para traducir los hallazgos de la investigacion
en estrategias clinicas practicas y efectivas.

27-31

CONCLUSION

Las alteraciones en la microbiota se han vinculado a
trastornos metabdlicos y del desarrollo, subrayando
su importancia en la salud a lo largo de la vida.

El establecimiento de la microbiota intestinal en
la vida temprana, particularmente durante el naci-
miento y las primeras etapas de la infancia, influye
particularmente en la absorcién de nutrientes y en la
aparicién de algunas enfermedades. La diversidad y
composicion de la microbiota son moldeadas por el tipo
de parto, la dieta, la exposicién a antibiéticos y otros
factores ambientales.

La microbiota de los RNP, con RCIU, tiene dife-
rencias a la de los RNP sin esta condicidn.
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Occult pneumothorax detected with lung ultrasound in a neonate
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RESUMEN

Presentamos un recién nacido que es atendido en una Unidad
de Cuidados Intensivos, quien de manera repentina presenta
desaturacion subita secundario a neumotorax derecho, el
cual fue detectado por ultrasonido pulmonar, pero que no
fue evidente en la radiografia de térax anteroposterior. Pos-
teriormente, en una radiografia lateral de térax se confirma
la presencia del neumotorax.

Palabras clave: recién nacido, neumotérax, ultrasonido
pulmonar, radiografia.

INTRODUCCION

Una de las principales causas de deterioro subito ven-
tilatorio del neonato es la presencia de neumotérax,
siendo de gran utilidad el ultrasonido pulmonar (UP)
como parte del protocolo SAFE (siglas en inglés de: al-
goritmo ultrasonografico para emergencias que ponen
en riesgo la vida) para la deteccién temprana y manejo
oportuno.! En este articulo reportamos un caso donde
el UP ayud6 en la identificacién de un neumotérax que
no era evidente en la radiografia de térax anteroposte-
rior, con el propésito de mostrar que el uso del UP es
una muy buena herramienta diagnéstica en la cama
de los pacientes.

ABSTRACT

We present a newborn who was treated in an Intensive Care
Unit, who suddenly presented desaturation secondary to right
pneumothorax, which was detected by lung ultrasound, but
was not evident in the anteroposterior chest X-ray. Later,
the presence of pneumothorax was confirmed in a lateral
chest X-ray.

Keywords: newborn, pneumothorax, lung ultrasound, x-ray.

PRESENTACION DEL CASO

Prematuro tardio de 36 semanas de gestacion, producto
de la gesta 4. Nace por via abdominal secundario a
preeclampsia materna y taquicardia fetal, no llora ni
respira al nacer requiriendo dos ciclos de ventilaciéon
con presion positiva. Apgar 7/9, peso 2,455 g.

A los 10 minutos de vida inicia con dificultad res-
piratoria requiriendo CPAP nasal y, posteriormente,
ventilacién mecanica. Se integra diagndstico de sepsis
neonatal temprana y se inicia cobertura antibiética. Al
tercer dia de vida, de manera subita presenta deterioro
respiratorio, por lo que se incrementan las variables
ventilatorias para mantener saturaciones objetivo.
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Se procede a realizar UP, como parte del protocolo
SAFE,! observando en la regién medial y basal derecha
la presencia de neumotérax (Figura 1); mientras que
en la region lateral derecha y en el hemitérax izquierdo
no se identificaron anormalidades. Cabe sefialar que
el neumotodrax no era visible en la radiografia ante-
roposterior de torax, por lo que se solicita radiografia
lateral en la cual si se evidencia el neumotérax anterior
(Figura 2).

Dado que el neumotdrax se consider6 que era
pequerio, solamente se mantuvo en vigilancia. Al dia
siguiente, en un nuevo UP ya no se observd, por lo
que se determind que el neumotérax se habia resuelto
(Figura 3). El paciente se extubé al quinto dia y, al
concluir ciclo de antibidticos, se egres6 a su domicilio
sin complicaciones.

DISCUSION

El neumotérax es causado por acumulacion de aire
dentro de la cavidad pleural. La ausencia de desliza-
miento pleural sugiere la presencia de aire entre la
pleura parietal y visceral.

