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RESUMEN

Introducción: En México existe incertidumbre acerca de los 
recursos humanos y tecnológicos disponibles para el diag-
nóstico de la neurodiscapacidad, es por eso que el objetivo de 
este estudio fue conocer la disponibilidad de dichos recursos, 
así como identifi car la existencia de programas para estable-
cer el diagnóstico en el periodo neonatal, en los diferentes 
centros de trabajo del país. Material y métodos: Durante 
el XVI Congreso Nacional de Neonatología que celebró la 
Federación Nacional de Neonatología de México, en febrero 
de 2011 en Cancún, México, se realizó una encuesta entre 
los pediatras, neonatólogos, enfermeras y personal de salud 
del país. Resultados: El 65% respondió que en su lugar de 
trabajo cuentan con programas de tamizaje para retinopatía 
del prematuro, sordera, parálisis cerebral, epilepsia y retraso 
mental; también los encuestados mencionaron tener los 
siguientes especialistas en sus instituciones: neurólogos, 
oftalmólogos y personal para la detección de problemas de 
sordera. Conclusiones: El panorama es sombrío, ya que 
en todas las áreas de cobertura se reporta menos del 70% 
de estos recursos. Se hace notar que para la detección de 
la ceguera y la sordera se cuenta con más recursos disponi-
bles. El resto de los problemas investigados presenta graves 
indicadores negativos, por lo tanto, es urgente legislar en el 
campo de acción de la neonatología, cuestionando la efi cacia 
y seguridad de algunos de los tratamientos y su contribución 
al daño neurológico.

Palabras clave: Neurodiscapacidad, lesión perinatal, inter-
vención temprana, prematuridad.

ABSTRACT

Introduction: In Mexico there is uncertainty about the human 
and technological resources available for the diagnosis of 
neurodisability, so the objective of the present study was: to 
determine the availability of those resources and to identify 
the existence of programs to establish the diagnosis in the 
neonatal period, in different workplaces in the country. Mate-
rial and methods: During the Sixteenth National Congress of 
Neonatology, held by the National Federation of Neonatology 
of Mexico, in February 2011 in Cancún, Mexico. It was con-
ducted a survey among pediatricians, neonatologists, nurses, 
and health personnel working in the country. Results: 65% 
answered that in their workplace have screening programs 
for: retinopathy of prematurity, deafness, cerebral palsy, 
mental retardation epilepsy, also the respondents mentioned 
that count with the following specialists at their institutions: 
neurologists, ophthalmologist and personal for the detection 
of deafness. Conclusions: The picture is bleak; in all areas 
reported coverage less than 70%. It is noted that for detection 
of blindness and deafness there are more resources avail-
able. The rest of the problems investigated have severe nega-
tive indicators. So it is urgent to legislate currently in the fi eld 
of neonatology, questioning the effi cacy and safety of some 
treatments and their contribution to neurological damage.

Key words: Neurodisability, perinatal injury, early interven-
tion, prematurity.
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INTRODUCCIÓN

El Instituto Nacional de Estadística y Geografía 
(INEGI) reporta que en México se identificaron 5.7 
millones de personas con dificultades en el desempe-
ño o realización de actividades de la vida cotidiana 
(discapacidad). De ellos, 9.1% son menores de 15 años 
y representan 1.6% de la población infantil del país; 
en el 66.6% de los casos el daño ocurrió en el periodo 
perinatal.1,2

Los recién nacidos de alto riesgo necesitan contar 
con programas de detección y seguimiento de proble-
mas de neurodiscapacidad, organizados y con calidad, 
los cuales les ayuden a lograr el mejor desarrollo po-
sible.2,3 Los recursos humanos, materiales y sociales 
para establecer una adecuada detección y tratamiento 
son cruciales, y de no hacerse de manera eficiente 
generan incremento en la incidencia de secuelas y 
daño neurológico en la población referida.

La detección de la neurodiscapacidad en el periodo 
neonatal es crucial para el futuro del ser humano; 
un diagnóstico certero, adecuado y precoz limita el 
daño y la presencia de secuelas futuras, por lo que la 
instauración precoz de programas de intervención a 
través de la atención temprana son vitales.3

En la República Mexicana, en el año 20104 se 
estimó la existencia de 5,000 camas de cuidado in-
tensivo neonatal, para una población de 112 millones 
de habitantes.

También es sabido que no se conoce con certeza la 
cantidad de recursos humanos y tecnológicos dispo-
nibles en el país para este fin.3-5 El objetivo de este 
estudio fue conocer el estado actual de estos recursos, 
para establecer el diagnóstico de la neurodiscapacidad 
en el periodo neonatal, por medio de una encuesta 
nacional a profesionales de la salud.

