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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1Descripcion del problema

Se sabe que la sepsis es una de las principales causas de morbimortalidad a nivel
mundial. Su incidencia es aun mas alta en recién nacidos y nifios, sobre todo en los
prematuros. Segun la OMS, la sepsis es prioridad clave de atencion médica para la
proxima década, debido a que es la causa mas comun de mortalidad neonatal y es
probablemente responsable del 30 al 50% del total de muertes neonatales cada
afio en paises en desarrollo ®. Sin embargo, en la actualidad, hay un mejor
panorama, ya que el diagnostico temprano y tratamiento empirico precoz hacen
gue la sobrevida en pacientes prematuros mejore, mas no se tienen datos de la

relacion que tiene en el desarrollo neuroldgico posterior.

En el Perq, la sepsis neonatal es una patologia frecuente, sin embargo, somos uno
de los paises que lograron disminuir la mortalidad neonatal a nivel global durante
los afios 2000 y 2012. Es asi que, de una mortalidad neonatal de 27 defunciones
por cada 1000 nacidos vivos en este periodo, se reduce a 9, en 2012; de alli en
adelante se mantiene estable hasta al afio 2019 con un promedio de 10 defunciones
por cada 1000 nacidos vivos, pero se recalca que hubo una mejora en la
supervivencia neonatal asociada a prematuridad ©@. Los esfuerzos van orientados
a la sospecha temprana de esta patologia; es aun la clinica inespecifica y junto al
tratamiento antibidtico hace que cada vez mas nifios prematuros sobrevivan; no
obstante, no se garantiza un desarrollo neurolégico 6ptimo, ya que muchas veces
la prematuridad va acompafada de diversas patologias (displasia broncopulmonar
0 sangrado intraventricular cerebral) que merman en el neurodesarrollo de los

neonatos.

En el Hospital San Bartolomé, existe gran casuistica de sepsis neonatal, tanto en
prematuros como en neonatos a término. En la actualidad, cada vez mas la
sobrevida aumenta en neonatos, ya sea por los avances en la medicina orientada
al manejo precoz de determinadas patologias, en este caso de sepsis neonatal
como otros factores los cuales incluyen la priorizaciéon de la salud materna —
neonatal, el mejoramiento del sistema de salud y econdmico que se ve reflejado en

el aseguramiento universal en salud y programas contra la pobreza y se logra asi
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una gestacion controlada, parto institucional y seguimiento del neonato. Sin
embargo, todas estas mejoras en la sobrevida de los neonatos hacen que
reflexionemos y veamos al futuro sobre las consecuencias posteriores, dado que
no se conoce la implicancia que tiene en el neurodesarrollo posterior. Se ha
determinado algunos factores que influyen en el desarrollo neurolégico durante
periodos sensibles y criticos como los primeros meses del embarazo; los mas
importantes son la edad gestacional y el peso al nacer, asi como complicaciones
neonatales como las enfermedades infecciosas, asfixia al nacer, hemorragias

cerebrales, entre otros.

Este proyecto de investigacion pretende establecer la relacion entre la sepsis
neonatal y alteraciones en el neurodesarrollo en recién nacidos pretérmino y bajo
peso al nacer por ser los pacientes mas susceptibles; para tal fin, mediante una
escala de evaluacion del neurodesarrollo se evaluara, hasta los dos afios de edad
corregida, si los pacientes con estas caracteristicas y que, ademas, tienen sepsis

neonatal, presentan un neurodesarrollo anormal.

1.2 Formulacion del problema
¢, Cudl es la relacion entre la sepsis neonatal y un neurodesarrollo anormal en
neonatos pretérmino y bajo peso al nacer, en el Hospital Nacional Docente Madre

Nifio San Bartolomé, durante el periodo enero 2018-octubre 20217?

1.3 Objetivos

Objetivo general
Establecer la relacion entre sepsis neonatal y un neurodesarrollo anormal en recién
nacidos pretérmino y bajo peso al nacer, en el Hospital Nacional Docente Madre

Nifio San Bartolomé, durante el periodo enero 2018-octubre 2021.

Objetivos especificos
Identificar las caracteristicas clinicoepidemioldgicas de los neonatos prematuros y

con bajo peso al nacer del Hospital San Bartolomé.



Identificar el germen mas frecuente de sepsis neonatal en recién nacidos

pretérmino y bajo peso al nacer del Hospital San Bartolomé.

Describir las alteraciones mas frecuentes del desarrollo neurolégico en nifios.

1.4 Justificacion

La presente investigacion es pertinente, ya que contribuye al conocimiento
cientifico, debido a que, en cuanto el crecimiento y evolucién de los nifios afectados
con sepsis neonatal, se desconoce el impacto de si esta patologia influye en el
desarrollo posterior del nifio. Al ser la sepsis un cuadro de afectacion generalizada,
se presume puede afectar a todo el desarrollo del nifio. Asimismo, este proyecto es
relevante, ya que la sepsis neonatal es una de las patologias mas frecuentes en

recién nacidos, sobre todo en prematuros de nuestro pais.

Este proyecto es también trascendente, ya que los diferentes grados de afectacion
neuroldgica de estos nifios comprometen su desarrollo a futuro y hacen que no se
desarrolle todo su potencial; es por esto que es importante determinar la relacion
entre sepsis neonatal, que es un cuadro prevenible en los primeros dias de vida
gracias al diagnéstico y tratamiento precoz, y su implicancia en el neurodesarrollo,

para evitar asi que estos nifios se conviertan en carga socioeconémica para el pais.

En el Hospital San Bartolomé, no existe un estudio que relacione ambas variables.
Si fuera asi, permitiria tener mucho mas cuidado en la sospecha de sepsis neonatal
y se basarian en los factores de riesgo maternos, en su diagnostico y tratamiento
empirico precoz, asi como también en el término adecuado de dias con antibiéticos
en pro de una mejor calidad de vida de estos nifios, ya que, de por si, la
prematuridad tiene complicaciones que causan afectacién del desarrollo cognitivo,

motor conductual y académico.

1.5 Viabilidad y factibilidad

El presente estudio es viable, ya que se cuenta con el permiso institucional para
realizar esta investigacion. El Hospital Nacional Docente Madre Nifio San
Bartolomé, donde se tomara la muestra, es uno de los hospitales de referencia

especializado con mayor carga asistencial del pais. Ademas, se cuenta con una
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oficina de Estadistica que tiene documentado los casos de sepsis neonatal, el
laboratorio donde también se lleva un registro de sepsis neonatal confirmada por
germen y con un servicio especializado de Neonatologia y de Neuropediatria que

realiza seguimiento continuo de pacientes, sobre todo en prematuros.

Asimismo, este estudio es factible, ya que cuenta con recursos econémicos y
humanos que garanticen el desarrollo de la investigacién sin dificultades. El tiempo

de investigacion sera de tres afios para asegurar una buena muestra.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

En 2011, Schlapbach et al. estudiaron, en Suiza, el impacto de la sepsis en el
neurodesarrollo de niflos con extremadamente bajo peso al nacer, desde las 24 a
27 semanas de edad gestacional hasta los dos afios de edad corregida. Esto fue
mediante un estudio analitico de cohorte a nivel nacional, donde se utiliz6 la escala

del desarrollo infantil de Bayley Il.

En total, se estudiaron 541 neonatos, de los cuales 136 (25%) tuvieron el
diagnéstico de sepsis neonatal confirmada. El 10% de estos pacientes desarrolld
pardlisis cerebral en comparacion con 4% de los 236 (44%) q no tenian sepsis. (OR
2.9, IC 95%; 1.22-6.89; P=0.016). Ademas, se encontrd deficiencia del desarrollo
neurologico en 34% de pacientes con sepsis neonatal frente a 23% de los no

infectados.

Se concluy6 que la sepsis neonatal contribuye significativamente a un desarrollo
neurologico alterado. Cabe destacar que existieron variables confusoras como la
presencia de displasia broncopulmonar, retinopatia del prematuro y hallazgos de

ecografia transfontanelar patolégicos ©.

Lee IB et al., en 2014, realizaron un estudio en Washington, Estados Unidos, sobre
el impacto de una infeccion prenatal y neonatal sobre el neurodesarrollo en recién
nacidos pretérmino. Fue un estudio analitico retrospectivo secundario de una

cohorte prospectiva.

Se obtuvo una muestra de 155 recién nacidos prematuros de la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales del St. Louis Children’s Hospital desde 2007 a
2012. Se realizo, ademas, una evaluacion patoldgica de la placenta para determinar
corioamnionitis histolégica y vasculitis fetal; también, se llev6 a cabo una
Resonancia Magnética Cerebral a los pacientes admitidos en la UCI neonatal para
determinar casos de leucomalacia periventricular, hemorragia cerebelar o

intraventricular.



A los dos afos de vida, los participantes fueron evaluados con la Escala de
Desarrollo Infantil Bayley Il para el desarrollo neuroldgico y con la ITSEA (Infant
Toddler Social and Emotional Assessment / Evaluacion social y emocional del nifio

pequefo).

Se encontré que la sepsis neonatal probable se asocié con hemorragia cerebelosa
y con hemorragia intraventricular, pero no cumplié con el estandar de significacién
estadistica. Ademas, el resultado combinado de hemorragia intraventricular de
grado 3y 4 con hemorragia cerebelosa y leucomalacia periventricular se asocié con

infeccidn neonatal (excepto sepsis con enterocolitis necrotizante).

El andlisis univariado entre la medida de estructura cerebral y la infeccién neonatal
mostrd asociacion, mientras que la infeccion prenatal no se asocié a cambios en

las medidas cerebrales.

