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Resumen

Esta investigacion fue realizada en base a revision bibliografica de los ultimos diez afios
referida al desarrollo psicomotriz de los nifios que nacen con muy bajo peso. El peso al nacer es
uno de los principales factores predictores de la mortalidad infantil y se asocia a cifras elevadas
de morbilidad. En los paises en desarrollo, los recién nacidos de muy bajo peso al hacer (menos
de 1.5009) tienen 200 veces mas riesgo de morir, en comparacion con los recién nacidos de peso
adecuado. El muy bajo y el extremadamente bajo peso al nacer (menos de 1.000g) son causas
de secuelas en los nifios. El muy bajo peso al nacer repercute en el desarrollo neuropsicolégico
desde edades tempranas hasta la adolescencia. La valoracion y el abordaje precoz del desarrollo
motor por parte de los profesionales, proporciona una informacién valiosa para seguir la evolucion
habitual de los nifios y detectar a los que se apartan de lo que se considera desarrollo normal,
permitiendo esto una mejora del pronéstico para gran parte de los nifios afectados.

OBJETIVO: Analizar cuales son los temas abordados en estudios publicados en revistas
cientificas, sobre el desarrollo psicomotor en prematuros de muy bajo peso al nacer en articulos
publicados del 2.010 hasta la actualidad, analizando aspectos Kinesiolégicos, Metodoldgicas y
Bibliogréficas.

MATERIALES Y METODOS: La investigacion es descriptiva realizandose un estudio de revision
bibliografica. La muestra no probabilistica por conveniencia se conforma por 10 articulos
realizados durante el lapso 2010-2021, y en los cuales se analizé el desarrollo psicomotor de
prematuros nacidos con bajo y muy bajo peso al nacer. Se realizan grillas de observacion.
RESULTADOS: del andlisis de referencias bibliograficas se observa que en su gran mayoria
refieren a la alta relacion que existe entre el bajo peso al nacer y el desarrollo psicomotor, y
denotan la importancia de conocer y evaluar minuciosamente los problemas asociados al bajo
peso al nacer, de manera que se pueda disefiar un plan de intervencién temprana que promueva
una mejor calidad de vida del nifio/a. Si revisamos las referencias bibliograficas, se observa que
en un total de 463 fuentes consultadas por los 10 estudios, solo 2 de ellas, correspondientes a
Espafia, cubren el 49% de las consultas. La revision del tipo de bibliografia consultada marc6 que
el 97,62% eran articulos cientificos.El analisis de datos mediante grillas facilité la comparacion
de similitudes y diferencias entre los estudios abordados. Al analizar las variables kinésicas se
observa que, segun los articulos analizados, la valoracion del desarrollo motor proporciona una
informacion valiosa para seguir la evoluciéon habitual de los nifios y para detectar precozmente a
los que se apartan de lo que se considera desarrollo normal. Se detecta principalmente la

discapacidad moderada/grave y queda sin identificar y en muchos casos sin orientar, mucha de



la patologia que se muestra de forma mas tardia en estos nifios y que tiene que ver
fundamentalmente con los aspectos emocionales, del comportamiento y del aprendizaje.
CONCLUSIONES: Por lo tanto, es importante valorar la problematica del muy bajo y bajo peso
al nacer desde una perspectiva integradora, teniendo en cuenta el riesgo biolégico, las
particularidades y el contexto social en que se desenvuelve, e implementar desde edades
tempranas herramientas tendientes a prevenir alteraciones en el desarrollo psicomotor.
PALABRAS CLAVE: prematuro — bajo peso al nacer — recién nacido — prevencion — desarrollo
psicomotor — muy bajo peso al nacer — maduracion psicomotriz — edad corregida — mortalidad —

factores de riesgo



Abstract

This research was carried out based on a bibliographic review of the last ten years referring
to the psychomotor development of children born with very low weight. Birth weight is one of the
main predictors of infant mortality and is associated with high levels of morbidity. In developing
countries, very low birth weight newborns (less than 1,500g) have a 200 times higher risk of dying
compared to newborns of adequate weight. Very low and extremely low birth weights (less than
1,0009) are causes of sequelae in children. Very low birth weight affects neuropsychological
development from early ages to adolescence. The assessment and early approach to motor
development by professionals provides valuable information to follow the usual evolution of
children and detect those who deviate from what is considered normal development, allowing this
to improve the prognosis for a great part of the affected children.