MATERIAL Y MÉTODOS

En el XVI Congreso Nacional de Neonatología de 
la Federación Nacional de Neonatología de México, 
en Cancún, México, en el año 2011, se realizó un 
estudio prospectivo, transversal, observacional y 
exploratorio, mediante la aplicación de una encuesta 
nacional (ya utilizada por otros investigadores)6 a 
529 congresistas: pediatras, neonatólogos, enferme-
ras y personal de salud, que trabajaban en diferen-

tes estados de la República Mexicana. El objetivo 
del estudio fue conocer los recursos humanos y 
tecnológicos disponibles, así como la existencia de 
programas para establecer el diagnóstico de neuro-
discapacidad en el periodo neonatal, en los diferentes 
centros de trabajo. El análisis estadístico se llevó 
a cabo mediante estadística descriptiva, tablas de 
frecuencia y porcentajes. 

 

RESULTADOS

El total de personas que respondieron a la encuesta 
fue de 529, de las cuales el 24% fueron pediatras, el 
35% neonatólogos, el 35% enfermeras y el 6% otro 
personal de salud. El 60% refirió laborar en institu-
ciones hospitalarias públicas, 25% en instituciones 
privadas y 3% en otras instituciones (consultorios 
particulares) (Cuadros I y II).

El 65% respondió que en sus centros de trabajo 
cuentan con programas de detección para retinopatía 
del prematuro, detección de sordera 62.2%, parálisis 
cerebral 49%, retardo mental 58% y epilepsia 53.2%. 
De igual forma, respondieron que cuentan con los 
siguientes especialistas de apoyo: neurólogo 76.4%, 
oftalmólogo 80%, personal entrenado en realización 
de tamiz auditivo 56% (Cuadros III y IV).

Además, cuentan con los siguientes programas 
como medios de diagnóstico para la detección de 
neurodiscapacidad: tamiz metabólico 90%, ultra-
sonido transfontanelar 75%, TAC cerebral 71.7%, 
electroencefalograma 67.9%, potenciales evocados: 
auditivos 46.2%, somatosensoriales 47.5% y visuales 
45.9% (Cuadro V).

Cuadro I. Profesionales de la salud 
que respondieron la encuesta.

Profesionales de la salud n = 529 %

Pediatras 128 24.3
Neonatólogos 188 35.5
Residentes 8 1.5
Estudiantes de medicina 20 3.8
Enfermeras 185 34.9

Hubo 2,387asistentes al congreso. Respondió el 22.1%.
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DISCUSIÓN

La detección temprana de alteraciones en el desa-
rrollo se define como el conjunto de intervenciones 
dirigidas a la población neonatal,1 a la familia y al 
entorno, que tienen por objetivo dar respuesta, lo 
más pronto posible, a las necesidades transitorias o 
permanentes que presentan los neonatos con riesgo 
de padecerlos.

A pesar de que en el sector salud se han elabo-
rado guías de diagnóstico y tratamiento en tamiz 
metabólico, detección de retinopatía del prematuro 
y de hipoacusia, actualmente existe una cobertura 
muy deficiente de estos problemas, de acuerdo a lo 
expresado por las personas que respondieron a la 
encuesta.6-10

La detección durante el periodo neonatal de los 
trastornos asociados a discapacidad es una labor 
multidisciplinaria, la cual debe de ser coordinada por 
el neonatólogo, el cual debe de recibir apoyo de los 
siguientes profesionales de la salud: el pediatra, el 
neuropediatra, el radiólogo, el genetista, el neurofisió-
logo y el neurorradiólogo, quienes deben interactuar 
de manera estrecha.

La permanencia prolongada en ocasiones de estos 
pacientes, en Unidades de Neonatología y de Cuida-
dos Intensivos Neonatales implica necesariamente 
la aparición de factores de riesgo psicoafectivos y 
neuromotores, por el déficit de estimulación durante 
este periodo del desarrollo.11,12

Aunque existe la posibilidad de un sesgo en la 
respuesta de los proveedores de la salud neonatal 
que contestaron la encuesta para la detección de la 
neurodiscapacidad, estos resultados representan de 
forma importante la problemática observada en la 
actualidad en este rubro de la atención médica, en 
la República Mexicana.