En relacion a neurodesarrollo, solo las infecciones genitourinarias se asociaron con
cambios en el comportamiento neuroldgico y la corioamnionitis histolégica se
asocié con una puntuacion reducida en la evaluacion de lenguaje (p=0.006); por
ultimo, la infeccion neonatal no se asocié con puntajes alterados en la evaluacién

social y emocional de los participantes .

En 2015, Rand KM, Austin NC, Inder TE, Bora S, Woodward LJ, en un estudio
analitico de tipo cohorte en Nueva Zelanda, documentaron la asociacion entre
sepsis neonatal confirmada y probable con el desarrollo motor, cognitivo, educativo
y de salud mental de nifios hasta los nueve afos de edad.

Se realiz6 una cohorte regional y se clasificaron en tres subgrupos: neonatos sin
sepsis, con sepsis probable y con sepsis confirmada. Se evalué la funcién
neuromotora, el coeficiente intelectual, el rendimiento escolar y la salud mental. Lo
caracteristico de este estudio es que los neonatos se sometieron a resonancia
magnética cerebral para determinar anomalias en la sustancia blanca tales como
la presencia y severidad de pérdida de sustancia blanca periventricular, anomalias

quisticas, dilatacién ventricular y adelgazamiento del cuerpo calloso.



Se encontré que los trastornos del desarrollo neurolégico a largo plazo se limitaron
a pacientes con sepsis neonatal confirmada (RR 1.4-3.1) en comparacion con los
pacientes sin sepsis. De los primeros tienen mayor riesgo de insuficiencia motora
grave (OR 3.3 IC 95% 1.3-8), trastorno por déficit de atencién con hiperactividad
(OR 3.6, IC 95% 1.6-8), coeficiente intelectual bajo (OR 2.0 IC 95% 1-3.9).

Las resonancias magnéticas cerebrales contribuyeron a la asociacion entre sepsis
y alteraciones motoras/coeficiente intelectual, mas no de trastorno por déficit de
atencién con hiperactividad.

Por lo tanto, se concluyo que la sepsis neonatal confirmada aumenta el riesgo de
deterioro del desarrollo neuroldgico de pacientes prematuros y que las alteraciones
en la sustancia blanca cerebral son un factor que vincula la sepsis con las

deficiencias motoras graves y el coeficiente intelectual bajo ©®,

Zhang Q, Wu YQ, Zhuang Y, Cao J, Gao XR, en el afio 2016, en China, investigaron
sobre cambios en el desarrollo neurolégico de neonatos con extremadamente bajo
peso al nacer y sus factores asociados. Fue un estudio de cohorte prospectivo, en
el cual se hizo el seguimiento a aquellos neonatos que fueron admitidos en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales dados de alta, en el periodo enero 2013
y junio 2014. Se hizo seguimiento del desarrollo neurolégico a las 40 semanas de

edad corregiday alos 1, 3, 6, 12 y 18 meses de edad.

Se encontré que de los 145 neonatos que sobrevivieron y completaron su
seguimiento 49% tenia deterioro del desarrollo neurolégico y 2.1% tenian paralisis
cerebral infantil. Ninguno tuvo dafio visual o ceguera ni pérdida de la audicién con

necesidad de audifono.

El andlisis de regresion logistica demostré que la displasia broncopulmonar (OR:
3.53, P<0.001) y la sepsis neonatal (OR: 2.53, P=0.035) son factores de riesgo para
alteraciones del neurodesarrollo. Se concluyé, ademas, que la incidencia de estas

alteraciones aumenta con la gravedad de la displasia broncopulmonar ©).

En 2017, Pawar SJ, Oleti T, Bharathi S, Tipparaju S, Mustafa E realizaron en India
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un cohorte prospectivo con 128 recién nacidos pretérmino de bajo peso al nacer,
durante el aflo 2013-2014. A todos estos pacientes se les realiz6 seguimiento
semanal o cada dos semanas hasta que lleguen a las 40 semanas de edad

corregida y, luego, alos 3, 6, 9 y 15 meses de edad.

Se dividieron en dos grupos con sepsis (40 pacientes) y no sepsis (54 pacientes).
Se encontré que la sepsis incrementa el riesgo de desérdenes del desarrollo
neuroldgico. (67.5% versus 20.3%), RR 3.31 (1.87-5.85) con un p<0.001. No se
hall6 diferencias significativas con el crecimiento entre los 9 a 15 meses de edad
corregida. Ademas, la incidencia de paralisis cerebral infantil fue mayor en el grupo

con sepsis, pero no alcanzo significancia estadistica (p=0.11).

Este estudio concluyd que la sepsis neonatal se asocia con un neurodesarrollo
anormal, mas no con un crecimiento deficiente a la edad corregida de 9 a 15 meses

de edad en prematuros de bajo peso al nacer (V.

Mitha et al., en 2018, realizaron un estudio de cohortes en Francia a través del
EPIPAGE (estudio francés de seguimiento de nifios desde el nacimiento hasta los
5 aflos de edad) para determinar si las infecciones neonatales estan asociadas con
un mayor riesgo de cambios en el desarrollo neurologico en nifios prematuros
desde las 22 a 32 semanas de gestacion hasta los cinco afios de edad. Para este

fin, se utilizé un test cognitivo llamado MPC score.

Los resultados arrojaron que la frecuencia de paralisis cerebral fue mayor en
lactantes de sepsis temprana (OR 1.7, IC 95% 0.84 — 3.45) y para sepsis tardia
(OR 1.71 IC 95% 1.14-2.56), y este riesgo es mayor cuando se combinan sepsis
temprana y tardia (OR: 2.33 [95% CI: 1.02-5.33)); sin embargo, luego de ajustar
posibles factores de confusion, no se encontrd relacion entre sepsis neonatal y

deterioro cognitivo ®,

En 2018, Savioli K, Rouse C, Susi A, Gorman G y Hisle Gorman E evaluaron, en
Estados Unidos, mediante un cohorte retrospectivo, el impacto de la sepsis
neonatal probable y confirmada sobre el retraso del desarrollo neuroldgico en el

recién nacido a término y postérmino.
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Se realiz6é seguimiento por cinco afios a estos pacientes, nacidos en el periodo
2009 y 2010 y se encontrd que el grupo de pacientes sin sepsis 22.2% tenia un
retraso en el desarrollo neurolégico, mientras que los que tenian sepsis el 28.2%
en caso de ser sepsis probable y el 50.5% en sepsis confirmada se asocié a

problemas en el neurodesarrollo.

Se concluyé que tanto la sepsis neonatal confirmada con cultivo y la sepsis neonatal
probable se asociaron con mayor riesgo de retraso del desarrollo neurolégico (OR
1.48 1C 95% 1.05-2.09 y OR 1.09 IC 95% 1.01-1.18, respectivamente) ),

Robaina C, Riesgo R, en 2016, realizaron un estudio en Cuba sobre el impacto de
la sepsis neonatal en el desarrollo neurolégico en lactantes de muy bajo peso al
nacer. Fue un estudio de cohorte prospectivo en el que se realiz6 el seguimiento
por cinco afios (2006-2010) en 89 nifios con <1500 g de peso al nacer hasta los

dos afios de edad corregida.

Los pacientes se separaron en dos grupos: los que tienen sepsis neonatal y sin
sepsis; se encontré que los nifios con sepsis neonatal tuvieron mayor riesgo de
trastornos del neurodesarrollo (47.4%) frente a 17.1% de ausencia, (RR 2.7 IC 95%,
1.3-5.5; p=0.005). El riesgo fue significativo, luego del ajuste de otras variables tales
como displasia broncopulmonar, necesidad de ventilacion mecanica o
hiperbilirrubinemia >15mg/dL. (OR 4.0; IC 95%, 1.1-14.3; p=0.03).

Ademas, al separar los trastornos del neurodesarrollo en desérdenes mayores y
menores, se encontrd que no hubo significancia estadistica en la asociacion de
sepsis neonatal con desordenes mayores (p=0.45) como pardlisis cerebral infantil,
déficit en el neurodesarrollo motor y mental moderado a severo, mientras que si se
encontrd significancia estadistica en desérdenes menores (p=0.005), tales como

hipotonia transitoria leve o trastorno del neurodesarrollo motor leve.

El estudio concluyo que la sepsis neonatal es una causa importante, dentro de los

multiples eventos de dafio cerebral, para tener alteraciones en el neurodesarrollo
(10)
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En 2013, Hentges C et al., en su estudio realizado en Brasil, determinaron la
asociacion de sepsis neonatal tardia con alteracion del desarrollo neurolégico en
los dos primeros afios de vida en recién nacidos pretérmino con bajo peso al nacer,

de acuerdo a agente etioldgico.

Para ello, realizaron un cohorte prospectivo y utilizaron la escala Bayley Il en nifios
de 18 a 24 meses de edad corregida, donde de un total de 411 recién nacidos
pretérmino, 94 tenian sepsis tardia (22.8%) con agentes gram positivos y los cuales
mostraron mayor déficit motor en comparacion con los recién nacidos sin sepsis,
68.8% versus 29.3%, respectivamente (OR 6, 1.6 - 21.8).

Como conclusién, se hall6 que la sepsis neonatal tiene una influencia significativa
en el neurodesarrollo en lactantes pretérmino de muy bajo peso al nacer y que las

infecciones por gérmenes gram positivos se asocian a déficit motor %),

Ferreira RC, Mello RR, Silva KS, en 2014, en Brasil evaluaron la sepsis neonatal
como un factor de riesgo para los cambios en el neurodesarrollo en recién nacidos
prematuros con muy bajo peso al nacer. Fue un estudio de cohorte prospectivo
realizado que siguid tanto el desarrollo neuromotor y cognitivo utilizando la Escala
de Desarrollo Infantil de Bayley a los 12 meses de edad corregida.

