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1. Introduccion
La Cohorte INMA - Sabadell se inicié en junio de 2004, y prevé segun su protocolo
original una exploracion fisica de todos los nifios/as a la edad de 4-4.5 afios. Este
seguimiento sera llevada a cabo por una enfermera, dos auxiliares de clinica y una

psicéloga, y constara de:

« Cuestionarios
« Exploracion fisica de la madre y del nifio/a
% Valoracion neuropsicolégica

< Muestras bioldgicas (orina, saliva, cabello y sangre)

Dichos objetivos se cumpliran en dos visitas al Centro de Atencién Primaria (CAP) Il Sant
Félix por razones de logistica, dado que los cuestionarios tienen una duracién aproximada
de 90 minutos, la exploracion fisica de unos 20 minutos y el Test de McCarthy unos 60

minutos en condiciones generales.

Una vez constituida la Cohorte INMA — Sabadell no existen criterios de inclusion y
exclusién por lo que se intentara contactar con todas aquellas familias que continden

viviendo en el area de estudio y puedan trasladarse hasta el Cap II.

2. Esquema de la visita

Primera Visita (madre):

1- Firmar los consentimientos informados (Anexos 1 i 2)

2- Cuestionarios a completar: Ambiental (Anexo 3), Salud (Anexo 4), carnet de salud
(vacunas y medidas antropométricas) (Anexo 5)

3- Test de inteligencia (a la madre y al padre, en caso de que éste también asista a
la visita) > test de semejanzas (Anexo 6)

4- Medicion antropométrica de la madre (peso (2 veces), talla (2 veces), perimetro
abdominal (2 veces) y bioimpedancia) (Anexo 7)

5- Material que se le entrega a la madre
- Informe con los resultados de la valoracién antropomeétrica de la madre

(Anexo 22)

- 3 kits de saliva (madre, padre y nifio/a)
- Bote de orina (para recoger la orina del nifio)
- Sobre con: tareas padres (Anexo 8), protocolos (orina (Anexo 9), saliva

(Anexo 10), preguntas recogida saliva y orina (Anexo 11)), cuestionarios salud
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mental para el padre y la madre (SCL-90R) (Anexo 12), pregunta tiempo-
actividad (Anexo 13).

- Otro sobre para el profesor del nifio con: carta presentacion, cuestionarios
psicolégicos (DSM-1V), California Preschool Social Competence Scale y Escala
Batelle, y un pequefio cuestionario con 4 preguntas (sobre el contexto

linguistico y la actividad fisica en el colegio) (Anexo 14).

Tareas para la madre entre la Visita 1 y 2:

- recoger muestras de orina y saliva (rellenar formulario de recogida (Anexo
12))

- entregar sobre al profesor para que complete los cuestionarios y poderlos
entregar en el sobre, cerrado, en la visita 2

- completar los cuestionarios mentales y de tiempo-actividad.

Segunda Visita (madre e hijo/a):

1-

La madre debe entregar las muestras de saliva y orina, ademas de los dos sobres
cerrados (uno con los cuestionarios mentales y de tiempo —actividad, y el otro de
los profesores)

Se le pone un poco de crema anestésica EMLA en ambos brazos del nifio (en el

lugar donde se pinchara posteriormente para hacer la extraccion de sangre)

Evaluacion psicologica (s6lo deben estar presentes la psicologa y el nifio/a)

- Test de Mc Carthy

- CARS (test autismo. Lo completa la psicéloga al finalizar el test de McCarthy.
No hace falta la colaboracion del nifio) (Anexo 15) CAST???

- Hoja de codificacion de variables (Sobre como se ha desarrollado el test de
McCarthy. Lo completa la psicologa al inicio y al final del test de McCarthy. No
hace falta la colaboracién del nifio) (Anexo 16)

- Hoja de resultados del McCarthy (lo rellena la psicéloga al finalizar el test de
McCarthy y se manda por correo a las familias) (Anexo 21)

Cuestionarios a completar (mientras el nifio hace el McCarthy): FFQ (Anexo 17),

los que no se pudieron completar en la visita 1 y el cuestionario de actividad fisica

(Anexo 18). La enfermera los pasa a la madre en otra sala diferente a la que se

encuentran la psicéloga y el nifo.

Medidas antropométricas del nifio/a (peso, talla, perimetro craneal y abdominal)

(Anexo 19)-> Desvestir antes.

Recoger muestra de pelo

Si es necesario, volver a poner un poco de crema anestésica EMLA en ambos

brazos del nifo/a
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8- Espirometria

9- Oscilometria

10-Prueba bronco dilatadora (administracion de salbutamol + espirometria +

oscilometria), en caso de que el nifio sea asmatico y no haya tomado medicacion

ese dia.

11-Extraccion de sangre

12-Hacer alicuotas de sangre y orina (agitacion, centrifugacion, alicuotacion...).

13-Hacer la extension de una gota de sangre total en un porta-objetos (para contaje

celular)

14-Guardar las muestras biolégicas en el lugar que les corresponda.

15-Rellenar la hoja de monitorizacién (Anexo 20)

3. Cuestionarios

En esta visita disponemos de un aplicativo via Internet para completar la mayoria de

cuestionarios y hojas de recogida de informacién: www.estudioinma.com

Instrucciones generales para la aplicacién de cuestionarios:

El encuestador leera textualmente a la entrevistada los encabezados de las
preguntas, excepto cuando se indique lo contrario en las instrucciones especificas

de cada cuestionario.