Se ha descrito que el UP tiene mayor sensibilidad
que la placa de térax para el diagnéstico de neu-
motodrax, para lo cual se han establecido diferentes
criterios para su identificacion: 1) desaparicién del
deslizamiento pleural, 2) patrén de lineas-A con au-
sencia de lineas-B (una sola linea-B, descarta el diag-
nostico), 3) signo del “cédigo de barras” en el modo-M
y 4) ausencia de “pulso de pulmoén” (transmisién de
los latidos cardiacos a la linea pleural). Cuando se
observa el “punto pulmonar”, que es la identificacién

Figura 1: Se realiza ultrasonido pulmonar (ultrasonido portatil lineal de 10 Hz) observando: A) pulmén anterior apical derecho con
presencia de “punto pulmonar” correspondiendo al punto de transicion entre un area no deslizante y otra deslizante (flecha). B) Pulmén
anterior basal derecho, se observa ausencia del deslizamiento pleural [linea pleural (*) sin movimiento normal en vaivén], con patrén de
lineas-A (LA) y ausencia de lineas-B. C) Pulmén anterior medial derecho en modo-M se observa el “signo del codigo de barras” confir-

mando ausencia de deslizamiento de la linea pleural.
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Figura 2:

Radiografia de térax con equipo portatil.
A) Proyeccion anteroposterior de

torax, sin evidencia de neumotorax.

B) Proyeccion lateral de torax con
imagen de fuga aérea (flecha),
correspondiente a neumotorax anterior.
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Figura 3: Se realiza ultrasonido pulmonar (ultrasonido portatil lineal de 10 Hz) de control en el que se observa: A) pulmén anterior de-
recho apical y medial y B) pulmén anterior medial y basal derecho con lineas-B (flechas) que corroboran resolucion del neumotérax y
lineas-A (LA). C) El deslizamiento de la linea pleural se corrobora mediante el modo-M que demuestra el “signo de la playa”.

del punto de transicién entre un area no deslizante
y otra deslizante, se relaciona altamente con la pre-
sencia de neumotdrax, pero es importante sefialar que
no se llega a observar cuando existe neumotérax a
tensién.! En nuestro paciente representa la transicién
entre el apice deslizante con la regiéon medial y basal
no deslizantes.

En la actualidad, dentro de los estudios de gabinete
para el diagnéstico de neumotérax, el UP deberia ser
considerado el estandar de oro, ya que se ha sefialado
que tiene una sensibilidad y especificidad de 100%.2
Ademas, tiene la ventaja que puede realizarse en
la cama del paciente, por lo que la identificacién de
esta complicacion serd mas rapida, sin la exposicidon
a radiacién y con la facilidad de repetirse. Por estas
ventajas resulta de mucha utilidad para el seguimiento
de pacientes con soporte respiratorio en las unidades
de cuidados intensivos, incluso en pacientes asintoma-
ticos.? En reportes previos, ya han sido documentadas
las ventajas del uso del UP, sefialando su utilidad
para detectar neumotérax con mayor precisiéon y mas

tempranamente, asi como poder detectarlos en locali-
zaciones atipicas.*

REFERENCIAS

1. Ibarra-Rios D, Serpa-Maldonado EV, Mantilla-Uresti JG, Guillén-
Torres R, Aguilar-Martinez N, Sanchez-Cruz A et al. A modified
sonographic algorithm for image acquisition in life-threatening
emergencies in the critically ill newborn. J Vis Exp. 2023; (194).
doi: 10.3791/64931.

2. Cattarossi L, Copetti R, Brusa G, Pintaldi S. Lung ultrasound
diagnostic accuracy in neonatal pneumothorax. Can Respir J.
2016; 2016: 6515069. doi: 10.1155/2016/6515069.

3. Montero Gato J, Sacristan PA, Vazquez NL, Martin MLH, Amorés
AG, Fernandez LR. Incidence of ultrasonographic signs of
pneumothorax in asymptomatic neonates. Pediatr Pulmonol. 2023;
58(6): 1691-1696. doi: 10.1002/ppul.26378.

4.  Gregorio-Hernandez R, Pérez-Pérez A, Alonso-Ojembarrena
A, Arriaga-Redondo M, Ramos-Navarro C, Sanchez-Luna M.
Neonatal pneumothoraces with atypical location: the role of lung
ultrasound. Eur J Pediatr. 2022; 181(4): 1751-1756. doi: 10.1007/
s00431-021-04329-z.