Se encontré que el 44.3% de los neonatos que tenian sepsis heonatal present6 un
desarrollo neuromotor anormal y/o un indice de desarrollo psicomotor anormal (PDI
<85), y en la escala mental 39.1% de nifios presentaron desarrollo cognitivo
anormal (MDI <85), por lo que se desprende que los nifios prematuros que tuvieron
sepsis tienen 2.5 mas riesgo de alteraciones con el desarrollo neuromotor (OR 2.5,
IC 95% 1.23-5.10), mas no tiene relacion con el desarrollo cognitivo (OR 1.05, IC
95% 0.52 - 2.14).

El estudio concluye que la sepsis neonatal es un factor de riesgo independiente

para el deterioro del desarrollo neuromotor en pacientes prematuros, pero no hubo

asociacion con el déficit mental @2,
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2.2 Bases tedricas

Sepsis neonatal

Para hablar sobre sepsis el consenso pediatrico, aun no precisa su definicién en
recién nacidos a término y menos aun para los prematuros. En contraste con los
criterios definidos en otras enfermedades, existe variabilidad significativa para el

diagnostico de sepsis neonatal 13,

El diagnéstico de sepsis es complicado, debido a que los signos y sintomas
tempranos son a menudo sutiles y no especificos. Todo depende de un diagndstico
y tratamiento temprano. Es mas, muchas condiciones neonatales imitan cuadros

de sepsis, y es mas dificultoso llegar a su diagnaéstico.

Esta entidad incluye las definiciones de sepsis neonatal posible (sospecha de
sepsis por clinica), sepsis neonatal probable (sospecha de clinica mas hallazgos
de laboratorio positivos) y sepsis neonatal confirmada (clinica mas hallazgos de
laboratorio y ademas presencia de un hemocultivo positivo).

Segun el décimo Consenso clinico de SIBEN (Sociedad Iberoamericana de
Neonatologia), la sospecha de sepsis neonatal es uno de los diagndsticos mas
frecuentes en las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales sobre todo en el
grupo de prematuros con bajo o muy bajo peso al nacer; sin embargo, este
diagndéstico muy pocas veces se confirma y se asocia a abuso de antibi6ticos con
sus respectivos efectos adversos, hospitalizaciones prolongadas, lo que podria

conllevar a sobreinfecciones por el uso catéteres en los pacientes, etc.4

El gold estandar, para el diagndstico de sepsis, es un hemocultivo positivo o algun
otro cultivo de secreciones tales como el liquido cefalorraquideo u orina. Sin
embargo, los casos de sepsis neonatal confirmada con hemocultivos positivos
representan menos del 40% de todos los casos (. Esto es debido a una
inadecuada toma de muestra, bacteriemia transitoria o0 de bajo grado o

transferencia de los antibiéticos, a través de la placenta materna durante el parto.

La etiologia del patégeno puede atribuirse a una infeccion intradtero, la adquisicion
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de la flora materna o la adquisicion postnatal de la comunidad o del hospital. El
momento de la exposicion, el tamafio del inoculo, el estado inmunitario del bebé y

la virulencia del agente causal influyen en la expresion clinica de la sepsis neonatal
(16)

Clasificacion
La sepsis neonatal se clasifica en dos categorias, segun la edad de presentacion

de su clinica: sepsis neonatal temprana y sepsis neonatal tardia.

Segun la CDC (Center for Disease Control and Prevention) que concuerda con la
SIBEN (Sociedad Iberoamericana de Neonatologia), la sepsis neonatal temprana
es la presencia de cultivos positivos tanto en sangre como otras secreciones en un
recién nacido menor de siete dias. Para el prematuro que sigue hospitalizado con
muy bajo peso al nacer, la sepsis neonatal temprana se define como la infeccién

ocurrida en menos de 72 horas @7,

La sepsis neonatal tardia es aquella que ocurre luego de las 72 horas de vida,
aungue algunos autores han considerado otros puntos de corte para el inicio de
sepsis tardia como 48 horas o una semana de vida, la mayoria de estudios y

ensayos clinicos la definen como mayor de 72 horas 9,

Etiopatogenia

Los agentes infecciosos asociados a sepsis neonatal han cambiado desde la mitad
del siglo XX, durante los afios 1950 el Estafilococo aureus y la E. Coli han sido los
patégenos mas comunes en neonatos de Estados Unidos. Durante las siguientes
décadas el Estreptococo Grupo B reemplazo a Estafilococo aureus como la causa
mas comun de sepsis temprana, durante los afios 90 el Estreptococo grupo By E.
Coli siguieron siendo asociados a infeccion neonatal, sin embargo el Estafilococo
epidermidis coagulasa negativo es ahora observado mas frecuentemente. Otros
organismos como Listeria monocitogenes, Chlamydia pneumoniae, Haemophylus
influenzae, Enterobacter aerogenes y especies de bacteroides y clostridium

también han sido identificados en sepsis neonatal.

La meningoencefalitis y sepsis neonatal también puede ser de etiologia viral como
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adenovirus, enterovirus y coxsakie virus. Adicionalmente, enfermedades de
transmision sexual como gonorrea, sifilis, herpes, CMV, hepatitis, VIH, rubeola,
toxoplasmosis, tricomoniasis y candidiasis han sido todos implicados en infeccion

neonatal.

Organismos bacterianos con resistencia a antibiéticos también han emergido y han
complicado aun mas el manejo de sepsis neonatal. Los patrones de colonizacion
del personal de salud implicado en el manejo de sepsis estan reflejados en los
organismos que generalmente se asocian a infeccion nosocomial. En unidades de
cuidados intensivos neonatales, los neonatos prematuros con bajo peso al nacer
tienen incrementada susceptibilidad a estos organismos, pese a todas las medidas

de bioseguridad que se toman.

Estafilococo epidermidis, un estafilococo coagulasa negativo cada vez se ve mas
como causa de sepsis tardia nosocomial especialmente en el prematuro en quienes
es considerado como el germen principal de infecciones tardias. Su prevalencia es
relacionada a diversas propiedades intrinsecas del microorganismo que le permiten
adherirse a medios plasticos como los catéteres intravasculares. La capsula de
polisacaridos bacteriano se adhiere bien a los polimeros de plastico de los
catéteres, asimismo proteinas encontradas en el microorganismo (AtlE SSP-1)
mejoran la adherencia a la superficie del catéter. Asimismo, la capsula previene el

depdsito de C3 y la fagocitosis.

Los biofiims se forman en los catéteres permanentes por la agregacion de
microorganismos que se han multiplicado bajo la proteccidon proveida por la
adherencia al catéter. Ademas, estos se producen en el sitio de colonizacién por
materia extracelular formado por el microorganismo el cual provee una barrera para
la defensa del huésped asi como para la accién de los antibiéticos haciendo que la
infeccion hematogena por Estafilococo coagulasa negativo sea mas dificil de tratar.
Las toxinas formadas por este microorganismo han sido también asociadas a

enterocolitis necrotizante, un cuadro potencialmente mortal en neonatos (19,

Epidemiologia
La incidencia de sepsis neonatal en los Estados Unidos es estimada en 0.77 casos
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por 1000 nacimientos vivos. En paises en vias de desarrollo, las infecciones son
responsables entre el 8% y 80% de todas las causas de muerte neonatal y hasta
del 42% de las causas de muerte en la primera semana de vida. La incidencia de
sepsis neonatal en paises en desarrollo varia entre 49-170 por cada 1000

nacimientos vivos (18),

En el Peru, no se cuentan con datos a nivel nacional sin embargo en Lima se estima
una incidencia acumulada en base al diagnéstico de sepsis neonatal confirmada de
4.1 por cada 1000 nacidos vivos, y en el caso de sepsis neonatal probable la

incidencia es de 24.2 por cada 1000 nacidos vivos 9,

Factores de riesgo
Las préacticas actuales se basan en las guias NICE y muestran como factores de

riesgo mas importantes a:

Infeccidn invasiva por Estreptococo grupo B en embarazo previo

Colonizacion de Estreptococo Grupo B en la madre, presencia de bacteria en la
orina o infeccion en el embarazo

Ruptura prematura de membranas >18 horas

Fiebre intraparto de la madre o corioamnionitis sospechada o confirmada
Nacimiento prematuro sin causa aparente

Tratamiento antibiético parenteral dado a la madre por sepsis confirmada o
sospechada intraparto o en las 24 horas antes o después del nacimiento (no se
considera profilaxis antibiética intraparto)

Sospecha o confirmacién de infeccién en el gemelo en caso de embarazo mdltiple
(1)

Diagnostico

Manifestaciones clinicas

En un recién nacido, las manifestaciones clinicas son inespecificas. Es asi que
pueden aparecer signos y sintomas tales como una respuesta o reactividad
alterada, ya sea hipoactividad o irritabilidad, alteracion del tono muscular

(hipotonia), dificultad para la alimentacién (pobre succién), intolerancia a la
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alimentacion (vomitos, residuo gastrico excesivo, distension abdominal), frecuencia
cardiaca alterada (taquicardia o bradicardia), signos de distrés respiratorio que
aparecen mas de cuatro horas después del nacimiento fuera del periodo de
adaptacion del neonato, hipoxia manifestada como cianosis central (coloracién
morada de piel y mucosas) y desaturacion, ictericia patolégica (evidenciada en las
primeras 24 horas de vida del neonato, apnea o cese de respiracion, signos de
encefalopatia neonatal, ya sean convulsiones o alteracion del sensorio, necesidad
de reanimacion cardiopulmonar ante un paro cardiorrespiratorio, necesidad de
ventilacion mecanica en recién nacido pretérmino o a término, hipertension
pulmonar persistente, fiebre o hipotermia no relacionada al medio ambiente, signos
de shock como el llenado capilar prolongado, piel reticulada u oliguria mas de 24 h,
sangrado excesivo sin causa, recuento de plaquetas disminuido (trombocitopenia)
o trastornos de coagulacién (INR >2), alteraciones de la glucosa ya sea
hiperglicemia o hipoglicemia, acidosis metabdlica (déficit de base >10) o signos

locales de infeccion @1,

Diagnoéstico convencional

Tradicionalmente, la sepsis neonatal se confirma por el aislamiento de un germen
en un cultivo ya sea de sangre, orina, LCR o fluidos pleural o peritoneal. Debe ser
un volumen adecuado de 0.5 a 1 mL para los hemocultivos y preferentemente dos
muestras de dos sitios diferentes.