Existen preguntas cerradas con respuestas de tipo Si, No, No Sabe/No
Contesta (Ns/Nc). La opcion NS/NC ha de evitarse al maximo, si es necesario se

repetira la pregunta y se intentara averiguar si se entendié correctamente.

Asi mismo existen otras preguntas cerradas con diversas opciones, éstas se
leen a la entrevistada y se le pide que seleccione la opcién que corresponde. En el
caso de que ninguna de las opciones se adecue a las caracteristicas del
entrevistado, existe la opcidn “otra”, cuando se seleccione dicha opcion se le
pedira que especifique, anotandose su respuesta en el espacio reservado para

ello.

No guie ni sugiera las respuestas a la entrevistada. No diga: ;esta usted segura

entiende las preguntas.
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= En los cuestionarios en papel, utilice siempre una letra clara y legible, todos los

cuestionarios han de poder ser leidos sin ninguna dificultad por cualquier persona.

Instrucciones generales sobre datos que se incluyen en los cuestionarios:

= La edad: se anotaran siempre los afios cumplidos, si por ejemplo la mujer tiene

36 afios y 7 meses, se anotara 36 afos.

= Para los datos numeéricos: cuando la entrevistada no quiera 0 no sepa contestar

se utilizara el cddigo 9, 99, 999 segun los digitos posibles de la respuesta.

3.1 Cuestionario Ambiental

El cuestionario ambiental incluye preguntas sobre... (Anexo 3).

Instrucciones para algunas preguntas especificas del cuestionario:

Pregunta 2: Se puede marcar mas de una opcioén, sélo excepcionalmente, en caso de
que haya mas de un cuidador principal, pero siempre que se encarguen el 50% cada uno.
A la que uno de los 2 ya se encargue del nifio mas del 50%, se debe marcar solo esta

opciéon. = o fan aixi? O com ho fan?

Pregunta 3: Se puede marcar mas de una opcioén, sélo excepcionalmente, en caso de
que haya mas de un cuidador principal, pero siempre que se encarguen el 50% cada uno.
A la que uno de los 2 ya se encargue del nifio mas del 50%, se debe marcar solo esta

opciéon. = o fan aixi? O com ho fan?

Pregunta 5: Responder de 1 a 7, si el nifio habla catalan y/o castellano. Si habla un

tercer idioma, s6lo o junto con catalan y/o castellano, marcar la opcién 8.

Pregunta 6 2> profesors???

Pregunta 7 y 8: 2 com ho pregunten les infermeres??

Pregunta 10: En los casos en que la limitacibn para realizar las tareas sea el

embarazado, se considerara ‘problema de salud’ y se completara esta pregunta.

Pregunta 11 y 12: Se refiere a situacion laboral en el momento de la entrevista. Se
puede sefialar mas de una respuesta (p.ej., "Trabajadora” + "Estudiante™). La opcion

‘trabajadora’ incluye CUALQUIER TRABAJO REMUNERADO (con contrato o no, dentro o
7
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fuera del hogar) diferente de las tareas domésticas en el hogar propio o de cuidados a
otros miembros de la familia. Incluye también trabajo en negocio o empresa familiar,

aunque no sea remunerado directamente.

Pregunta 13: Si la semana anterior al cuestionario no ha sido una semana normal de
horario escolar porque estaba de vacaciones (navidad, semana santa, verano o otros),
por enfermedad o por cualquier otro motivo, se debe completar el cuadro pensando en lo
que haria su hijo en una semana normal en la época escolar inmediatamente anterior a

la fecha de la entrevista.

Pregunta 30: Se refiere a la utilizacion de productos de limpieza para la limpieza
completa habitual de la casa, incluyendo limpieza del suelo, del polvo, de los bafios, la

cocina etc.

Preguntas 32-34: Se refieren a animales domésticos que entren al domicilio por algun
motivo (alimentacion, juego, etc.) o que vivan dentro de él. Por lo tanto, no se trata de
caracterizar la exposicion a animales, sino de saber si ellos permanecen esporadica o
permanentemente en el domicilio.

Pregunta 35: Apuntar como otros animales sobretodo los que tengan pelo y plumas.

Pregunta 36a: Se trata de incluir personas que fumen dentro del domicilio y tengan una

frecuencia de permanencia diaria (pareja de la gestante, familiares convivientes) o
importante (canguro, mujer que hace la limpieza de la casa, etc.).
e 36.a: numero de cigarrillos que fuma esa persona a lo largo del dia
e 36.b: numero de cigarrillos que fuma esa persona Unicamente dentro de
casa en un dia. Aquellos que se fuman en el balcén, terraza, patio interior,

jardin o galeria no se consideran ya que corresponden a fuera de la casa.

Preguntas 39 , 40b y 42: Para obtener la respuesta a esta pregunta se puede utilizar
una hoja acartonada en la que estarda el termdémetro, éste se ensefara a la
entrevistada y sefalard el grado de molestia. Tras ello se marcara el nuamero

correspondiente en el cuestionario on-line.

Preguntas sobre Actualizacién de datos y cambio de domicilio: Se debe rellenar
SIEMPRE el recuadro con la direccion actual y teléfonos, aunque no haya habido cambio
de domicilio. El resto de las preguntas CD2-CD11 sélo se deben rellenar en caso de

cambio de domicilio.
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3.2 Cuestionario de Salud

El cuestionario de salud incluye preguntas sobre... (Anexo 4).