Las unidades médicas en donde se desempeñan 
profesionalmente estas personas muestran índices 
muy bajos de métodos, recursos y programas para 
el diagnóstico de neurodiscapacidad, y en algunos 
puntos se encuentran por debajo de los estándares 
esperados para un país en transición económica, 
demográfica y epidemiológica, como el nuestro.3,13,14 

Cuadro V. Recursos diagnósticos con los
que se cuenta.

Recurso diagnóstico Unidad n = 529 %

Tamiz metabólico 480 90.6
Ecosonograma transfontanelar 399 75.3
TAC cerebral 380 71.7
Electroencefalograma 360 67.9
Potenciales evocados  
Auditivos 245 46.2
Somatosensoriales 242 47.5
Visuales 243 45

Cuadro IV. Personal califi cado para efectuar la detección 
de neurodiscapacidad en el periodo neonatal.

Especialista Unidad n = 529 %

Neurólogo 405 76.4
Oftalmólogo 427 80.6
Personal que realiza tamiz auditivo 297 56.0

Cuadro II. Unidades médicas.

Unidad médica n= 529 %

Hospital público 318 60.1
Hospital privado 136 25.7
Clínica del sector salud 50 9.5
Clínica o consultorio particular 18 3.4
Centro de salud rural 7 1.3

Cuadro III. Programas de detección en unidades.

Programa Unidad n = 529 %

Retinopatía del prematuro 347 65.5
Trastornos auditivos o sordera 332 62.6
Parálisis cerebral 262 49.4
Epilepsia 282 53.2
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La comunidad médica de pediatras, neonatólogos, 
enfermeras y otro personal de salud debe tener el 
compromiso y la capacidad de involucrar a otros 
profesionales que coadyuven en el cuidado de este 
grupo de pacientes, como lo son los administradores 
de las instituciones a nivel local y regional, así como  
los prestadores de servicios públicos y privados 
(compañías de seguros) en la detección temprana y 
tratamiento oportuno de la neurodiscapacidad. Te-
niendo como objetivo la gestión de los recursos eco-
nómicos suficientes y necesarios para implementar 
programas de óptima calidad, las metas universales 
de un programa de detección de daño neurológico 
en el periodo neonatal son: identificación precoz, 
tratamiento oportuno, investigación clínica y apoyo 
a la familia.

Es urgente prevenir enfermedades que originan 
neurodiscapacidad y de manera especial la prematu-
rez que se considera como la principal causa de dis-
capacidad en el mundo9-11 y en nuestro país.9,10 En-
trenar y equipar a los proveedores de salud neonatal 
para este propósito es imperativo o de lo contrario 
seguiremos con un incremento en este grave pro-
blema de salud pública. Se deben canalizar mayores 
recursos económicos y humanos para el diagnóstico 
y tratamiento oportuno de la neurodiscapacidad que 
inicia en el periodo neonatal. Estas acciones serán 
una inversión que redundará en una mejor calidad 
de vida para los pacientes de alto riesgo.

CONCLUSIONES Y ACCIONES PARA 
LA PREVENCIÓN

El panorama es sombrío, en todos los rubros las 
coberturas reportadas son menores al 70%. Se obser-
va que para la detección de ceguera y sordera existen 
más recursos disponibles. El resto de los problemas 
investigados tiene indicadores negativos severos, por 
lo que es urgente legislar al respecto.

En la actualidad, en el campo de acción de la neona-
tología se cuestiona la eficacia y seguridad de algunos 
tratamientos y su contribución al desarrollo de daño 
neurológico, por lo que es imperativo la detección 
y control de estos pacientes. Todo paciente que se 
considere de alto riesgo debe ser evaluado en forma 
multidisciplinaria para su diagnóstico y tratamiento.

Toda unidad de salud que se encargue del cui-
dado y atención de los recién nacidos y lactantes 

de alto riesgo debe implementar programas de 
intervención temprana y asignar recursos econó-
micos y humanos para su operación. Es también 
claro que se requiere de mayor inversión en estos 
dos rubros y necesario orientarlos a programas de 
detección temprana y tratamiento oportuno de la 
neurodiscapacidad.

Se sabe que una estrecha colaboración entre el 
obstetra, el neonatólogo, el neuropediatra, el oftal-
mólogo, el otorrinolaringólogo y el especialista en 
medicina física y rehabilitación facilita la detección 
y prevención de aquellos factores de riesgo que 
pueden conducir a una discapacidad neurológica. 
Es misión del neuropediatra la participación en 
los programas de seguimiento del desarrollo de los 
niños en riesgo biopsicosocial, así como la detec-
ción de los signos de alerta y el diagnóstico de los 
trastornos neurológicos.
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