OBJECTIVE: To analyze which are the issues addressed in studies published in scientific
journals, on psychomotor development in premature infants with very low birth weight in articles
published from 2010 to the present, analyzing Kinesiological, Methodological and Bibliographic
aspects.

MATERIALS AND METHODS: The research is descriptive, carrying out a bibliographic review
study. The non-probabilistic convenience sample is made up of 10 articles made during the period
2010-2021, and in which the psychomotor development of preterm infants born with low and very
low birth weight was analyzed. Observation grids are made.

RESULTS: from the analysis of bibliographic references, it is observed that the vast majority refer
to the high relationship that exists between low birth weight and psychomotor development, and
they denote the importance of knowing and carefully evaluating the problems associated with low
birth weight, so that an early intervention plan can be designed that promotes a better quality of
life for the child. If we review the bibliographic references, it is observed that in a total of 463
sources consulted by the 10 studies, only 2 of them, corresponding to Spain, cover 49% of the
consultations. The review of the type of bibliography consulted showed that 97.62% were scientific
articles. The data analysis using grids facilitated the comparison of similarities and differences
between the studies approached. When analyzing the kinesic variables, it is observed that,
according to the articles analyzed, the assessment of motor development provides valuable
information to follow the habitual evolution of children and to detect early those who deviate from
what is considered normal development. Moderate / severe disability is mainly detected and much
of the pathology that appears later in these children remains unidentified and in many cases

without guidance, which has to do mainly with emotional, behavioral and learning aspects



CONCLUSIONS: Therefore, it is important to assess the problem of very low and low birth weight
from an integrative perspective, taking into account the biological risk, the particularities and the
social context in which it operates, and to implement tools to prevent alterations from an early age.
in psychomotor development.

KEY WORDS: premature - low birth weight - newborn - prevention - psychomotor development -

very low birth weight - psychomotor maturation - corrected age - mortality - risk factors
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INTRODUCCION




Introduccion

"El bajo peso al nacer es, en todo el mundo y en todos los grupos de poblacién, el factor individual
mas importante que determina las probabilidades del recién nacido de sobrevivir y tener un

crecimiento y desarrollo sanos™".

El termino BPN (bajo peso al nacer) engloba dos trastornos: los nacidos pretérmino, es
decir, aquellos nacidos antes de las 37 semanas completas de gestacion y los que padecen un
retraso del crecimiento intrauterino —RCIU-, entendido como peso al nacer inferior al percentil 10
de la curva de peso para la edad gestacional. Varios son los factores de riesgo relacionados con
la prematuridad, tales como, el riesgo demogréfico (raza y nivel socioeconémico), el riesgo
conductual (tabagquismo, consumo de alcohol), el riesgo médico y obstétrico previo al embarazo
(antecedentes de parto prematuro, anomalias uterinas o cervicales, enfermedades preexistentes
de la gestante) y el riesgo del embarazo actual (gestaciéon multiple, anomalias placentarias y las
hemorragias).

Cada afio nacen en el mundo unos 15 millones de bebés antes de llegar a término, es
decir, mas de uno en 10 nacimientos. Aproximadamente un millon de nifios prematuros mueren
cada afio debido a complicaciones en el parto. Si bien mas del 60% de los nacimientos
prematuros se producen en Africa y Asia meridional, se trata de un verdadero problema mundial.
En los paises de ingresos bajos, una media del 12% de los nifios nace antes de tiempo, frente al
9% en los paises de ingresos mas altos. (Organizacién Mundial de la Salud)!. EI 90% de estos
casos corresponde a los paises en desarrollo, para quienes este trastorno constituye uno de los
principales problemas de salud publica con que deben enfrentarse, en razén de la alta incidencia
de mortalidad y morbilidad, y las repercusiones fisicas, neurolédgicas y de desarrollo intelectual
gue conlleva. En nuestro pais, el bajo peso al nacer contribuye a mas de la mitad de la mortalidad
infantil, siendo la causa de muerte mas importante, no solo en el periodo neonatal, sino durante
todo el primer afio de vida. La proporcién de nacidos vivos con bajo peso al momento del
nacimiento (menor a 2500 gramos) se ha mantenido relativamente estable en la Ultima década:

-menos de 2.500 grs., recién nacidos de bajo peso al nacer, del 7 al 10%.
-menos de 1.500 grs., recién nacidos de muy bajo peso al nacer, 1,2 al 1,7%.