Conflicto de intereses: los autores declaran que no
tienen.

79

Contenido



Revista Mexicana de

La Revista Mexicana de Pediatria es el 6rgano
oficial de la Sociedad Mexicana de Pediatria (SMP)
y publica textos en espafiol o en inglés de estudios,
informes y trabajos en pediatria, puericultura y areas
del conocimiento de la salud de nifos y adolescen-
tes. Para la publicacién de los manuscritos enviados,
existe un proceso de evaluacién por pares. Los ma-
nuscritos que se evalGan son: articulos originales,
articulos de revision, historia de la Pediatria, informes
de casos clinicos, imagenes en pediatria y cartas al
editor. Las notas editoriales son por invitacion directa
del Editor y a propuesta del cuerpo editorial.

Los manuscritos deben ajustarse a los requerimien-
tos del Comité Internacional de Editores de Revistas
Biomédicas, disponible en: www.medigraphic.com/
requisitos

Sélo seran considerados los manuscritos inéditos
(trabajos atin no publicados en extenso), los cuales
no deberdn ser sometidos a otra revista o0 medio de
difusién durante el proceso de evaluacion (desde
su recepcion hasta su dictamen). La propiedad
de los manuscritos serd transferida a la Sociedad
Mexicana de Pediatria, por lo que no podran ser
publicados en otras fuentes (como revistas, libros o
sitios de Internet), completos o en partes, sin previo
consentimiento por escrito del Editor.

El Comité Editorial decidira cudles manuscritos
seran evaluados por drbitros expertos en el tema,
pero s6lo se admitiran los manuscritos presentados
que sigan cabalmente los requerimientos que se
solicitan mds adelante. El dictamen del Comité para
publicacién es inapelable y podra ser: Aceptado,
Aceptado con modificaciones, Rechazado.

Los articulos deberan enviarse a la Revista
Mexicana de Pediatria, a través del editor en linea
disponible en https://revision.medigraphic.com/
RevisionPediatria

En este sitio y mediante la comunicacién directa
(correo electrénico), el autor podra informarse sobre
el estado de su manuscrito durante fases del proceso:
recepcion, evaluacién y dictamen.

80 (;%j www.medigraphic.com/rmp

1. Articulo original: Puede ser investigacion bési-
ca o clinica y tiene las siguientes caracteristicas:

a) Titulo: Representativo de los hallazgos o del
diseio del estudio. Agregar un titulo corto
para las paginas internas.

b) Resumen estructurado: Debe incluir intro-
duccién, objetivo, material y métodos, resul-
tados y conclusiones; en espanol y en inglés.
Maximo 250 palabras. Al final agregar de 3 a
6 palabras clave y key words.

c) Introduccion: Describe los estudios, de
manera sucinta, pertinentes para entender
el objetivo del trabajo, mismo que se DEBE
incluir al final de la introduccion.

d) Material y métodos: Explicacion a detalle
sobre como se desarroll6 la investigacion, a
fin que el estudio pueda ser reproducible. De-
bera incluir el disefio del estudio, los criterios
de inclusion y exclusion de los participantes,
las variables en estudio, la forma en que se
recolectaron los datos, asi como una seccién
de andlisis estadistico. Es indispensable agre-
gar los aspectos éticos de la investigacion,
incluyendo por lo menos, la autorizacién por
parte de comités y solicitud de participacién
mediante consentimiento informado.

e) Resultados: De acuerdo con el disefio del es-
tudio, deben presentarse todos los resultados.
Sin hacer comentarios. Si hay tablas de resul-
tados o figuras (graficas o imagenes), deben
presentarse aparte, en las Gltimas paginas, con
pie de figura. Tanto tablas como figuras deben
estar comentadas en el cuerpo del manuscrito.

f) Discusion: Apoyada en bibliografia actua-
lizada y los resultados. Las conclusiones se
mencionan al final de esta seccién.

g) Bibliografia: Debera seguir las especificacio-
nes descritas mas adelante.

h) Reconocimientos: En el caso de existir, los
agradecimientos y detalles sobre apoyos,

Contenido



3.

farmaco(s) y equipo(s) proporcionado(s) de-
ben citarse antes de las referencias.

i) Nuamero de paginas o cuartillas: un maximo
de 10. Figuras y Tablas: 5-7 maximo.