Si es que existe un catéter venoso central, la muestra deberd obtenerse
simultaneamente una del catéter vascular y otra periférica. Como las infecciones
del tracto urinario no ocurren en las primeras 72 h de vida, en sepsis temprana no

se incluye la puncién supra pubica o la cateterizacion para muestra de urocultivo
(16)

Biomarcadores y otros

Un biomarcador ideal es aquel que tenga una sensibilidad muy alta (cercana al
100%) para identificar a todos los neonatos con infeccién y un alto valor predictivo
negativo para descartar con confianza la infeccibn en aquellos con resultado

negativo.
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La proteina C reactiva (PCR) es un reactante de fase aguda ampliamente estudiado
como marcador de sepsis, actia a través de inmunidad humoral en el
reconocimiento de patdgenos bacterianos, aumenta dentro de 6 a 18 horas
después de un estimulo y alcanza su pico en 8 a 60 horas después. La PCR es
sintetizada por el feto y el recién nacido y no se altera su valor por la edad
gestacional. Sin embargo, estudios mas recientes, han encontrado niveles
disminuidos en prematuros; aun asi, el pasaje transplacentario de PCR materno lo

hace un marcador ideal de sepsis neonatal temprana en neonatos.

La IL-6 es una citoquina pro inflamatoria, producida por fagocitos mononucleares,
células endoteliales y fibroblastos en respuesta a la inflamacién. Su nivel alcanza
su punto maximo en 2 0 3 horas y retorna a la linea de base en 6 a 8 horas después.
Su concentracion no se encuentra influenciada por la edad gestacional, tiene alta
sensibilidad en el diagnostico de sepsis neonatal temprana y tardia, sin embargo,

su disponibilidad no es buena, por lo que generalmente no se usa.

La procalcitonina es un reactante de fase aguda producido por monocitos y
hepatocitos y se eleva cuatro a seis horas después de exposicion a productos
bacterianos, su limitacibn como marcador de sepsis neonatal temprana se basa en
gue los niveles de procalcitonina aumentan fisioldgicamente durante los primeros

dias después del nacimiento ).

Otro test diagnostico usado es el conteo diferencial entre neutrofilos totales y
neutroéfilos inmaduros (1/T). Este método tiene limitaciones en cuanto a sensibilidad
pero se dice que un valor >0.2 es sugestivo de una infeccion bacteriana. Se usa en
combinacion con un hemograma en recién nacidos mayores de cuatro a seis horas

de vida, ya que en las primeras horas los valores de leucocitos pueden variar (16),

Tratamiento

Tratamiento empirico
Considerando la presentacion de la sepsis neonatal, ya sea temprana o tardia, se
puede predecir el tratamiento empirico aunque siempre es necesario tomar

hemocultivos antes de iniciar tratamiento antibiético, para luego poder definir el
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tratamiento definitivo.

El tratamiento empirico de inicio en sepsis temprana consiste en ampicilina y un
aminoglucésido (usualmente gentamicina). Se reservan las cefalosporinas de
tercera 0 cuarta generacion para meningitis probable por Gram negativos. Las
infecciones de espectro extendido por bacilos Gram negativos requieren
carbapenems como el Meropenem. En el caso de sepsis tardia, se emplean
empiricamente la combinaciéon de ampicilina con una cefalosporina de tercera

generacion como la cefotaxima.

En caso de infecciones asociadas a la atencion en salud (o también llamadas
intrahospitalarias), el tratamiento se basa en eliminar a Estafilococo aureus y debe
cubrirse con vancomicina mas un aminoglucosido. En este grupo, estan los
prematuros que ingresan a las unidades de cuidados intensivos neonatales y estan
expuestos a catéteres centrales o periféricos. En caso se sospeche una infeccion
fungica, la terapia empirica se inicia con anfotericina deoxicolato, si es que hay

factores de riesgo para una candidiasis invasiva (16),

Tratamiento definitivo
Una vez identificado el germen y su sensibilidad, ademas del origen de la sepsis,
el mejor antibiético debe ser administrado, segun el cultivo, ya sea de sangre u

otros liquidos corporales (16),

Desarrollo neurologico

El sistema nervioso central es uno de los primeros de los sistemas del cuerpo
humano en desarrollarse intradtero y es tan importante su desarrollo a través de la
vida para llevar a cabo las funciones superiores que requerimos como ser humano.
El desarrollo neurolégico es un proceso dinamico en el cual interactian el nifio y el
medio que lo rodea, que influye mediante diversos factores positivos o negativos
en el resultado final, donde se obtiene un sistema nervioso maduro capaz de
realizar todos los procesos de cognicién, pensamiento y ademas de formar una

personalidad caracteristica.
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El desarrollo del cerebro es un proceso tan preciso y a la vez complejo que inicia
en la segunda a tercera semana de vida gestacional y continta varios afios después
del nacimiento. Dentro de este contexto, existen periodos criticos para el desarrollo

cerebral normal tanto en la vida intrauterina como en el primer afio de vida (22,

Otro acéapite importante es la neuroplasticidad, definida como la capacidad del
cerebro de reorganizarse ante dafios que lo afecten seriamente, y que se da en la
primera década de la vida sobre todo en los primeros afios, lo cual permite que

nuestros nifios se rehabiliten y lleguen a un neurodesarrollo practicamente normal.

Etapas del desarrollo neurolégico

Existen cuatro etapas del desarrollo neuroldgico: proliferacion neuronal, migracion,
organizacion y laminacion del cerebro, y mielinizacion. Estas etapas se van
superponiendo entre ellas y pueden verse afectadas simultaneamente, si existe una

noxa interna o externa en el medio.

En la etapa de proliferacion neuronal que ocurre en la primera mitad de la gestacion
se da origen a 100 000 millones de neuronas. A continuacién, viene la etapa de
migracion donde las neuronas deben desplazarse a su lugar final en la corteza
cerebral de adentro hacia afuera. Este proceso ocurre en el segundo trimestre del
embarazo junto a la tercera etapa que es la de organizacion y laminacion del
cerebro y puede verse afectado por la exposicion fetal a medicamentos,
infecciones, estrés de la madre, desnutricion, toxicos entre otros produciendo asi
malformaciones cerebrales importantes. Por ultimo, en la etapa de mielinizacion es
donde los axones se recubren con mielina para mejorar la velocidad de transmision
de impulsos nerviosos, esta etapa inicia cerca del nacimiento y puede verse
severamente afectado en los primeros meses de vida por la falta de nutrientes,

anemia, hipotiroidismo o inadecuada estimulacion del lactante 2,

Desarrollo neuroldgico segun edades

Del nacimiento al mes de edad: El cerebro tiene cerca de una cuarta parte del peso
del cerebro adulto. EI comportamiento es principalmente a través de reflejos. En

esta etapa comienza la mielinizacién de las vias visuales.
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Del primer al sexto mes de edad: Desaparecen los reflejos innecesarios. Empieza
la maduracion de la corteza motora. La mielinizacion de las vias visuales continta
hasta el quinto mes de edad. Los cambios en el funcionamiento cerebral

corresponden a la diferenciacién en emociones basicas.

Del sexto mes al afio de edad: El desarrollo de la corteza prefrontal permite
funciones superiores cognitivas y de memoria. Los l6bulos frontales, sistema
limbico e hipotalamo interactian para facilitar el procesamiento cognitivo-

emocional.

Del afio al afio y medio de edad: Aumenta la lateralizacion; es decir, la
predominancia de un hemisferio ya sea derecho o izquierdo y la localizacién de

funciones cerebrales.

Del afio y medio a los dos afios de edad: Aumenta el nimero de sinapsis neuronal

cada vez mas @,

Evaluacion del neurodesarrollo

En el estudio, se utilizara la Escala de Desarrollo Infantil de Bayley, la cual es un
instrumento para evaluar y controlar el desarrollo integral del nifio. Es una escala
validada de evaluacién global que crea un espacio de reflexion acerca del desarrollo

del nifio, lo cual permite prevenir a tiempo ciertas dificultades observadas.

Se usa en nifios con edades comprendidas entre un mes y tres afios y medio.
Consta de tres secciones: escala mental, escala motora y registro del
comportamiento. La mental mide capacidades como la percepcidn, la vocalizacion,
el aprendizaje y la memoria. La escala motora, en cambio, evalla actividades
motoras gruesas Yy finas, que incluye la coordinacién sensoriomotora. Por ultimo, la
escala del comportamiento evalla las conductas sociales y objetivas del nifio hacia

su ambiente, como actitudes emociones intereses o nivel de actividad 249,

Sepsis y neurodesarrollo

Se sabe que la sepsis es una importante causa de mortalidad en recién nacidos,
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sobre todo en aquellos con muy bajo peso al nacer y con frecuencia se asocia a
dafio cerebral que puede resultar en discapacidad especialmente en lactantes

prematuros.