-menos de 1.000 grs., prematuros extremos, 0,3 al 0,5%?2

1 Informacion obtenida por la Organizacién mundial de la Salud, por recopilacién de estadisticas y
conceptos mundiales.
2 Informacion obtenida de la Sociedad Argentina de Pediatria.



En Argentina, en el afio 2017, el 7,3% de los nacimientos correspondié a recién nacidos
de peso menor a 2500 gramos. Dos tercios de estos son recién nacidos pretérmino. Los nifios
con muy bajo peso al nacer (< 1500 gramos), representaron el 1,1% de los nacimientos. Una de
las principales causas de la mortalidad neonatal es el bajo peso al nacer y la prematuridad. (S.A.P.
—2017)%.

Estudios mundiales indican de manera uniforme que los avances producidos en el campo
de la Neonatologia en los dltimos 20 afios, han favorecido a una notable disminucién de la
mortalidad y morbilidad de los nifios nacidos prematuramente. En gran medida, estos logros se
debieron al conocimiento mas profundo de la fisiopatologia, al desarrollo tecnolégico y a la
capacitacion especializada del personal. Con el mencionado aumento de la supervivencia de
lactantes cada vez mas pequefios y fragiles, se ha ido paulatinamente incrementando la
prevalencia de neonatos biolégicamente vulnerables, por lo cual, surgen interrogantes sobre
cuales son los beneficios a largo plazo de estos avances y cuéles son las posibilidades de buenos
resultados de desarrollo para los nifios de MBPN que salen de cuidados intensivos neonatales.
Relacionando esta problematica con el incremento de nifios nacidos con bajo peso, que requieren
atencion en los servicios de rehabilitacién, es que surge el interés por conocer como es el
desarrollo psicomotriz al momento en que son derivados a dichos servicios.

El desarrollo Psicomotriz, entendido como el proceso de transformaciones globales:
neurolégicas y sociales, que llevan al recién nacido en el breve lapso de un afio a pararse,
caminar, explorar e investigarlo todo, puede verse alterado en su evolucién normal, ya que estos
nifios de bajo peso al nacer y en especial los de muy bajo peso —menos de 1.500g.-, presentan
un riesgo aumentado de alteraciones en el desarrollo y de problemas de salud crénica, viéndose
en muchos casos agravado cuando los factores de riesgo son multiples —biol6gicos y
ambientales-. Y, si bien los porcentajes de morbilidad de los menores de 1.500grs. se han
mantenido estables — 5 al 20%-, es esperable que exista un mayor nimero absoluto de nifios que
requieran atencion especial (S.A.P, 2019)%.

Se considera relevante esta investigacion, en cuanto a la importancia de una prevencion
primaria, dado que la atencion precoz de alteraciones en el desarrollo psicomotriz en estos nifios
de muy bajo peso al nacer, posibilitara la intervencion temprana. En el diagnéstico y tratamiento
de nifios con este tipo de patologia participan numerosos tipos de profesionales de la salud,

educacion, rehabilitacién y salud mental.

3 Recopilacién estadistica de la sociedad Argentina de pediatria. Salud Materno Infanto Juvenil en cifras —
Sociedad Argentina de Pediatria - 2017

4 A través del programa nacional de actualizacion pediatrica, la sociedad argentina de pediatria publica sus
actualizaciones. (Sociedad Argentina de Pediatria - sap.org.ar — PRONAP)


http://www.sap.org.ar/
http://www.sap.org.ar/

Surge el problema de investigacion:
¢, Cuales son los temas abordados en estudios publicados en revistas cientificas, sobre el
desarrollo psicomotor en prematuros de muy bajo peso al nacer en articulos publicados desde el

2.010 hasta la actualidad, analizando aspectos Kinesiologicos, Metodolégicas y Bibliograficas?