Caso clinico: (1-2 casos) o serie de casos (més
de 3 casos clinicos):

a) Titulo: Debe especificar si se trata de un caso
clinico o una serie de casos.

b) Resumen estructurado: Debe incluir obje-
tivo de la presentacién, descripcion del caso
y conclusiones; en espafiol y en inglés, con
palabras clave y key words.

¢) Introduccion: Describir la enfermedad o
causa atribuible. Incluir reportes de casos si-
milares al que se presenta, de preferencia de
autores latinoamericanos. Sefalar el objetivo
(por ser caso inédito, variante(s) extraordinaria
de enfermedades conocidas, o bien, de edu-
cacion cuando es similar a otros reportados)
de la presentacion del caso clinico.

d) Presentacion del (los) caso(s) clinico(s):
Descripcion clinica, laboratorio y otros.
Mencionar el tiempo en que se reunieron
estos casos. Las figuras o cuadros deben ser
enviados en archivos independientes aparte.

e) Discusion: Se deberd hacer un anélisis del
caso(s) presentado(s), apoyado en bibliografia
reciente que presente casos similares, para
entender la relevancia de su presentacion.

f) Namero de cuartillas: maximo 10. Figuras:
5-8.

Articulo de revision: Se admitirdn para eva-
luacién aquéllos que sean relevantes para la
practica pediatrica.

Instrucciones para los autores

a) Titulo: Especificar claramente el tema a tratar.

b) Resumen: en espafol y en inglés, con pala-
bras clave y key words.

¢) Introduccion: Puede iniciarse con el tema a
tratar sin divisiones.

d) Cuerpo del texto: En esta seccién se debera
desarrollar el tema; si se considera necesario
se puede agregar subtitulos, asi como tablas
y figuras.

e) Bibliografia: Reciente y necesaria para el
texto, minimo 15 citas y maximo 40.

f) Nuamero de cuartillas: 10 maximo.

Imagenes en Pediatria y cartas al editor: Esta
seccién no tiene un formato especial. Maxi-
mo 2 cuartillas con 5 referencias bibliograficas,
como maximo. Cada una de las imagenes debe
incluir una descripcién detallada de lo que se
presenta.

Articulo de historia de la Pediatria: Al igual
que en «carta al editor», el autor tiene la liber-
tad de desarrollar un tema sobre la historia de
la medicina, pero relacionado especificamente
a la practica de la Pediatria. Se aceptan cinco
imagenes como maximo.

Nota importante: Imagenes, figuras o diagra-

mas tomados de otras fuentes. Si los autores de
cualquier manuscrito desean publicarlos, deberdn
enviar carta de autorizacion de la editorial corres-
pondiente.

Para cualquier aclaracién, el autor responsable

del articulo puede enviar correo electrénico a:
revmexpediatr@gmail.com

Los requisitos se muestran en la lista de verificacion. El formato se

encuentra en la version extensa de las instrucciones para los autores,
disponible en www.medigraphic.com/pdfs/pediat/sp-instr.pdf.
Los autores deberdn descargarla e ir marcando cada apartado una
vez que éste haya sido cubierto durante la preparacién del material
para publicacion. Se debera enviar como un archivo independiente

al manuscrito.

Contenido

81



Revista Mexicana de P
DENNIATDIA

Medigraphic, literatura biomédica
http:/ /www.medigraphic.org.mx

Biblioteca de la Universidad de
Regensburg, Alemania
https:/ /ezb.uni-regensburg.de/

Biblioteca del Instituto de Investigaciones
Biomédicas, UNAM
http:/ /www.revbiomedicas.unam.mx/

Universidad de Laussane, Suiza
https:/ /www2.unil.ch/perunil/biomed/

LATINDEX. Sistema Regional de Informacién
en Linea para Revistas Cientificas de América
Latina, el Caribe, Espana y Portugal
https:/ /www.latindex.org/

Biblioteca del Instituto de Biotecnologia UNAM
http:/ /www.biblioteca.ibt.unam.mx/revistas.php