En una revision sistematica, al observar que los resultados neuroldgicos adversos
ocurren con frecuencia en bebés con muy bajo peso al nacer, se buscaba
establecer su impacto sobre el neurodesarrollo. Se encontraron nueve estudios,
cuyo promedio indica que los bebés con sepsis neonatal tienen mayor riesgo de
secuelas neurologicas (deterioro del desarrollo neuroldgico, paralisis cerebral,
deterioro de la visidén y audicion y muerte). Se calculé una diferencia de riesgo
estadisticamente significativa del 13% (IC 95% 5-20), con un estudio de Hack et al.
gue incrementaba la heterogeneidad; al excluirlo, la heterogeneidad disminuy6
(12 = 32.6%, p = 0.18) ),

2.3 Definicion de términos basicos

Neonato pretérmino: Es aquel recién nacido con una edad gestacional menor de

37 semanas.

Neonato con bajo peso al nacer: Es aquel recién nacido con un peso <2500

gramos.

Neonato de muy bajo peso al nacer: Es aquel recién nacido con un peso < 1500

gramos.

Displasia broncopulmonar: Necesidad de oxigeno suplementario en un bebé

prematuro por mas de 28 dias.

Leucomalacia periventricular: Secuela neurologica en prematuros dada por una

hemorragia periventricular cerebral previa.

Corioamnionitis: Afectacion materna en la cual hay una infeccion de la placenta 'y

el liqguido amnigtico.

22



Sepsis neonatal probable: Sospecha de infeccion generalizada en el neonato a

partir de hallazgos clinicos y de laboratorio (hemograma, PCR alterados).
Sepsis neonatal confirmada: Infeccion generalizada del neonato basada en

hallazgos clinicos, laboratoriales y presencia de un cultivo positivo, ya sea sangre

o liquido cefalorraquideo.
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CAPITULO llIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion de la hipotesis

La sepsis neonatal en prematuros de bajo peso al nacer tiene una relacion

significativa con un neurodesarrollo anormal, en el Hospital Nacional Docente

Madre Nifio San Bartolomé, durante el periodo enero 2018-octubre 2021.

3.2 Variables y su operacionalizacion

) L Tipo por su ) Escalade Categorias y Medio de
Variable Definicion Indicador o o
naturaleza medicién sus valores verificacion
Sepsis neonatal Infeccién Cualitativa Hemograma | Nominal Temprana Historia
generahz_e}da y PCR clinica
en el recién
nacido <28 patolégicos Tardia
dias Hemocultivo
)
Prematuridad Recién nacido Cuantitativa Capurro Intervalo Prematuros Historia
<37 semanas extremos <28 clinica
de edad sem perinatal
gestacional
Prematuros
28.1-32 sem
Prematuros
tardios 32.1 —
36.6 sem
Peso al nacer Peso medido Cuantitativa Peso Intervalo Macrosémico Historia
en atencion peso >4000g clinica
inmediata del perinatal
recién nacido Normal peso
>=2500g
Bajo peso al
nacer 1500 -
25009
Muy bajo peso
al nacer 1000-
15009
Extremadament
e bajo peso al
nacer <1000g
Neurodesarrollo | Desarrollo del Cualitativa Nominal Normal Escala de
sistema Desarrollo
nervioso Anormal Infantil
central Bayley
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Tipos y disefio

Segun la intervencion del investigador: observacional.

Segun el alcance: estudio cohorte con un solo grupo.

Segun el numero de mediciones de las variables del estudio: estudio longitudinal.

Segun el momento de la recoleccion de datos: estudio retroprospectivo.

4.2 Disefio muestral

Poblacion universo
Todo recién nacido prematuro (<37 semanas de edad gestacional) con bajo peso

al nacer (<2500 g) y sepsis neonatal probable o confirmada.

Poblacion de estudio

Recién nacidos prematuros con bajo peso al nacer y sepsis neonatal probable o
confirmada del Hospital Docente Madre Nifio San Bartolomé, durante el periodo
enero 2018 — julio 2021. Aproximadamente son alrededor de 180 pacientes con
estas caracteristicas por afio, por lo que la poblacion de estudio en este periodo

son 450 pacientes.

Tamafno de la muestra
La muestra es 450 pacientes prematuros, con bajo peso al nacer y sepsis neonatal
probable o confirmada del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé

en el periodo enero 2018 a julio 2021.

Muestreo

Es censal, ya que la poblaciéon es igual a la muestra.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

Recién nacidos prematuros (<37 semanas) con bajo peso al nacer (<2500 g) y
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sepsis neonatal confirmada en hemocultivo o sepsis probable (clinica y

antibioticoterapia por 5 dias 0 mas).

Criterios de exclusién

Recién nacidos con malformaciones congénitas o sindromes genéticos.

Recién nacidos con asfixia severa perinatal (APGAR <4 a los 5 minutos o pH de
cordén umbilical <7).

Recién nacidos con hemorragia intraventricular o periventricular.

Muertes neonatales durante el estudio.

4.3 Técnicas y procedimiento de recoleccion de datos

Se realizara la recoleccion de datos mediante una seleccion de historias clinicas
con los criterios de inclusion ya expuestos durante el periodo enero 2018 — julio
2021. En estos pacientes, se realizara el seguimiento por un afio en el periodo
noviembre 2020 a octubre 2021; es decir, desde las 40 semanas hasta los 2 afios
de edad corregida de los pacientes a través de la Escala de Desarrollo Infantil
Bayley en la Consulta Externa del Servicio de Neuropediatria del Hospital San
Bartolomé. Esta escala sera realizada por un neuropsicologo entrenado para

mejores resultados.

Para identificar a la poblacion de estudio, se evaluaran todas aquellas historias
clinicas con el CIE 10 de sepsis neonatal, prematuridad y bajo peso al nacer (P36.9,
P07.3y P07.12, respectivamente) durante el periodo mencionado (enero 2018-julio
2020), y a traves del registro de laboratorio de microbiologia, se identificaran a los
pacientes con sepsis neonatal confirmada con hemocultivo. Los criterios para
sepsis requieren que los pacientes hayan documentado sintomas clinicos,
tratamiento antibiotico, alteraciones en las pruebas de deteccién de laboratorio
(PCR alterado, hemograma con IT mayor de 0.2) y en caso de sepsis neonatal

confirmada, requiere de un hemocultivo o cultivo de orina o LCR positivos.

Instrumentos de recoleccién y medicién de variables
La Escala de Desarrollo Infantil Bayley es una escala ya validada, Rodriguez M. et
al. realizaron el analisis de consistencia interna de la escala en la ciudad de

Cérdoba, Argentina @4, Se analiz6 la confiabilidad de la prueba, la consistencia
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interna aplicando el coeficiente alfa de Cronbach en cada una de la subescalas que
integran el instrumento. Los valores alfa obtenidos .79 a .95 para todas las
subescalas) fueron satisfactorios para todos los grupos de edad tanto en la
subescala mental como en la psicomotora. La consistencia interna ya habia sido
evaluada por su autora Nancy Bayley (1993) informando coeficientes de .78 a .93
para la escala mental, de .75 a .91 para la escala psicomotora y .64 a .92 para la

escala comportamental, con lo cual la consistencia interna es aceptable.

4.4 Procesamiento y analisis de datos

El analisis de datos se llevara a cabo mediante el programa estadistico SPSS
version 26, se realizara el analisis bivariado para valorar la asociacion entre sepsis
neonatal y neurodesarrollo anormal. El andlisis de regresion logistica determinara
la posibilidad de retraso en el desarrollo neuroldgico. El valor de p<0.05 se

consideraran estadisticamente significativos.

4.5 Aspectos éticos

Se realizara consentimiento informado para los padres de los pacientes que
entraran al estudio el cual incluye la confidencialidad de los datos proporcionados,
cabe mencionar que se debe contar con el permiso del comité de ética del Hospital
Docente Madre Nifio San Bartolomé. No existen conflictos de intereses en el

mencionado estudio.
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CRONOGRAMA

PASOS

2020

2021

2022

Ago

Sep

Oct

Nov

Dic

Ene-

May

Jun-
Oct

Nov

Dic

Ene

Feb

Redaccién final
del proyecto de

investigacion

Aprobacion del
proyecto de

investigacion

Recoleccion de

datos

Procesamiento y

analisis de datos

Elaboracion del
informe

Correcciones del
trabajo de

investigacion

Aprobacion del
trabajo de

investigacion

Publicacion del

articulo cientifico
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PRESUPUESTO

Para la realizacion del presente proyecto de investigacion, sera necesaria la

implementacion de los siguientes recursos:

Concepto Monto estimado (soles)
Material de escritorio 250.00
Adquisicion de software 900.00
Internet 300.00
Impresiones 500.00
Logistica 600.00
Traslados 750.00
TOTAL 3300.00
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neonato y neonatal y de bajo peso cohortes, nacer con D sca E?I %
pretérmino con | neurodesarrollo | neurodesarroll al nacer longitudinal y sepsis neonatal esarrcl) ode
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Hospital pretérmino y pretérmino y significativa Hospital San
Nacional bajo peso al bajo peso al conun Bartolomé en el
Docente Madre nacer? nacer. neurodesarr periodo enero
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prematuros y Madre Nifio 2020-octubre
bajo peso al San 2021.
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mas 2021 Datos en
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germen mas
frecuente de
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pretérmino y logistica
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§
:
:
i

Factor de Cualidad
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;
§

Clasificacign
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3. Estadc

4. Labilid

5. Afecto Positive
8. Afecto Negstivo
7. Capsecidad paja calmarse cuendo esta alterado
8. Energia

11. Interés en los materiales y estimulos del test
13. Exploracion de chjetos u alrededores:

18. Oriemtacion hacia el examinador

Factor de Atencion/Excitacion Total

i

3. Estado predominante
4. Labilidad del Estado de Excitacion
5. Afectn Positive
8. Energia
11. Interés en los materiales y estimulos del Test
12 Iniciativa en las tareas.
13. Eqploracion de objetos u alrededores.
15. Persistencia en los intentos por completar Ia tarea
18. Entusiasmo en las tareas
17. Medo
18. Orientacitn hacis el examinador
20. Compromiso Social
Factor de Orientacion y Compromiso Total