El Objetivo General es:

Analizar cuales son los temas abordados en estudios publicados en revistas cientificas, sobre el
desarrollo psicomotor en prematuros de muy bajo peso al nacer en articulos publicados del 2.010
hasta la actualidad, analizando aspectos Kinesiol6gicos, Metodoldgicas y Bibliograficas.

Los objetivos especificos son:

e Indagar los temas abordados en estudios publicados en revistas cientificas, sobre el
desarrollo psicomotor en prematuros de muy bajo peso al nacer en articulos publicados
del 2.010 hasta la actualidad, analizando aspectos Kinesiolégicos

e Examinar los temas abordados en estudios publicados en revistas cientificas, sobre el
desarrollo psicomotor en prematuros de muy bajo peso al nacer en articulos publicados
del 2.010 hasta la actualidad, analizando aspectos Metodolbgicas

e Identificar los temas abordados en estudios publicados en revistas cientificas, sobre el
desarrollo psicomotor en prematuros de muy bajo peso al nacer en articulos publicados

del 2.010 hasta la actualidad, analizando aspectos Bibliogréaficas.



CAPITULO 1
Bajo peso al nacer




Capitulo |

El crecimiento fetal es un complejo fendmeno de vital importancia para el desarrollo ulterior
del ser humano. Durante este periodo de crecimiento, se producen cambios rapidos
condicionados por una acelerada multiplicacién celular, la formacién de nuevos 6rganos e
incrementos en el tamafo celular. Estas transformaciones madurativas cambian sucesivamente
el embrién en feto, y al feto en un recién nacido de término, bien estructurado y capaz de realizar
funciones ya elaboradas. Si bien la gestacion tiene una duracién rigurosamente determinada,
puede ser abreviada por un proceso accidental o patoldgico que provoca al parto prematuramente
(Saint-Anne Dargassies 1977)°.

A partir de las 28 semanas de vida, el nifio es viable, es decir puede continuar su
desarrollo, fuera del Gtero materno, resultando un prematuro que pasara por etapas sucesivas
para llegar a ser el recién nacido normal que deberia haber sido. Esta edad, que constituye el
umbral de viabilidad, marca una subita transformacién que diferencia al prematuro del feto, tanto
en su aspecto exterior como en su comportamiento neuroldgico. A esta edad, comienza un nuevo
periodo madurativo, que se extiende desde las 28 a las 37 semanas fetales. A los nifios nacidos
en este periodo, se los denomina ““pretérmino, definiéndose como los recién nacidos vivos con
menos de 37 semanas de gestacion, a partir del primer dia del dltimo periodo menstrual™
(Organizaciéon Mundial de la Salud, 2019)®.

El feto humano se encuentra protegido durante su desarrollo hasta lactante madura
gracias al ambiente protector del Gtero con una fuente continua de nutricion, movimientos
oscilatorios y estimulacion auditiva amortiguada. A causa de su inmadurez anatomica y
fisiolégica, el lactante pretérmino es incapaz de generar una reaccion organizada eficaz ante el
ambiente extrauterino. El resultado de esto es el estrés, ya sea por frio, por ruido, por luz, y por
las manipulaciones provenientes de un ambiente que no ofrece reciprocidad y contingencia para
facilitar la organizacion justamente en el periodo medio de la gestacion, lo que representa una
etapa critica tanto del desarrollo como de la maduracion del sistema nervioso central; razén por
la cual, sera facil comprender, por qué los prematuros, y en especial los prematuros extremos, se

encuentran en riesgo de problemas neuroldgicos tanto mayores como menores (Dillems, 2004)’

5 Articulo publicado por el autor Saint-Anne Dargassies sobre el Desarrollo neurolgico en el recién nacido
a término y prematuro en Nueva 1977

6 Publicaciones de actualizacion por la OMS.

'Dillems, F., & Paz, M. (2004). Intervenciéon sensorio-motriz en recién nacidos prematuros. Pediatria
(Santiago de Chile)



Las bases para la respiracion sostenida y regular, la nutricibn suficiente y el flujo
sanguineo cerebral no fluctuante necesario para la maduracion y la integridad neuroldgicas
Optimas, resultan trastornadas por la inestabilidad fisiol6gica del prematuro. Por lo que, en sus
primeras semanas de vida, los prematuros soportan diversas dificultades secundarias a la
inmadurez de sus érganos y a esta inestabilidad fisiolégica. Estas son el principal factor etiol6gico
para el desarrollo de patologias tales como, la displasia broncopulmonar (DBP), enfermedad de
la membrana hialina (EMH), la enterocolitis necrotizante (ECN), la hemorragia periintraventricular
cerebral (HPIV), la retinopatia del prematuro (ROP), etc. estas patologias son casi exclusivas de
la prematurez y mas frecuente a menor edad gestacional (SAP, 2.020):.