Instrucciones para algunas preguntas especificas del cuestionario:

Pregunta 1: Por sibilantes o pitos queremos decir silbidos procedentes del pecho, pero
no la respiracion ruidosa debida a la nariz tapada. Por otra infeccion queremos decir

dolor de garganta, infeccion del oido o fiebre.

Pregunta 1b: Sélo indicar la fecha del primer episodio de pitos en caso de que haya

ocurrido en los ultimos 12 meses.

Pregunta 2: Se puede marcar mas de una opcién.

- “Los humos” se refiere a cualquier tipo de humo que no sea del tabaco (ej:
barbacoa, chimenea, coches, fabrica).

- “La noche” se refiere a que si los pitos son mas intensos o0 aparecen sobretodo por la
noche.

- “El tiempo” se refiere a que un cambio de tiempo pueda incrementar la aparicion de
pitos.

- “Comida y bebida” se refiere a que al comer o beber le empeoran los pitos.

Pregunta 3: “Que parase de respirar” se refiere a que........??7

Pregunta 3.1: Se interpreta como la frecuencia de ‘pararse de respirar’ en todos los
episodios de pitos de los dltimos 12 meses, no en cada episodio de pitos
individualmente. Si por ejemplo, un nifio ha tenido tres episodios en los 12 ultimos
meses, y en uno de los episodios ha tenido los pitos tan severos que no le han dejado
dormir, se pondria “una sola vez”, independientemente de si le ha pasado uno, dos, o
mas dias en ese episodio. Por lo tanto, Gnicamente se podria apuntar las frecuencias 3-5
en aquellos que hayan respondido 5 en la pregunta 1. La respuesta 4 (7-12) de la

pregunta 1, también permitiria la respuesta 3 (ocasionalmente) de la pregunta 3.1.

Pregunta 4.1 i 5.1: igual interpretacion que la pregunta 3.1

Pregunta 7: Sdlo indicar la fecha del primer episodio de pecho cargado en caso de que

haya ocurrido en los ultimos 12 meses.
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Pregunta 10: Sdlo indicar la fecha del primer episodio de tos de tres semanas en caso

de que haya ocurrido en los udltimos 12 meses.

Pregunta 11.1: igual interpretacion que la pregunta 3.1

Pregutna 16: “Ha requerido asistencia en alguno de los siguientes niveles

asistenciales?” > que~pasa si en un episodio ha anat 2 cops al CAP i 1 a UCIES, per exemple?

Pregunta 18 (tabla):

N© episodios > escribir el n°® de episodios 0 veces que ha recibido el tratamiento (si es
crénico o continuo, episodios 1)

N°© dias > escribir el n® de dias totales que ha recibido el tratamiento (suma del total de
dias en los diferentes episodios) ejemplo: dos episodios de 7 dias cada uno, n° total de
dias = 14

N° veces por dia > ejemplo: si lo tomaba tres veces al dia o cada 8 horas, n°® veces=3

Quien lo prescribi6 - Por médico privado se entiende cualquier médico privado que

tenga consulta propia o consulta en un hospital privado.

Pregunta 19: La madre debe tener el dibujo que se muestra en el cuestionario, para
que identifique correctamente los antecedentes que han padecido alguna de las
enfermedades. Al lado de cada una de las enfermedades debe poner los nimeros de
cada uno de los antecedentes que ha padecido esa enfermedad. Debe contestar 13 en el
caso de que sepa que ninguno de los antecedentes ha padecido ninguna de las
enfermedades, y 14 en caso de que no lo sepa. Por tanto, en cada una de las tres
enfermedades, debe ir almenos un nimero

Ejemplo: Sabe que su abuelo por parte de madre (7) ha padecido alzheimer vy
parkinson, el padre de su pareja (9) padece de parkinson, y no sabe (14) si alguno de
los antecedentes padece o ha padecido demencia. Entonces seria:

Parkinson:.7., 9

Alzheimer: ..7

Demencia: ..14

Pregunta 19a: debe responderse soélo en aquellos casos que alguno de los
antecedentes que se ha indicado en la pregunta anterior, haya sido diagnosticado antes
de los 60 afnos.

Siguiendo con el ejemplo anterior: si el abuelo por parte de madre fue diagnosticado de
alzheimer antes de los 60 afos, y el padre de su pareja también fue diagnosticado de

parkinson antes de los 60 afios, se apuntaria:
10
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19al-Indicar quién (niumero)....7....... y de que enfermedad (poner letra)..b......
19a2-Indicar quién (niumero)....9....... y de que enfermedad (poner letra)...a...
19a3-Indicar quién (ndmero)........... y de que enfermedad (poner letra)...............

3.3 Cuestionario de Dieta

El cuestionario ambiental incluye preguntas sobre... (Anexo 17).

3.4 Cuestionario de Actividad fisica

El cuestionario ambiental incluye preguntas sobre... (Anexo 18).

3.5 Carnet de salud
En este formulario se debe recoger la informacion relativa a la administraciéon de vacunas
y a las medidas antropométricas a partir del carnet de salud realizadas en las diferentes

visitas pediatricas a las que ha acudido el nifio (Anexo 5)

4. Exploracion fisica de la madre y del nifio
La exploracion fisica para la visita de los 4 afios de la Cohorte INMA - Sabadell consta de
tres partes: la valoracion antropomeétrica, la mediciéon de la tensién arterial y las pruebas
de funcién respiratoria. Todas las pruebas se llevaran a cabo por una enfermera

entrenada.