5. Afecto Negativo
8. Hipersensibilidad = los materisles y estimules del test
10. Adaptacion al cambio de los materisles del test
14. Atencion s las tar=as
15. Persistencia en los imtentos por completar las tareas
18. Frustracion frente a la inhabilidad para completar las tareas
18. Orientacion haca el examinador ino agegar para 1342 meses)
21. Cooperacion
20, Moviriento Frenatico
30. Hiperacfividad
Factor de Regulacién Emocional Total

22 Movimiento Motor Grueso requerido para las tareas
23. Movimiento Motor Fino requerido para las taress
24 Caontrol del Movimiento

25. Hipptenicidad

26 Hiperionividad
27. Temblores

28 Movimiento Lento y demorado
28 Movimiento Frenético  |no agreger pam 13.42 meses)

Factor de Cualidad Motora Total

T. Capacidad de calmarse cusndo se slters
&. Hipersensibilidad & los materiales y estimulos del test
10. Adaptacion al cambio de materzles del test
27. Temblores
Factor de ltems Adicionales Total
Puntaje Bruto Total
Puntaje Bruto Total
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REGISTRO FO'AMAL DE LA ESCALA MOTORA: & & 42 MESES

Comertarios
Criterio de Puntuacian

Tentativa e irformaciin contada

I6- Gira desde una
pasickin supina a okra
de costado

Zupina

Campana o sona|ere

17+ Rata s mufecas

Cuked, sonapera,
Cam@pana u oiro
jugueke peguefo

| emees
28- 50 slente sala
T Il el T

Samtada

9. Lmiliza tooa su
ana para tomar la
warilla

Samtada

Warilla

Miod o en o que torna e warilla:

30~ Alcanza la
wnilateraidad

31 Liiliza la aposicidn
parcial del pulgar para
toamar um cubss

Samtada

Cuba

23+ Imberita tomar &l
Terrom

Samtada

Terman da anicar

13 Emipea hacia una
pasickn o sentado

Zupina

38 50 slenta sobo
durante 30 568

Samtada

Crarametro

35- 5e slenta sobo
miEntras jusga can un
JEUELE

Semtada

ComeH, tampanda,
analero u abra
jugueke peguefo

26 50 slenta sobo con
extabilidad

Samtada

37 Liiliza la yerna de
sus cedos para tomar el
cuka

Samtada

18 Gira desde una
pasickin supina a una
wentral

Zupina

Zonalers o Campana

319 5¢ bama bos ples can
las manos

Zupina

Toall fadal

40- Realiza
mowimbentas
tempranas de caminar

Parado

41- Lliliza tooa su
mana para tomar el
Terrom

Samtada

Terrdn dia anicar

43 Intermita sentarse
salo

Zupina

Zonalers o Campana

43 5¢ mueve hacda
gelante utilizanco

Samtada

Zonalers o Campana
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Ca miriar

51- 5 pone de pee

4. Soparta su peso Parado
P M N enie
45 Emnipua hatla ura Swpina
pasickin o parado
45 Cambia o= peso farado
rnigniras st paraco
47 52 eleva hada una Zupina Zonajero o campana
pasickin o sentado
48: Trae las oucharas o | Serntado 2 cucharas o cubas
s crbos a su Krea
media
STOP
& MESES
m Sertada Terrdn de ankcar
49. Liliza la apasicidn
parcial del pulgar pam
tomar el temrdin
20 Rata su brance al Santada Campana Criberio de Purnbuacicn: 1 de 2
sentarse solo Tentatiwa: 1 3
m Zamtada Campana
31 Se mueee de una
pasickin de sentado
Fiacia una posickin oe
gateo
STOR
T MESES
37 5e elova a una Supina Sonajero o Campana
pasiciin o parado
23 Iniberiba caminar Parado
Parado
4. Camiina de costaca
mientras se sostiene de
win maueble
35 5e sienta Sertada Terrdn de ankcar
%6 Usa la yema de la Sertada Laplz
punta de los dedos para
agarrar ¢l lapiz
37 Usa aposicl on Sartada Liplr vy hioga bBlanca
parcial del deda pulgar
para agarrar £ lapl:
Santada
38 Toma el lapiz ded
A Rne mas
9. Se pone de phe Parado
&0 Camina con ayuda Parado
STOR
B MIESES
m Parado Mumera de pasas: _




B3« Camina soka

T8 Salta (ambas phes)

STOP
9 MESES
m Parado Cualguber juguets MUmeEra de pasas:
&3 Camina solo con que le interese al
buena coordinaddn niifio
5L Tira la pelota Farado Pelata
STOP
10 MESES
55+ 5e agacha Parado
IV T 2 Tl e 2t
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&6+ Sube bs escaleras que e interese al
com ayuda niifio
&7+ Camina hacla atris Farado Juguebe para tirar MOrndern de pasas:
&5 5S¢ para |l Sarado
53- Baija las exfaleras Parado tzcaleras ¥ un olojeta
conm ayuda que le inkerese al
STOR nilfio
11 MESES
Sertada Lapiz ¥ pape
Td- Torna el lpiz por o
medio
T1- Camnina de costada Sarado Juguete para tirar
T2- 5¢ para schre el pie | Parado
denecha oon ayvuda
STOF
12 MESES
73 5 para sobre ¢l ple | Parado
Izquierdo Con ayuda
T&- Liliza las yemas de | Sentacdao Laplz v papsd
lis diedios para bamar of
lapir
m Zenitada Liaplz ¥ Hola BHarca
T5- Wtiliza la marea para
saskerer el papel &n 5w
lugzar
Th- Coloca bas terrones 12 terrone s,
o una babella en &0 batella y
Shx- Crandmetro
STOP
13 MESES
FI- Carre Parado 2elaka
coordinadamente
Parado Soga oo saltar




T4 Sube escaleras solo, | Farado Ezcaleras y cualquier
colocanda ambos ples juguete que llame la
on Cada escalin atencidn del niflo
STOP
14-16 MESES
E0- Baja excaleras, arado szcaleras y cualquier
colocanda ambos ples juguete que llame la
o Cada escalin atencidn del niflo
E1- Salta desoe of Parado fscaleras
ulimo escaldn
E3- 5 para solo sobes farado
zu ple derecho
STOP
17-19 MESES
E2: 5S¢ para sobire su pie | Rarado
Izquierda
WESES Sarado Cenkimeino
B Camnina hacia
delante sobre una linea
&5 Camnina hacla atris Parado Centimetro
cerca o la linea
Eb- Balamcea la plerna Parado Centimetro
para godpear la peloka
STOR
20-22 MESES
E7- Salta wuna distancia arado Centimetro Criterio de puriuaddn: 1 de 3
de 10 om Teptl: Teod2:  Jepe3
m Zemtada 2 cordangs y 8 Harmera de cuenias
=8. Enhichra 3 cuendas cuefitas cuadradas
E3- Camina 4 pasas en Parado Centimetro Criterio de pumbuaddn: 4 pasos
punias oe ple Hurmero de pasos:
- Tomna el lapiz cerca | Sentadao Liplx y hoja blanca
del final
m Sentada Criterio de puntuaddn: 2 de 3
91 Imita los Tepb 1 lemdd:  Jepd 3
mowimbzntos die la
manao
2. DHscrimina formas Sentada 2 cilindros, 2 cwbos
i cicam erbe
23 Manipula =l Bpiz en | Sentada Laplz v hoga Banca
la miano
STOP
23-25 MESES
Sl 5 pone de phe Parado
95- Sube escaleras Parado tzraleras
alternando los ples
Zentada Lapiz y hoja banca
Sh- Copla um circuks
STOP
26-28 MESES
97 Coordinacidn ojo arado warilla, tablero de




mana para larear el cilindres y andllo {zin

anilla corddn)

B Imita posturas Sarado Criterics de punbuacdn: 2 pe 2
Tepbl: Teod2:  Jepb3:

3. Camina en punta ce | Parado Centimetro

pie 9 pasos

104+ S& para cuanca Sarado Centimetro Criterics de punbuacdn: 2 pe 2

wizne corrienda Tentl: Tentd:  Tepb3:

101~ Abatana un botén | Sentadao Rectingulo rojo can
STOP batdn
20-31 MIESES

102 Permanete paraco | Parado

zin ayuda sobre su phe

irquierdo £ seg-

103 Permaneie paraco | Parado

zin ayuda sobre su phe

deredha 4 588,

104- Copda el signa mis | Sentada Lapiz y papsl

105+ Traza dkefos Zeritada Lapiz yset de Criterics de punbuacdn: 2 pe 2

diseflas Cuadraca:
Circula:
Romba:

106- Zalta b soga Sarado Zoga Criterio de purbuacidn: B om
IcmTentl:  Temtd:
dcmTentl:  Tentd:
EcmTentl: __ Temtd:

107~ Salta F weces sabre | Parado Centimetro Mdmero de salkos:

una plerna

sTOR
32-34 MESES

108- Baja bs escaleras Sarado fzcaleras y cualquier

alternando los ples juguete de interds
delnifo

104 Salka @ una Sarado Centimetro Criterio de purbuadén: 24 om

distancia de 24 omi Tentl:  Tent2:

114~ Salta £5 o Sarado Centimetro

111- Copia el cuadrado | Sentadao Lapiz yuna haja

STORF bilanca
FE-42 MESES
Mibmern total do Homs acedtados
FUNTAIE:
C: Crbd i 5C: Sin Crédito O Denegado O Dt di Iof; Informacian brindada por b encargada
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3 cubas

4.3+ Inbefiba homar un

cuben

43. Persiebe en akkancar | Sembada Cubs, conejiba u

un ohbjpeto otro abjeto
peguefio

4L Utiliza la Sertada 3 cubsas

coordinachdn of o—mana
para alcanzar un abjeto
45 Lewarita un oubo Seniada 3 cubas