Se entiende por edad gestacional, el tiempo transcurrido desde la concepcion, hasta el
momento del control de la embarazada o el momento en que nace el nifio. El método empleado
universalmente para calcularla, es a través de la fecha de la dltima menstruacion (FUM),
comenzando a contar desde el primer dia.

Cuando la madre desconoce la fecha, se recurre a la medicion del tamafio del feto por
ecografia y, en el momento de nacer, por el examen clinico-neurolégico. Con la progresion del
embarazo, el feto madura tanto fisica como neurolégicamente, lo que permite estimar la edad
gestacional del recién nacido®

Cualquiera de los métodos usados para obtener la edad gestacional, permite clasificar a
los recién nacidos en tres tipos, segun la edad gestacional en que nazcan: Pretérmino - antes de
las 37 semanas de gestacion-, A término -entre las 37 y las 42 semanas- y Postérmino: después
de las 42 semanas (OPS, 1993)%

Es muy importante, cuando se examina a un lactante prematuro, determinar la edad
gestacional corregida, la que se obtiene restando a la semana 40 periodo completo de gestacion,
la edad gestacional del nifio, por ejemplo 34 semanas. Esta diferencia de 6 semanas — grado de
prematurez —, se resta a la edad cronol6gica, si esta es de 24 semanas, la edad corregida seria
de 18 semanas (Gessell ,1.985)' En los prematuros, la edad gestacional corregida debe
efectuarse: En peso: hasta los 24 meses postermino, En longitud: hasta los 3,5 afios. en perimetro

cefalico: hasta los 18 meses. (2017)*?

8 Terminos universales asociados a la prematurez publicados por el PRONAP. Sociedad Argentina de
Pediatria - sap.org.ar

9 Método de Dubowitz, modificado por Capurro.

10 Organizaciéon Panamericana de la Salud - Manual de crecimiento y desarrollo del nifio — 2003

11 Gessel A., primer medico a nivel mundial que desarrollé6 métodos de screening para la evaluacion del
desarrollo psicomotor del nifio, normal y patolégico, de las cuales derivan las evaluaciones actuales, se lo
considera el padre del neurodesarrollo.

12 protocolo de seguimiento para el recién nacido menor de 1500 g o menor de 32 semanas de gestacion,

datos aportados por Sociedad Espafiola de Neonatologia


http://www.sap.org.ar/

“El bajo peso al nacer (BPN) se define como el peso de un recién nacido vivo inferior o
igual a 2.500 g., independientemente de su edad gestacional” (Organizaciéon Mundial de la Salud
, 2018)*3
Estos recién nacidos, tienen durante el primer afio de vida, mayor incidencia de ingresos
hospitalarios que los nifios mas grandes, debido a secuelas crénicas de la prematuridad,
infecciones y enfermedades que requieren cuidados especiales.

Las caracteristicas del comportamiento del nifio prematuro varian con su edad
gestacional. Los nifios con pesos al nacimiento menor a 1.500 g. tienden a ser
predominantemente aténicos, en decubito adoptan una actitud ténica del cuello, con poco
movimiento de las extremidades. La vocalizacién es débil, asi como el reflejo de moro y de
prension. El reflejo de succion puede estar disminuido y pueden dar pocas muestras de hambre
ante la falta de alimentos. Es dificil distinguir cuando estan despiertos y cuando dormidos, aunque
se los puede estimular facilmente (Nelson, 2020)4

El termino BPN engloba dos trastornos: los nacidos pretérmino, es decir, aquellos nacidos
antes de las 37 semanas completas de gestacion y los que padecen un retraso del crecimiento
intrauterino —RCIU-, entendido como peso al nacer inferior al percentil 10 de la curva de peso
para la edad gestacional (Federacién Argentina de Sociedades de Ginecologia y Obstetricia
FASGO, 2014)*

Para visualizar esta relacion entre edad gestacional y peso del recién nacido, se utiliza un
gréafico, a través del cual se valora si el tamafio del neonato como peso, estatura, perimetro
cefalico, es normal para la edad. En él se representa: en el eje vertical, el peso de nacimiento del

nifio y en el eje horizontal, su edad gestacional, estimada en semanas de amenorrea.