Fundacién Ginebrina para la Formacion
y la Investigacion Médica, Suiza
https:/ /www.gfmer.ch/Medical_journals/
Revistas_medicas_acceso_libre.htm

PERIODICA (Indice de Revistas
Latinoamericanas en Ciencias) UNAM
https:/ /periodica.dgb.unam.mx

Google Académico
https:/ /scholar.google.es

Wissenschaftszentrum Berlin fiir
Sozialforschung, Berlin WZB
https:/ /www.wzb.ew/de/ literatur-
daten/bereiche/bibliothek

Virtuelle Bibliothek Universitéat
des Saarlandes, German
https:/ /ezb.ur.de/ezeit/search.phtml?
bibid=SULB&colors=7&lang=de

Biblioteca electréonica de la Universidad
de Heidelberg, Alemania
https:/ /ezb.ur.de/ezeit/search.phtml?
bibid=UBHE&colors=3&lang=de

Biblioteca de la Universidad de Bielefeld, Alemania

https:/ /ub-bielefeld.digibib.net/eres

Biblioteca e Indices para
Revista Mexicana de Pediatria

Department of Library Services,
Christian Medical College - Vellore
https:/ /dodd.cmcvellore.ac.in/
eResources/edJournalsFree.aspx

Memorial University of Newfoundland, Canada
https://mun.primo.exlibrisgroup.com/discovery/
jsearch?vid=01MUN_INST:01MUN&lang=en

University of Washington Libraries
https:/ /guides.lib.washington.edu/ejournals

Research Institute of Molecular Pathology (IMP)/
Institute of Molecular Biotechnology (IMBA)
Electronic Journals Library, Viena, Austria
https:/ /ezb.uni-regensburg.de/ezeit /index.
phtmli2bibid=IMP&colors=7&lang=en

Biblioteca de la Universidad de
Ciencias Aplicadas y Artes, Hochschule
Hannover (HSH), Alemania
https:/ /www.hs-hannover.de/
ueber-uns/organisation/bibliothek/
literatursuche/elektronische-zeitschrifte
n/?libconnect%5Bsubject%5D=23

Max Planck Institute for Comparative
Public Law and International Law
https:/ /ezb.uni-regensburg.de/ezeit /index.
phtmli2bibid=MPIV&colors=7&lang=en

Library of the Carinthia University
of Applied Sciences (Austria)
https:/ /ezb.ur.de/ezeit/fl.phtml?bib
id=FHTK&colors=7&lang=en

biblat (Bibliografia Latinoamericana en revistas
de investigacion cientifica y social) UNAM
hittps:/ /biblat.unam.mx

Universitat de Barcelona. MIAR (Matriz de
Informacién para el Anélisis de Revistas)
hittps://miar.ub.edu/issn/0035-0052

Scilit (scientific literature) base de
datos de trabajos académicos

https:/ /www.scilit.net/wcg/ container_group /103454

CROSSREF
https:/ /search.crossref.org/search/
works?q=0035-0052&from_ui=yes&sort=year



medigraphic

Literatura Biomédica

Mas de 77,000 articulos disponibles en versién completa

Facebook: MedigraphicOficial  Instagram: medigraphic.lb Twitter: medigraphic_o




EL PODER DE LA INSPIRACION

Libere las vias respiratorias con...

Everestox

Montelukast/Desloratadina
J *"

Innovacién tecnolégica

UnNica en el mercado

—_—

Caja con 30 cépsulas . - .‘

=

Montelukast/Desloratadina

t A :
~ Bverestox

i
¥
H
i
H
H
i

 Capsila
: foma/smg

& romenT

B e —

UNICO con liberacion dual ir‘udep:e::di.ente

JUS

viacz
) VIASS

ACCION ANTIINFLAMATORIA PoR DO

® Terapia combinada en una sola toma’
@ Rapida absorcion’
® Amplio margen de seguridad"??