4&- Fija & rmirada en la Supina Pantall y Pelcta
desaparicion de la
pelota por 2 e

47- Demuestra
condiencia frente a los
armblenites nosedasos
48 Juega con gl hile Sertada Aro can hika

43 Sonrhe ante la
imagen de un espejo
30- Respande Zeritada fzpejo
juguetoramente ante la
imagen e un espejo

51- Mira el terrdn Seniada Terran de anucar
3% Golpea dwrarbe ¢l Sertada Cuchara u otro
] ohjetn duro

33 Interiba alcanzar un | Sentado 3 cubas
segunda oubo

2. Transfiere un abjeto pialin, ouchara u

de una mano a otra otro abjeto duro

35 Lewanta la taza Zentaca Taza, cuba, conejo

imveriida watra Juguete
pequehio

36 Busca la cuchara Zentaca Cuchara y espejo

caida

37 Lewarita o cuba con | Sentada 3 cubas

miabilidad

3E. Retene dos cubas Zentada 3 cubas

par tres segundos

73 Mandpula la
CaAMpana mastrando
iriterds por los detalles
&0 Fresta atencian al Somtada Craydn v hoja
garabato blanca

51- ¥ocalra tres Zonidios worales




sanidas wocales
dilerenies

&2 Tira
aprapiadamente del
pialin para alcanczar =l
anila

Sertada

Andllo con pialin

&3- Imita vocallzaciones

&4- Caopera en &l juego

Samtada

2antall

65 Retiene 2 de 3
cubas por 2 geg

Santada

3 cubas

&6+ Hacer sonar la

campana

Iribeniconalmerie
STOP

5 MESES

Santada

Campana

&7 Levairta la taza por
S T

Sartada

Taza, cuba, cong|o
 oiro ohbjeba
peguehio

&E- Uiiliza gestos para
demastrar sus desens

&3 Mira ks cibujos de
wn libro

Sertada

Libro o lusbracion

Fd- Escucha
selectivaments
palabras familisres

T1- Repite combinacion
wocal

Combinackinges woral = consanante

T2 Busca con b mirada
lces contenidos de una
cala

Samtada

I cuentas y caja
{sin tapa)

73. Oa vueltas la pigina
de un libro
STOP

6-F MESES

Santada

Libiro o
liks brinc | oS

T&- Coloca un oubo
genkro oo una taza

Sertada

Taza y % cubios

Sunera die oubaos enla tara:

F5e Trata de prender
tres cubsas

Samtada

Tres cubas

Th- Charla
S prcSAGImMEnte

77 EmMpLa auto

T8 ¥ocalra cuatro
comibinackames wolal
consorante dilerenbes

Santada

AL

Combinackinges vomal — consananite

79 Introduce kos dedos
e &l tablera

Santada

Tablera
Lsin cibmdros)

20 Destapa la caja

Sertada

Caja, apa dura ¥
cubsa v oiro juguete
peguehio

Criterio de purnibuadcn: 2 de 3
Tentativa: 1 2 EH




El- Fesponde a un
pedico werbal

B Susponce un aro o | Sentadda Andllo com pialin
wn plodin
STOP
B MESES
23« Imita o golpetear Semtada Juguebes que hace
o um e be mukdo
EL- Encuenibtra wn Zentada Comepa y das kazas Criberio e puriuadcn: 2 de 3
achjeto Tentabiva: 10 2 3
E5- Saca el terram e b | Semtada Temon de anary
Bokella batella
&6 Coloca tres cubsas Zentada Taza w museve cubas | Momera de cubos nla taca:
dEniro o una taza
STOF 9 MESES
Sentadn | Tabkera de NOmera de plantadas
£7. Pane un plantado plantados, & ntentocl 2 3
repetidamente plantados armarilks | Thempa:
Themnpa: 70 524, W Erancmetng ntentec L 3 3
5TOP
10 PAESES
EB- Recupera &l juguete | Zemtado Caja tansparente,
{33 transparente || conejita u atro
Juguete peguefa.
E9- Pane & cugntas en Semtada Caja g, Tapa con | Criterio o Purbuscicn: B de B
la caja aguijers y & cuenitas | Mdmeno de cuentas
rojas
S0 Coloca una plexa Soarntacda Tabbero agl Mumerd de pleras:
(tablero gacd) dpieras recancas y | Thempa:
Tiermpa: 150 583. T cuaoradas |set
Al v cromdmnebra
91- Garabatea Sarntacda Fapel ¥ cragdn
eporntAnEa menbe
S« Chzrra la caja Semtada Caja redonda
resdanda
STOF
11 MESES
S3. Caloca la plexa Semtada Tablero rosa
mecanda |kablero rosal peEzas ouadrada,
Tiempa: 180 585 triangulary
ek |set rosa)
v orondmekno.
Sils [mifta una palabra
95 Pane % cubos &nla Semtada Tazay % cubios Criterio de puribuac cn: 2 de 3
fama ntentos: 1 2 3
Sifi- Emcuemibra el Semtada I Tazas y conejito Critberio de purbuacd dn: 2 de 3
Juguete debapo de las ntentos:1 3 3
taras imvertidas
| 17-1vwesE |EEREEE MOmera de cubas:
SF-arma toere: de dos ntentos:1 23
cubas
98- Caloca has Semntada Tablera di Mumera de plantadas




plantados en 70 sep.

plantados, &
plantados amarillos
¥ crantmeatro

Intenta: 1 2 3
Tiempo:
Intenta: 1 1 3

9% Sefials 2 figuras Santada Libiro die Criterio de Puntuacian: 2 de 10
autimulscidn Mombra | Sefials
Zapato
Perro
Taza
Cana
Rl
Libire
Pz
Cutrella
Hoja
Auka
1060 Utiliza T palabras
apropiadamente Palabras:
STOP
12 MESES
101- Muestra zapato, Prenda de westir fabjeta:
atra prenda de westir, u
abljeta
102- Recupera juguete Santada 2 tazras ¥ conajito Criterio de puntuscian: 2 de 3
(desplazamientos Intentas:1 2 3
wibles]
103- Imita el traza del Santada 2 crayones y papel
eraydn
104- Ueiliza ks warilla Santada Coamsjito v varilla
para alcanzar | juguete
105- Recupera el Zendadn | Caja transparente y | Criterio de puntuscidn: 2 de 3
Juguets [caja cansjito v atra Intentas: 1 2
transparerte H} Juguete pegueiio
STOP
13 MIESES
106- Utiliza palabiras
para hacer conooer lo
que quilsre
Santada Mufeca, cuchara, Criterio de puntuscian: 2 de 3
107- Sigue directivas peine y boallita Intentas:1 2 3
Imufeca) facial, taza,
pafiuela
108- Sefala 3 partes del | Santada Muneca Criterio de Puntuacian: 3 de 7
cuerpo de la muiieca Pedo _ Boca_ Orejas
Manos _ Ojos Pies
Mairie
10r9- Hambra una figura | Sentada Libiro die Criterio de Puntuacian: 1 de 10
autimulscidn Mombra | Sefials
Zapato
Perro
Taza
Cana
Rl
Libire




Pz

Cutrella
Hiaja
Auka
110- Hambra un abjeta | Sentada Pelata, Libro Criterio de Puntuacidn: 1 de 5
ilustrado, Epie, Pedatas  Libro_ Tara
cuchara y taza Cuchara _ Lépiz
111- Combina palabra v
gesta
STOP
14-16 MESES
112- Caloca 4 piezas an | Sentada | Tablera grl; 4 Mimera de piezas:
150 e, (tablera gl pietas redondas y Tiempo:
cuadradas {set
Al y crandmatro
113- Dice & palabras
diferantas
114- Utiliza expresioneas Lx prasiones:
compueEstag par 2
paltabras
115- Completa tablaro Santada Tablero rosa:
rosa en 180 588 pieras cusdrisda,
redonda v
triangular |Set rajo}
¥ crandmeatro
115- Diferencia Santada Do crivpanas
garabato de trazada haja blanca en
blanco
117- imita oraciones de
das palabras
118- |demtifica abjetos Sentada Bandeja de Criterio de puntuascidn: 2 de 3
abjetas, caneja, Camajo:
carmpana, cubo, Campana:
auta, tridngulo, Cuba:
rampecaberas Butaz
rasa, provector Tridngules
libra de
akimulasian
119- Coloca cilindros en | Sentada Tablera & dlindroes | Momera de cubas:
25 segundas amarillas y Tenk 1: . Tent 2 Tengk 30
crantmetro Tiempo:
Tent. 1:  Tent. 2z Tent 3:
120- Completa tablaro Santada Tablera
rasa irmvertido rarmpecabetas
{rasal, pieias
cuadradas
redondas
triangulares {set
rajay y crandmetra
121- Uriliza
pramdambres
132- Sefiala 5 Figuras Sentada Libiro de Criterio de Puntuacion: 1 de 10