4.1 Valoracion antropométrica
Se realiza valoracién antropométrica de las madres y de los nifios. Consta de la medicién
de peso, talla y perimetro abdominal en las madres y los nifios, del perimetro craneal en
los nifios y de medicién de bioimpedancia Unicamente en las madres. El entrenamiento
de la enfermera estara coordinado por Michelle Mendez y contara con el apoyo de una

nutricionista.

Cada mafnana:

11
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- comprobar la bascula utilizando un peso conocido. La bascula debe estar colocada en
un area de suelo plano
- asegurar que el tallimetro esta recto y colocado en un area de suelo plano

Semanalmente:

- comprobar que la maquina de bioimpedancia funciona bien utilizando el electrodo de

prueba (reactancia entre 495 y 505, y resistencia entre -003 y 003)

Antes del examen:

- Se debe vaciar la vejiga

- Quitar los zapatos, chaquetas y otra ropa pesada

4.1.1 Peso
- Pisar ligeramente para arrancar la bascula.
- Colocar al sujeto con los pies casi juntos, hombros relajados y brazos a los lados,
mirando al frente.
- Apuntar el peso en kg con una precision de 0.1 kg.
- Tomar 2 mediciones después de una pequefia pausa.
- Si hay una diferencia mayor de 0.5 kg entre ambas mediciones, tomar una tercera
medicion.
FoTo!!
La balanza utilizada es el modelo SECA 770. Se utilizard un objeto de peso conocido

para calibrarlo mensualmente. Peso maximo: 200 Kg.

https://www.seca-online.com/seca-770.1998.0.htmI?&L=2&C=es

Seca modelo 770

4.1.2 Talla

12
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- Colocar al sujeto con los pies casi juntos y piernas rectas, hombros relajados, brazos a
los lados, mirando al frente, columna recta y cabeza recta en el plano de Frankfurt.

- Apuntar la talla con una precision de 0.1 cm.

- Tomar 2 mediciones después de una pequefia pausa

- Si hay una diferencia mayor de 0.5 cm entre ambas mediciones, tomar una tercera
medicion

FoTo!!!

El tallimetro utilizado es el modelo SECA 214. Mide desde 20 hasta 207 cm de
longitud. De vez en cuando se debera llevar la barra mévil hasta el tope y comprobar que
la lectura es de 14,7 cm para asegurarse que el equipo se encuentra perfectamente
calibrado para su uso. Se recomienda mover con suavidad el dispositivo moévil para evitar
su descalibracion.

https://www.seca-online.com/seca-214.2011.0.htmI?&L=2&C=es

?

Seca modelo 214

4.1.3 Perimetro abdominal
- Descubrir la cintura apartando la ropa.
- Colocar al sujeto de pie, relajado, con la columna recta, los brazos a los lados, con los
pies separados unos 25 cm (un palmo).
- En el lado derecho, medir la distancia entre justo debajo de la costilla inferior y justo
encima de la cresta iliaca. Es importante estar en frente del nifio. Usar un bBoli para
marcar ligeramente la piel en el punto intermedio. _

- Colocar la cinta alrededor del nivel del punto marcado sin comprimir la piel y después

13
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de una expiracion suave, colocando bien el trucito. Pedir a otra entrevistadora de mirar
que la cinta esté horizontal y recta/nivelada por todos los lados. EGHOMM

- Apuntar el perimetro con una precisidon de 0.25 cm.

- Tomar 2 mediciones después de una pequefia pausa

- Si hay una diferencia mayor de 0.5 cm entre ambas mediciones, tomar una tercera
medicion

La cinta métrica utilizada es el modelo SECA 201. Mide desde 15 hasta 205 cm y tiene
divisiones de 1 mm. Permite hacer lectura sin superposicién de ambos extremos de la
cinta.

https://www.seca-online.com/seca-201.2795.0.htmI?&L=2&C=es

Seca modelo 201

4.1.4 Perimetro craneal

Se utiliza la misma cinta métrica que se usa para medir el perimetro abdominal

(apartado anterior).

4.1.5 Bioimpedancia
- Explicar a la madre que es una manera de estimar la composicion corporal.

- Pedir a la madre de descubrir los pies y tumbarse con los pies separados y los brazos

14
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apartados del cuerpo. No debe tener contacto con ninguna superficie metalica.

- Después de limpiar las zonas con un poco de alcohol, colocar un par de los electrodos
en la mano derecha y el pie derecho de la manera indicada en la foto.

- Encender la maquina y apuntar las mediciones de reactancia y resistencia.

- Introducir las mediciones en la hoja Excel para estimar el % de grasa corporal

- Entregar una copia de este informe a las madres (Anexo 22)

ATENCION: Colocar y descolocar el cable con cuidado, estirando un poco la parte con piel

de aligator para retirarla
FoTo!!!
Aparato!!!
4.2 Tension arterial
- Colocar al sujeto sentado, con la espalda apoyada y con el brazo relajado y apoyado en
una mesa. Deben mantenerse quietos durante todo el rato que dura la medicion. Se les
puede coger de la mano para facilitar que estén relajados y tranquilos.
- Colocar el aparato de tensién arterial ...
- Apuntar la tension arterial sistdlica y diastélica con una precisiéon de ... mmHg.
- Ritmo cardiaco???
- Tomar sélo 1 medicion
El aparato de tensidn arterial utilizado es el OMROM 705-CPI1. Se utilizan unos
manguitos adaptados para los nifios de 4-5 afos. ...

http://www.omron-healthcare.com/sitepreview.php?SitelD=594
FOTO!!!