@ Control de los sintomas'**

MEJORA LA CALIDAD DE VIDA DEL PACIENTE'*

N

Referencias: 1. Informacitn para presoribir EVEREST-DX®. 2, Cingl €, Zer S, Ince:|, éf al. Does loralading alter the serum levels of montelukast when administered ina lixed-tose combination? The Lanmgosoape. 2013:123:2610-2614. 3. Estudio de eficacia v seguridad de fa
combinacion tarmacéutica de Montelukast/Desloratadina Capsula de 10-mg. /5 mg. vs. Mantaclar® (Montetlkast/Loratating) Tableta 10 mg. /10 my., encapsulada par su enmastaramiento; en sujetos adultos mexicanos con dnitis alérgica persistente. Reporte Clinico, Laboratarios
Liomont, S:A. de C.V. 4. Congi C, Danan F, Eskiizmir G, ef al Desloratadine-montelukast combination improves quality of lite and decreases nasal obstruation in patients with perennial alleraie hinitls: It Forum Aliergy Rhinal: 2013;3:801-806. 8. Atalay B, Sanli A, Paksoy M, &t al
Quality of life In patients wiih persistent allergic rhinitis ireafed with desloratadine monatherapy. or dasloratadine plus manielucast combination. Kufak Bunin Ihiis Derg, 2014:24(4).217-224.

INFORMAGIGN EXCLUSIVA PARA PROFESIONALES DE LA SALLID,
Feporte las Sospechas de reaccitn adversd al corred: famacovigiianciagliomant com mx 0 e 1a pagina de infemel: www liomanL.com.mx

Rey, Niny. 157M2022 SSA IV
< LIGMGNT Aviso aa.pumwm Ho: ﬂmmm



Cuando necesita tratar los
sintomas del resfriado comun

de manera integral...

» Dolor

» Rinorrea
» Obstruccion nasal ) 7

» Inflamacion de la !
mucosa nasal

FLUM-01A-17
NO. DE ENTRADA: 173300202C4665

2 IPAL.

FLUMIL
cuenta con

3 activos que
combinan sus
efectos

DESCONGESTIVO
NASAL

Senosiain.



Salbutamol + Ambroxol

Antiasmadtico Mucolitico '

¢ Mejoralafuncion mucociliar. 2 §

(‘ Efecto desinflamatorio,
~ expectoranteyy,
broncodilatador. 3

§ Segurolen|pacientes 4 i
' wucofl,
diabéticos. 4.5 _ e

=
__— salbulamol/ambroxg|

Pipeta y vaso
dosificador para .
Mucoflux

su mejor administracion " sbsanolomir
® solucién)

Gﬂ ult: o*alwe olo!)

e

e
A

l'rl.

BIBLIOGRAFIA: 1. Mucoflux. Informacidn para prescribir. Laboratorios Liomant, S.A. de CV. 2. Baeza J, et al. Ef#nacna clinica de la
combinacién salbutamol-ambroxal loratadina en el tratamiento de hiperreact bronquial en pacientes. iatrlccls Estudio
prospectivo, abierto. Alergia, asma unologia pedidtrica. 2006; Vol 15 (1). 3. Beeh KM, Beier J, Esperester A, Paul LD.
Antiinflammatery properties of ambro: opledades antiinflamatorias del ambroxol]. Eur J Med Res.zooa Dec 313(12):557-62. PMID:
19073395, 4. Postura de la Fede Mexicana de Diabetes AC. ante el consumo de edulcorantes no caldricos:
https://fmdiabetes.org/postura-diabet Icorantes/. 5. Registro sanitario 521M2003 SSA IV.

Permiso de publicidad No.213300C20219 '
MATERIAL EXCLUSIVO PARA EL PROFESIONAL DE LA SALUD.



'4»

[ evante:

Furoato de Mometasona
Desta?oe, _
el alivio

Tratamiento de 1@ /iN€a en pacientes con RINITIS ALERGICA '

EFICACIA Y TOLERABILIDAD 2

Alta potencia 2
\ Efecto rapido y efectivo
- - Menor riesgo de efectos adversos por su baja
Nl concentracion sistémica?

iR \ Aprobado en nifios a partir de los 2 afios de edad °

fs E S o 3 »
327 w OO0
\ *Inicio del efecto de 12h a 3d —

Reg. Nam. 053M2016 SSA IV. Aviso de Publicidad No.: 203300202C1369

REFERENCIAS: 1.Management of Allergic Rhinitis and its impact on Asthma. Pocket Guide 2007 2.5acre, JA. Prescripcion
de corticoestoides internasales para la rinoconjuntivitis alérgica y rinosinusitis en [a edad pediatrica. Revista Alergia México
www.liomont.com 2007,54(6).205-12 3. Informaci6n para prescribir Levante (IPP). Suspension.
Repoarte las sospechas de reaccién adversa al corre farmacovigilancia@liomont.com mx o en la pagina www liomont com mx



li

iy

< pueovil
Mg p

nmwf’,,w @
e con 105y 107 e
[
g B gt

LIOMONT,

ambroxol
Mucolitico y expectorante.'?