akimulacian Bombra Sefials
Zapato
Perro
Taza
Casa
Relog
Libira
Peg
Cutrilla
Hoja
Buka
Tarkada 11 cubas Hamera de cuhos:
125- Canstruye tarre de Tenp. 2: Tent 2= Teoh 30
& cubos
124- Diserimina lbra, Santada Libiro de figuras, Criterio de puntuacidn: 3de 3
cuba iy e cuba iy e Cuba: _ Llwe:  Libreo:
125- lguala figuras Sentada Libro de Criterio de puntuscian: 3 de 4
astimulacidn Bvitn: _ Tricicha:
Arbal: _ Teldfano:
126- Nambrra 3 phjetos | Sentado Pedata, libra de Criterio de Puntuacidn: 3 de 5
figuras, lapir, Pedata:  Lapis
cuchara y taza Cuchara:  Tarac
Lbra:
127- Uriliza und orackin Oracidn:
de 3 palabras
STOP
17-1%9 MESES
128- lguala 3 calares Santada Libiro de Rajo:
@stirmulacidn, Amarilla:
diseas rojos, Anal:
amarillas y azul
129- Realiza una Exprasidn:
axprasidn cantingemnte
130 Completa tablero Santada Tablera Hiamero de piezas:
Al en T5 sep rampecaheras Tiempo:
{lado arul), 5 piesas
redondas y S
cuadradas del set
aml v crondmetra
Samkada Libire de
131- Atienda a una ilustraciones
higtaria
132- Coloca cuentas en | Sentado Tuha, fila de
tubo en 120 gep, cuentas y
crantmatro
133- Hambra 5 figuras | Sentada Libro de Criterio de Puntuacian: 5 de 10

autimulacian

Mombra Sefials
Zapato

Perro

Taza

Cama

Relog




Libirs

Peg
Cutrella
Haja
Buta
134- Manifiesta Santada Libiro de Criterio de pumntuscan: 3 de &
comprensian verbal astimulacian Tenk 3: Tent.2: Tenph 30
Tephk d4:  Tept 5: Tepk 6
135- Canstruye tarre de | Santada Numera de cubas:
# cuhos Tenr 4: Tent 2= Teph 30
STOP
20-22 MESES
Santada Preguntas:
136- Ueiliza preguntafs
137- lguala 4 colares Santada Libiro de Criterio de purtuacdn: 4 de 5
autimulacian, Rojo: _ Amarilla:
diseas: rojo, Apul:  Nepro:
amarilla, azul, Werde:
negro y werde
138- Construye tran de | Sentada 10 cubas
cubas
139- Imita trac o Santada 2 erayonas y hioja
wartical y horizontal blanca
35-37 MESES Santada Coamajoy 2 baras Criterio de purtuacdn: 2 de &
140 Entiendea 3 Sobre:  Dentro:_ Detrdss
prepasicanes Fremtede:  Abajo: _ Entre:
141- Enitiende el Santada 3 cubios
conceEpta de unidad
142- Praduce Santada Libiro de Cxpragicmss:
aypréadanes de varias Hlustraciones
palabras en respueits
al libra de ilustraciones
143- Racuerds Farmas Santada Pieras cosdrada, Criterio de purtuascdn: 2 de 2
gBeométricas triangular y Tenk 1:  Tent. 2z
redonda del wet
rajpa v cubierta
184- Discrimina figuras | | Sentada Libiro de Criterio de pumntuscian: 2 de 2
autimulacian MWanzana: _ lirafa:
145- Campara tamafos | Sentada Libiro de
atimulacian
m Santada Mumeras contadas hasta-
145- Cuenta (inombre
de ndmeras|
147- Campara masas Santada Dos cajas (con tapa | Criterio de puntuacan: 2 de 2
puesta) Tenk 1:  Tent 2=
148- Uriliza =l tiempo Samtada Tiernpo pasado
pasado
STOP
23-25 MESES
149- Canstruye un Santada & cuhos




puerte

1580 Comstruye una Santada 8 cubos
pared
151- Discrimina figuras Santada Libro de Criterio de puntuacidn: 2 de 2
Il astimulacidn Termera: _ Burrar
152- Bepite seruencias | Sentada Criterio de puntuscidn: 3 de d
de 3 nimeros & B L D
1583- Comprende 4 Santada Comajoy 2 taras Criterio de puntuacidn: 4 de &
prepasiKiones Sabre:  Dentro: _ Detrdss
Frembede:  Abajo: _ Enkbre:
154- |dantifica sexos Santada Comajoy 2 taras Criterio de puntuscian: Tent 1 v Bl
STOP Carrectaen 263
26~ 2B MESES Teprk 1:_ Tepk 2: Jepk 3:
155- Hambra 4 colores | Sentada Libiro dis Criterio de purtuscidn: 4 de 5
astimulacidn Rojo: — Amarilloc
Baal:  Megra:
Werde:
156- Camprende &l Santada 8 cubos Criterio de puntuscdn: 2 de 2
wancepta “mayor gue” Tenb 2: Tent 2-
1587- Cuenta (de uno en | Sentado 5 cubos
une @n arden)
158- Realiza Santada Caja {con tapa) y
pErspactiva canEjo
STOP
28-31 MESES
154- Cuenta (establece | Sentada
ardien numérico)
160- Racuerda Sambada
SECLIBMCEES
161- Discrimina Santada Libro de Criterio de puntuacidn: 2 de 3
patranes astimulacidn Cuadrado ratasdo:
Trigngulo boca abajo:
[ e rewersa:
162- Agrupa cilindres Santada 4 rojos, 4 amarillas,
par colar 4 arules ¢ 3 balsitas
163- Discrimina Santada Libiro die Criterio de puntuscidn: 2 de 3
tamaios astimulacidn Bowd grande:
Tapa mediana:
Lapatilla chica:
164- Cuenta Santada 5 cubos Criterio de puntuacidn: 2 de 2
cardinalmants Tent. 1: Tent 2=
1E65- Campleta &l Santada Tablera azul, 4 Homero de piezas:
tablero azul en 30 wep pietas redondas, § Tiempo:
cuadradas y
crantmeatro
165- Identifica 3 dibujos | Sentada Libro de Criterio de puntuacidn: 3de 3

incomplatos
STOP

autimulascian

Tent. 1: Tent 2o Tent 3@




32-34 MESES

1E67- Ralata sventos en | Santada Cvenbos:
U e C e ncs bemparsl
168- Completa madela | Santada Tablera dea Criterio de puntuscian: 2 de 2
STOP dilindros, Tenk 1: _ Tent 2=
35-37 MESES Cilindres: 4 rojas, 3
arules, 2 amarillas
169- Emcuentra ka ruta Santada Kapa v autito
s directas @n @l mapa
170 Encuentra una Santada blapa, auito y
ruts alternativa en al palita
s
171- Busca a 2 amigos Santada Kapa v autito
il mapa
172- realiza perspectiva | Sentada Caja {con tapal y
Il carejitn
1753- Armaura T Santada 12 cubas
174- Clasifica objetos Santada Libiro die Criterio de puntuscdn: 2 de 3
ki lacidn Trem:
Lampara:
Bamanaz
175- Cumnksa {orden Santada 5 cubos
inwisriable)
176~ Arma un awcakin Santada 12 cubas
177- Camprende tareas | Santada
CONgrusntes @
INCOnEruentes
178- Rasuehkse gl Sanbada Libiro dis

praoblama de construir
un pueEnke
STOFP

38-4Z MESES

askirmlasidn ¥ 3
palitas

PUMTAJE:

C: Crédito

5C: Sin Credito
D: Denegada

0 Omitido

LI;IF__f: Irformacion brindada por ka encargada

Mumers total de items acreditados




3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES

El propésito de este protocolo es brindar, a los y a las participantes en esta
investigacién, una explicacién clara de la naturaleza de esta, asi como del rol que

tienen en ella.

La presente investigacion es conducida por Nancy Guillen Ramirez de la Seccién
de Posgrado de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad de San Martin
de Porres. La meta de este estudio es realizar un estudio acerca de la relacion entre
sepsis neonatal y posibles alteraciones en el desarrollo neuroldgico posterior. Si
usted accede a participar en este estudio, se le pedira realizar el test de Bayley a
su menor hijo lo que le tomara 45 minutos de su tiempo en donde su hijo sera
evaluado para conocer si tiene alteraciones neuroldgicas. Para esto su menor hijo
fue seleccionado ya que contaba con el diagnéstico de sepsis neonatal al
nacimiento o en sus primeros dias de vida. La realizacion del test mencionado

estara a cargo de un psicélogo encargado.

Su participacion sera voluntaria. La informacidén que se recoja sera estrictamente
confidencial y no se podra utilizar para ningun otro propdsito que no esté

contemplado en esta investigacion.

En principio, la realizacion de este test sera totalmente confidencial, por lo que no

se le pedira identificacion alguna.

Si tuviera alguna duda con relacion al desarrollo de la investigacion, usted es libre
de formular las preguntas que considere pertinentes. Ademas, puede finalizar su
participacion en cualquier momento del estudio sin que esto represente algun
perjuicio para usted. Si se sintiera incOmoda o incobmodo, frente a alguna de las
preguntas, puede ponerlo en conocimiento de la persona a cargo de la investigacion

y abstenerse de responder.

Muchas gracias por su participacion.



Yo,

doy mi consentimiento para participar en el estudio y soy consciente de que mi

participacion es enteramente voluntaria.

He recibido informacién en forma verbal sobre el estudio mencionado. He tenido la

oportunidad de discutir sobre el estudio y hacer preguntas.

Al firmar este protocolo, estoy de acuerdo con que mis datos personales, incluyendo
datos relacionados a mi salud fisica y mental o condicion, y etnicidad u origen
étnico, puedan ser usados segun lo descrito en la hoja de informacion que detalla

la investigacion en la que estoy participando.

Entiendo que puedo finalizar mi participacion en el estudio en cualquier momento,

sin que esto represente algun perjuicio para mi.

Entiendo que recibiré una copia de este formulario de consentimiento e informacién
del estudio y que puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio
cuando este haya concluido. Para esto, puedo comunicarme con Dra. Nancy

Guillén Ramirez

Dentro de los beneficios esta la contribucion al desarrollo de la investigacion, la cual
servirA de aporte cientifico a la mejora continua con resultados que podran
extenderse a ambitos nacionales, a partir de una universidad de Lima

Metropolitana.

Nombre completo del participante Firma Fecha

Nombre del investigador Firma Fecha