4.3 Funcidén respiratoria
4.3.1 Oscilometria

- Introducir los datos del sujeto en el aparato: sexo, peso, talla y fecha de nacimiento.
- Colocar al sujeto sentado, con la espalda recta, mirando al frente y calibrar la boquilla a
la altura del sujeto.
- Tapar la nariz del sujeto con unas pinzas, o que lo haga la madre o una de las
trabajadoras de campo con su mano. La nariz y la boca deben estar centradas en un
plano vertical. Se sujetara la cabeza y la boca del sujeto para ayudar a mantener la
posicion (ver foto).
- Indicar al sujeto que debe respirar de manera normal y suave, sin soplar ni forzar la
respiracion.
- Cuando el sujeto ya haya empezado a respirar y se compruebe que lo hace con

normalidad, se empieza la prueba que tiene una duraciéon de 30 segundos.
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- Repetir la prueba 3 veces, después de una pequefia pausa
- Animar al nifio continuamente, indicandole que lo hace muy bien, y ensefiandole las

graficas que salen en el aparato después de cada prueba.

4.3.2 Espirometria

Preparacion del aparato:

- Mirar que tenemos todas las piezas (easyone, screen connector, boquillas).

- Encender el portatil.

Calibracién del aparato:

- Poner una boquilla al espirémetro.

- En la parte final de la boquilla, introducir la boquilla de calibracién y luego un
adaptador.

- Utilizar una jeringa de 3L.

- Encender el espirometro. (ON/OFF unos segundos)

- Con las fechas movernos por el menu hasta llegar a Control Calibrac.

- Apretar enter.

- En la pantalla saldra LISTO, apretar ENTER.

- Tocar la superficie de la jeringa el minimo posible.

- Con un movimiento suave pero rapido, hacemos mover el embolo de la jeringa.
(Escucharemos un pitido)

- Salir del programa calibracion.

Montar el aparato:

- Introduciremos al Easyone una espireta nueva, con cuidado sin tocar la boquilla de la
espireta con las manos.

- Encenderemos el portatil. Abriremos el programa easyware. Conectaremos a un puerto
USB el screenconector.

- Encenderemos el Easyone.

- Introduciremos los datos del paciente (icono: hoja con una estrella roja en una
esquina).

- Conectaremos el portéatil con el easyone (icono: ordenador y aparato conectados por un

cable).

Cosas que decir/hacer al nifio:
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- Antes de empezar la prueba tenemos que pasar 2 preguntas a la madre (si tiene asma

0 no y si ha tomado el dia de la prueba alguna medicacion para el asma) _

- Se introduce el peso y la talla del nifio.

Explicacién al nifo de cémo realizar la prueba:

Con la ayuda de un espantasuegras se le explica al nifio que debe soplar soltando el aire

de una sola vez y fuerte. El nifio practica algunas veces con el espantasuegras.

Empieza la prueba:

- Apuntaremos la fecha y la hora que comienza la prueba.

- Se comprueba que el nifio esté tranquilo, sentado con la espalda recta (tocando el
respaldo), y sin cruzar brazos y piernas.

- Escogemos la primera opcié (ENTER), rellamada (ENTER) ya empezamos la prueba.

- Cada vez que empiece la prueba tendremos que decir enérgicamente que empiece a
dejar el aire y seguir animandolo a que continde, aunque el crea que no tiene mas aire.

- En easyone nos indicara que las pruebas son correctos o incorrectas y donde falla el
paciente. (poco aire, a titubeado...)

- Es posible que ninguna de las pruebas sean dadas como correctas por el aparato. Se
guardan igualmente.

- No haremos mas de 8 pruebas por paciente.

- Retiraremos la boquilla.

4.3.3 Prueba broncodilatadora
En los nifios que tengan asma y no hayan tomado ninguna medicacion el dia de la
prueba, se les repetird la espirometria y la oscilometria tras 10-15 minutos de la

administracién de 400 mg. de salbutamol inhalado.

5. Valoraciéon neuropsicoldgica de la madre y del nifio
5.3 Nino
5.3.1 Test de McCarthy
La escala uUnicamente podra ser administrada por un profesional psicélogo que ha
recibido un entrenamiento previo supervisado por el neuropsicélogo encargado del area

de neurodesarrollo. Este test requiere de unos conocimientos previos en la materia,
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imprescindibles para que los resultados de la prueba tengan la fiabilidad y validez

necesarias.