< Induce la expulsion
de secreciones.'?

<€ Fluidifica la secrecién
bronquial.’

Aviso de publicidad No. 223300202C2152. Mucovibrol® Reg. Mum. 206M90 SSA VI. Mucovibrol C* Reg. Num. 170M92 SSA IV. Reporte las sospechas de
reaccién adversa al correo: farmacovigilancia@liomont.com.mx o en la pagina de internet: www.liomont.com.mx

REFERENCIAS: 1. Malerba M, Ragnoli B. Ambroxol in the 21st century: pharmacological and clinical update. Expert Opin Drug Metab Toxicol. 2008
Aug;4(8):1119-29. 2. Yoshida Shota et. al. Effects of the expectorant drug ambroxol hydrochloride on chemically induced lung inflammatory and neoplastic
lesions in rodents. J Toxicol Pathol 2018;31:255-265. 3. Bobadilla-Bazan C. et. al. Comparacidnde la eficacia de la asociacion de cefalexina y ambroxol
versus cefalexina en la cura clinica de la faringoamigdalitis estreptocdcica aguda que cursa con produccion de secreciones. Rev Soc Peru Med
Interna 2013;26(3):127-136. 4. IPP Mucovibrol® Reducida.

INFORMACION EXCLUSIVA PARA PROFESIONAL DE LA SALUD.



Jarsix.

La concentracién precisa de
loratadina

betametasona
para lograr un efecto:

"?F’Antihistaml'nico
" Antialérgico
* Antiinflamatorio

Jarsix es seguro y eficaz
en el manejo de:

«Rinitis alérgica
estacional y perenne

- Urticaria

« Dermatitis atdpica

- Reacciones alérgicas
a piquetes de insectos

ALTIA® Senosiain.



MACRO

azitromicing

Faringitis

Amigdalitis’

de tratamiento?

NINOS: dosis Ponderal
10 mg/kg/dia’

” e Caja con frasco con
o - MACROZ=7
Caja con frasco con ek o SRR % - paradzis mL}t
otvojpara 30 mL, envase Reypenmc) Bl i £ O duye; 3
F'cv:m diluyentey}eringa ot = i i yjenne?;ogr;a ey’
graduada. o] ¢ ¢ &
1200 mg. = s ol |
= * MACRO. ; " MACRO.
e o -

REFERENCIAS: 1. Informacion para prescribir  Macrozit® Suspension 2. AHFS. Drug Information  [Internet]. 2019. Available from:
hitps:/iwww.medicinescomplete.com/#/content/ahls/a300005. 3. Shulman ST, Bisno AL, Clagg HW, Gerber MA, Kaplan EL, Lee &, at /. Clinical practice guideline for the
diagnosis and management of group A streptococcal pharyngitis: 2012 update by the Infectious Diseases Society of America. Cfin Infect Dis. 2012;55(10):e86-102
Reporte las sospechas de reaccion adversa al correo: igilancia@i

com.mx o en la pagina dg internet: www.liomont.com.mx

Aviso de publicidad No. 203300202C3557 Reg. No.: 170M2002 SSA IV (Suspensian).



	PORTADA

	Contenido
	Evaluación del desarrollo infantil: pasado, presente y futuro
	Variables predictoras de conductas de riesgo para la salud en adolescentes del noreste de México: estudio transversal
	Desarrollo infantil temprano en México: evolución en el periodo 2015-2018
	Descripción epidemiológica de niños con cardiopatías congénitas en Quintana Roo, México
	Bezoar fúngico renal en un lactante: reporte de un caso
	Microbiota intestinal en recién nacidos prematuros con restricción del crecimiento intrauterino
	Neumotórax oculto detectado con ultrasonido pulmonar en un neonato
	Instrucciones para los autores

	Contenido: 