13 publicaciones por la OMS, definiciones estandarizadas de términos universales para la comunidad
cientifica.

14 Tratado de Pediatria, en este tratado se debaten términos universales vinculados a la pediatria y
neurodesarrollo de los nifios. Nelson.

15 Actualizacion de Consenso de Obstetricia, en el cual se establecen términos de incumbencia para la
investigacion.



Imagen 1. Tablas de crecimiento y desarrollo del nifio.
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Referencias:
BPN: recién nacido con bajo peso al nacer.
APEG: recién nacido con alto peso para la edad gestacional.
PAEG: recién nacido con peso adecuado para la edad gestacional.
BPEG: recién nacido con bajo peso para la edad gestacional.
RCI: retardo del crecimiento intrauterino.

Fuente: https://www.garrahan.gov.ar/tablas-de-crecimiento/crecimiento-y-desarrollo/crecimiento-

y-desarrollo-tablas-de-crecimiento®®

Las curvas dibujadas en la figura representan el limite superior normal de peso a cada
edad (percentil 90), el peso promedio a cada edad (percentil 50) y el limite inferior de peso a cada
edad gestacional (percentil 10). El peso del nifio graficado sobre la figura puede caer en una de

las tres areas:

Cuadro 1 Cuadro de crecimiento y desarrollo del nifio

Alto peso para la edad gestacional (APEG) Por encima del limite superior normal
Peso adecuado para la edad gestacional (PAEG) Dentro del area normal
Bajo peso para la edad gestacional (BPEG) Por debajo del limite inferior

Fuente:https://www.garrahan.gov.ar/tablas-de-crecimiento/crecimiento-y-desarrollo/crecimiento-y-

desarrollo-tablas-de-crecimiento

16 Tablas de crecimiento y desarrollo del nifio, publicadas en el campus virtual. Hospital Prof. Dr. Juan
P. Garrahan



Entonces hay dos formas de evaluar a un recién nacido y es conveniente el uso de ambas,
porque ayudan a omitir un criterio prondstico adecuado: segun su crecimiento en peso intrauterino
(alto, adecuado o bajo) y segun la edad gestacional (a término, pre y postermino) (Hospital
Garrahan, 2015)".

En referencia a los dos grupos de lactantes con bajo peso al nacer ya mencionados, se
puede decir que en los nacidos pretérmino, el bajo peso se debe al crecimiento prematuro y su
crecimiento es normal, aunque son los que presentan mas problemas de supervivencia y
complicaciones neonatales, como la falta de regulacion de la temperatura, inmadurez de la
deglucién y de la respiracion, dificultades en la alimentacién, etc., causadas por la inmadurez de
sus 6rganos. En los recién nacidos con RCIU, el tamafio pequefio se debe sobre todo al retraso
de crecimiento intrauterino y padeceran un mayor deterioro de su desarrollo fisico e intelectual,
especialmente los que presenten un retardo del desarrollo desde el inicio de la gestacion, retardo
crénico.

En general, el nacimiento prematuro de nifio con bajo peso, se asocia a procesos en los
que existe incapacidad por parte del Gtero para retener al feto, interferencias con el embarazo,
desprendimiento precoz de la placenta o estimulos que produzcan contracciones uterinas
precoces y efectivas. El RCIU, se relaciona con procesos que interfieren con la circulacion y
eficacia de la placenta, con el desarrollo o crecimiento del feto o con estado general o nutritivo de
la madre (Nelson, 2016)8

Dada la mayor incidencia de RCIU dentro de los nacimientos de BPN, se considera
importante describirlo: el crecimiento fetal intraltero es heterogéneo y segin el momento en que
se produzca una injuria que afecte el desarrollo fetal, asi como su duracién e intensidad, se daran
diferentes tipos de RCIU. Procesos que actian desde el principio del embarazo alteraran el peso
y la talla fetales en forma arménica, mientras que los que actien en la segunda mitad disminuiran
preferentemente el peso y poco la talla —retardo disarmonico-.