Condiciones de aplicacién:

e La escala serda administrada en una sala silenciosa, con una mesa despejada de
material, colocandose el psic6logo adecuadamente frente al nifo.

e No se permite la presencia de la madre (por este motivo, grabaremos la sesiéon en un
DVD para entregar).

e El nifo debe venir tranquilo y descansado. Si el nifio esta enfermo, no ha descansado
0 muy negativo/oposicionista a realizar la prueba, se debe intentar recitarlo para otro
dia.

e Se ha de respetar el orden de las pruebas establecido en el manual y los criterios de
aplicacion.

e El criterio de puntuacibn debe ser siempre el mismo. Nunca debe variar la
formulacién de las preguntas ni los criterios de puntuacién.

e Cualquiera de los anteriores criterios que no se cumplan en una visita, invalidarian los
resultados obtenidos.

e El psicologo debe rellenar un cuestionario al inicio de la prueba y al final (Anexo 16).
Aparte, debe rellenar una “hoja de resultados” (Anexo 21) en la cual se especificaran
los puntos fuertes y débiles, asi como una serie de impresiones clinicas para entregar
a los padres.

e La correccion de la prueba debe hacerse siempre a continuacion de que el nifio
abandone la sala. La correccion no debe dejarse para mas adelante ya que se puede

perder informacién necesaria para una adecuada correccion del test.

5.3.2 CARS Z/CAST!!!
Es una escala de apreciacion conductual destinada al diagndstico y a la planificacion del
tratamiento de personas con autismo (Anexo 15). Consta de 15 items referentes a cada
uno de los ambitos conductuales propios de la patologia autista, tales como trastornos en
las relaciones interpersonales, imitaciéon, afecto inapropiado, resistencia al cambio, etc.
Cada item se puntia a lo largo de un continuo desde normal a gravemente anormal y/o

inapropiado:

indica que la conducta evaluada esta dentro de los limites propios de la
edad del paciente;

e indica una conducta medianamente anormal y/o inapropiada;

¢ moderadamente anormal;

¢ refleja una conducta severamente anormal e inapropiada.
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Las puntuaciones intermedias (p.ej. 2.5) se seleccionan cuando la conducta aparece en
una posicion intermedia a dos categorias. El rango de puntuacion total puede oscilar
entre 15 y 60 puntos:

e P >= 36 indica un grado de autismo severo;

e Entre 30 y 36 indican autismo moderado

e Entre 15 y 30 reflejan ausencia del sindrome autista

La escala debera ser rellenada por el psicdlogo mediante la realizacion de una breve
entrevista clinica a la madre previa a la administracion del McCarthy y, a las
observaciones del comportamiento del nifio durante la evaluacion. La implementaciéon de
esta escala debe hacerse siempre a continuacion que el nifio abandone la sala. La
correccibn no debe dejarse para mas adelante ya que se puede perder informacion

necesaria para una adecuada correccion del test.

5.3.3 ADHD y Competencia Social (escala California)
Ambas escalas seran entregadas al tutor del nifio en forma de cuestionario
autocumplimentado (Anexo 14). Los cuestionarios, una vez devueltos, deberan ser
corregidos por el psicélogo. En caso de 2 respuestas en un mismo item, debera

redondearse a la puntuacién mas baja.

5.3.4 Escala Batelle
Nuestro uso de la bateria, se limitara al area de comunicacion, la cual se divide en
subarea receptiva y expresiva. El cuestionario debe ser rellenado por el tutor del nifo,
junto con la escala California y los Criterios diagndsticos del DSM-IV para TDA-H.
El test se implementa de la siguiente forma. Primer item de la lista, se lee el enunciado y
se debe escoger entre una de las 3 puntuaciones (2 puntos si el nifio cumple claramente
el enunciado del item; 1 punto si el cumplimiento del item es incierto; O puntos cuando

claramente no cumple el item).

Criterios de correccién:

La correccion se basa en un sumatorio de las puntuaciones. Como la escala va del
nacimiento a los 8 afios, y nuestros nifios tienen 4 afos, asumiremos una serie de logros
que deberian cumplir por edad. Iniciaremos la aplicacion de la prueba y en consecuencia
su puntuacion, a los 24 meses de edad (2 afios). Asumimos que han logrado alcanzar los
otros items anteriores. En caso contrario, nos encontrariamos con un problema de

desarrollo.
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Subarea receptiva: sumatorio de 0 a 42. Si los items 10 y 11 son superados, debe

sumarse a la puntuacion final 18 puntos.

Subarea expresiva: sumatorio de 0 a 54. Si los items 40 y 41 son superados, debe

sumarse a la puntuacion final 22 puntos.

Area de comunicacion: sumatorio subarea receptiva + expresiva: de 0 a 96.

5.4 Madre y padre
5.4.1 Test de inteligencia
La prueba escogida es el Subtest de Semejanzas de las Escala de Inteligencia para
adultos de Weschler, version 3 (WAIS-111) (Anexo 6). Este subtest se ha relacionado con
capacidades tales como la abstraccidon y categorizacion verbal, y se asocia con 1Q verbal,

considerandose como una buena aproximacion al 1Q Total.

Condiciones de aplicacién:

e La prueba deberia ser aplicada por un psicélogo entrenado en la administracion del
subtest.

e En caso que por problemas logisticos y/o operativos, la prueba no pueda ser aplicada
por un psicologo, podra ser administrada por una enfermera bajo condiciones
especiales. La enfermera, habra recibido previamente un entrenamiento por parte del
neuropsicologo responsable de neurodesarrollo. Y la correcciéon, siempre, la realizara
el psicélogo de campo.

e La prueba se hara sobre lapiz y papel (sélo se utilizaran los documentos previstos
para tal fin (Anexo 6)).

e Se debera seguir fielmente el orden de los items.

e Debe reproducirse literalmente la respuesta de los padres en el sitio indicado para
este fin.

e La prueba debe hacerse en una sala debidamente acondicionada y silenciosa.

e En el caso que acudan los dos progenitores a la visita, la evaluacion se hara por
separado.

e En el caso que uno de los progenitores no acuda a la visita, la evaluacién se podria
realizar telefénicamente. Al ser un modo de administracion con poca validez, se
creard una nueva variable (administracidon en persona vs telefénica), para ajustar los

resultados por esta variable.

5.4.2 Salud mental

La prueba ser&a entregada a los padres como un cuestionario autocumplimentado (Anexo
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12). Debera ser rellenado en solitario para no influir en las respuestas. Deben ser
convenientemente informados sobre nuestro interés de estudio (s6lo buscamos variables

de ajuste). Especificar la importancia de contestar a todas las preguntas.

Normas de correcciéon:

e La prueba sera corregida por el psicélogo.
e Si se observan 2 respuestas en un item, redondearemos hacia la puntuacién mas
baja.

e Si se observan omisiones en las respuestas, no se rellena en la respuesta.

6. Muestras bioldgicas
6.1 Orina

En la primera visita se le dard a cada madre las instrucciones precisas de la recogida
(Anexo 9). La madre recogera en el domicilio el mismo dia de la segunda visita orina de
primera hora de la mafiana, y juntamente con el cuestionario de recogida de orina

(Anexo 11) entregara en la segunda visita.

Protocolo de recogida para las enfermeras:

Visita 1:
1) Dar a la madre la hoja y el bote de orina de polipropileno para recoger la orina
del nifio
2) Instruir a la madre de como recoger la orina: preferiblemente recoger la orina de
primera hora de la mafiana y apuntar dia y hora de la recogida
Visita 2:
1) Recoger el bote con la orina del nifio que la madre habra preparado
2) Apuntar a la base de datos el dia y la hora de la recogida
3) Etiquetar el bote con el ID del nifio
4) Hacer 5 alicuotas de 10 ml (al menos una de las alicuotas debe ser en un tubo de
polipropileno). En cas de que haya menos de 50 ml, repartir equitativamente el
volumen en las 5 alicuotas (por ejemplo, si s6lo se recogen 40 ml, se ponen 8ml
en cada una de las 5 alicuotas).
5) Etiquetar los tubos
6) Congelar las muestras a —20° en posicion vertical (Conservacion en el CAP de

Sant Félix hasta su traslado con nieve carbdnica al CREAL)

6.2 Saliva
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Se le entrega a la madre el protocolo de recogida de saliva (Anexo 10). La madre
recogera en el domicilio una muestra de saliva del padre, del hijo y que junto con el

cuestionario de recogida de saliva (Anexo 11) entregara en la segunda visita.

6.3 Pelo
Se cogera una muestra de pelo a los nifios en la segunda visita.

Protocolo de recogida para las enfermeras:

e Se recoge un mechon de pelo (unos 10mg aproximadamente).

e Se intentara que sea lo méas proximo posible a la raiz y en la zona occipital de la
cabeza (la parte de atras).

e Se guarda todo el mechén cortado. En el caso de que el nifio/a tenga el cabello
corto se cortara lo que se pueda (de varios lugares intentando que no quede
marca), hasta llegar al volumen aproximado de 10mg.

e Se guardara en una bolsita de polietileno tipo zip de cierre hermético.

e Se identificara con una etiqueta con la fecha y el idnum del nifio/a

e Se guardara a temperatura ambiente en un lugar cerrado para evitar

contaminaciones.

6.4 Sangre

Ver esquema a continuacion.

NOTAS:
- Los tubos PAXgene deben mantenerse siempre en posiciéon vertical
- Las alicuotas se guardan a -20°C tras haber transcurrido un maximo de 4h de

extraccion de sangre.

la
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Sangre del nifio (volumen estimado de extraccion: 12 ml)

2 ml > PAXgene
5 ml - No anticoaqulante (vacutainer con gel separador)

[ * A i

. Invertir el tubo suavemente 6 veces _ 6 > 0,25 ml (nuncs plastico)

inmediatamente después de la extraccion. Centrifugar a " .

— 3000rpm durante 10- —p Alicuotas de suero * 0,5 ml (nunc plastico)
. ; (total:8)

Mantener el tubo al menos 30 minutos 15 minutos. . 05ml b vidri

antes de la centrifugacion en un lugar .5 ml (tub vidrio)

oscuro.
5ml - EDTA

. = 6 * 0,25 ml (nuncs plastico)
Mantener el tubo en el agitador, Centrifugar a ;
preferiblemente protegido de la luz, al —p 3000rpm durante 10- 3 Alicuotas de plasma = 2 *0,5 ml (nuncs plastico)

menos durante 30 minutos antes de la 15 minutos. (total:8)

centrifugacion.
w coat

- : ; Sacar del vacutainer todo el plasma
Poner todo lo que queda en el vacutainer (seria Invertir el tubo unas P

todo lo que no es plasma) en un nunc de 3,6ml 4—— 3 veces suavemente = ¢——————— g:?c?uthj;sde después de hacer las 8

e Congelar todas las alicuotas a -20°C hasta su traslado al CREAL
e En el caso de que so6lo se disponga de menos de 3 ml de plasma o suero, no hacer alicuota de 0,5 de plastico (la Unica

gue hay para suero, y la alicuota n°2 de 0,5 de plasma), o hacerla con menos volumen. Indicarlo a comentarios en la
hoja de monitorizaciéon
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7. Material necesario

Para la extraccién de sangre:

- Tubos plasma

- Tubos de suero

- Tubos RNA (PAXgene)

- Goma para el brazo (smart)

- Brazo de apoyo

- Algodén

- Alcohol

- Tiritas

- Crema anestésica EMLA

- Criotubos 2ml (para alicuotas sangre)

- Criotubos 4ml (para Buffy coat)

- Cajas para los criotubos de 4ml

- Cajas para los criotubos de 2ml

- Viales de 2ml de vidrio (para la alicuota de suero para organoclorados)
- Tapones para los viales de vidrio

- Micropipeta 200-100ul (para hacer las alicuotas)*
- Puntas pipeta

- Contenedor para las puntas de la pipeta

- Jeringas 10 o 20ml

- Agujas

- Porta Objetos (para hacer la extension para el contaje celular)
- Metanol (para fijar la extension)

- Caja para guardar los portaobjetos

- Cuento grande (para distraer al nifio)

Para la orina:

- Pipetas Pasteur plastico (para hacer las alicuotas de orina)

- Potes de orina de polipropileno

- Tubos de 10ml (para hacer las alicuotas)

- Tubos de 10ml de polipropileno (para hacer una alicuota de orina)

Para la Espirometria y oscilometria:
- Espirdmetro

- Oscilébmetro (+ cables)

- Software oscilémetro

- pinzas para la nariz

- Boquillas oscilémetro

- Adaptador boquilla oscilometro
- Boquillas espirémetro

Para otras muestras bioldgicas:
- Kits saliva
- bolsitas zip (para recoger pelo)

Para la antropometria:
- bioimpedancia

- bascula

- tallimetro

- cinta métrica

Otros:
- carpetas (para guardar las historias)
- sobres (para enviar cuestionarios a los padres y profesores)
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- guantes de vinilo

- etiquetas

- memoria externa

- camara video

- DVDs (para grabar visita McCarthy)

- grabadora digital (para control de calidad)

- Regalo para los nifios

- Mobiliario

- Zumos y Galletas (para dar a los nifios después de la extraccion)
- USB (para ir haciendo copias de las bases de datos)

25



A

Infancia y Medio Ambiente

Referencias del material:

Protocolo 4 anos
Cohorte INMA-Sabadell

referencia

definicién y caracteristiques externa Unidades Precio
tubo plasma Tubos EDTA, 6ml, 13x100mm - BD (Beckton Dockinson) 367864 caja de 100 11,42 caja
tubo suero Tubos SST Advance, con gel separador, 8,5ml, 16x100mm - BD 366644 caja de 100 19,71 caja
goma smart
algodon Algodon 250 gr 1764
alcohol Alcohol de 96 1 litro
tiritas
criotubos 2ml (alicuotas) criotubos transparentes 49*12.5  1.8ml - NUNC 377267
criotubos 4ml (buffy coat) criotubos transparentes 72*12.5 3.6ml - NUNC 379189
cajas criotubos 2 ml cajas 9x9 13x13x5,1 378220 6/6
cajas criotubos 4ml cajas 9x9, 13x13x7,5 369647 30/30
pipetes pasteur Pipetes pasteur plastic 500
tubos vidrio PCBs vials 2ml - vidrefoc 735-c/1 1000 0,12 unitat
taps pels tubos de vidre taps - vidrefoc 735-E/10 1000 0,032 unidad
tubos RNA PAXgeneTM Blood RNA Tubes -BD 762165 100 13 unidad
puntas pipeta
pipeta MICROPIPETA 200-1000 ul
contenidor pipetes Bid6n material puncién 10L
agulles agujas BD MICROLANCE 3 calibre 0,9x25mmm (20G 1") 304827 caja de 100 2,15 caja
Porta objectes Porta Objetos 26mm x76 mm 1 mm espesor Cantos pulidos banda mate de 20 mm 0270100004 caja de 50 2,36 caja

envasados al vacio DELTALAB (Scharlab)
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Metanol Metanol Purisimo 1 litre (Scharlab) ME03011000 1Litre 14,54 (1L)
caja portaobjetos Caja portaobjetos para 50 portaobjetos color Azul (Scharlab) 027-19277A 1 caé'g por 2,27 caja
Jeringas 20ml 2 cossos jeringas 20ml 2 cuerpos Cﬁil?dﬁo 18,73 caja
Potes orina Contenidor d’orina tapén rojo 100ml

tubos orina tubos orina 12ml ?ggr’ﬁ

tubos orina polipropile tubos 10ml polipropile (casa NIRCO) 171035 1 Sijig;fo 32 caja
Boquillas oscil.lémetro Boquillas con filtro antibacteriano (COVIDIEN SPAIN S.L.) 500P30022 200 unidad 2,5 unidad
adaptador boquilla SANRO electromedicina CO6011/1 Adaptador azul para jeringa de 536003-001

oscil.I+ometre (demanat per Felip Burgos)

kits saliva Tubo colector saliva (Sarstedt) 511534 buonsigzjgg

carpetas SUBCARPETA C/BOLSILLO verde

sobres blancos sobres blancos 229x324 UN19819 250

jabon Sabd liquid dermatolégic 1 L

etiquetas etiquetas 5x13 (38 x 21,2)

guantes guantes vinil talla M

bolsitas pelo

crema anestésica Crema EMLA tubo 5gr uso cutaneo BBA105 3,6 /caja
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