Estos diferentes tipos de retardo se asocian con distintas evolucion neonatal inmediata,
diferente crecimiento fisico y desarrollo intelectual. Los nacidos con retardo arménico contintdan
con un retardo de crecimiento fisico como peso, talla, perimetro cefalico, hasta los 3 afios de
vida segun estudios de seguimiento hasta esa edad, asimismo mostraron valores mas bajos en
una serie de estudios que evaluaron el desarrollo mental. Por otro lado, aquellos con retardo

disarmonico pueden recuperarse en los primeros meses de vida, alcanzando valores similares a

17 Tablas de crecimiento y desarrollo del nifio, publicadas en el campus virtual. Hospital Prof. Dr. Juan
P. Garrahan
18 Tratado de Pediatria, en el cual nos informa términos pediatricos.



los que tuvieron un desarrollo fetal normal, al cabo del primer afio de edad. Sin embargo, ciertas
pruebas indican que el dafio intrauterino puede permanecer latente y aparecer como deficiencia
durante el segundo afio de vida (Villar, Belizan ,1986)°.

En referencia al retraso de crecimiento intrauterino, en 2.014, en E.E.U.U., se controlaron
315 nifios egresados de una unidad de cuidados intensivos neonatales, de los cuales el 19,6%
fueron pequefos para la edad gestacional, con nifios de edad gestacional apropiada, segun sexo,
edad gestacional, incidencia de enfermedad crénica pulmonar y ultrasonido cerebral al ser dados
de alta.

Los niflos pequefios para su edad gestacional, nacidos antes de las 30 semanas de
gestacion, tenian un promedio significativamente mayor de discapacidad del desarrollo con
respecto al grupo de edad gestacional apropiada. Las variables perimetrales demuestran que los
nifios pequenfios al afio, habian tenido una edad gestacional significativamente menor, menor al
peso al nacer y habian recibido terapia de oxigeno ventilacion. También tenian una mayor
incidencia en enfermedad crénica de los pulmones. El haber nacido pequefio por su edad
gestacional, antes de las 30 semanas de gestacion, no esta asociado por si mismo con una
discapacidad aumentada al afio, sino g hay que tener en cuenta otros factores.

Resulta dificil diferenciar completamente los factores de riesgos relacionados con la
prematuridad, de los asociados con el bajo peso al nacer, habiendo entre ambos muchos factores
en comun. El Nivel socioecondmico es importante ya que existe una importante correlacion entre
la prematuridad, el bajo peso al nacer, y un nivel socioeconémico bajo. En estos grupos es mas
frecuente una desnutricibn materna, la poca ganancia de peso materno durante la gestacion, el
desarrollo de complicaciones tales como preeclampsia, anemia, infecciones, es decir, la suma de
multiples factores. El riesgo de tener un neonato de bajo peso para la edad gestacional a término
(RCIU) es el doble en madres de grupos socioeconémicos bajos, en comparaciéon con los grupos
socioecondmicos altos. Este riesgo es también doble para las madres solteras, considerandose
como tal, aquellas sin una unién estable (Covarrubias,2008)°

Otro factor es la Edad materna ya que existe una asociacion entre las edades extremas
de la madre, menos de 15 y mayor a 35 afios de edad y el bajo peso al nacer. Entre los 20 y 25
afos oscila la edad 6ptima para la reproduccion. Es aproximadamente 2,2 veces mayor el riesgo
relativo de tener un neonato de bajo peso en las adolescentes menores de 15 afios, en relacion
a las madres de 25-30 afios. La adolescencia, no es un factor de riesgo independiente, sino que

estd asociado a otros atributos desfavorables. La Educacion materna dado que hay un mayor

19 Crecimiento y desarrollo de nifios con retardo del crecimeinto intrauterino. Archivos Argentinos de
Pediatria 84:77-91
20 Factores maternos relacionados con prematuridad. Ginecologia y Obstetricia de México



riesgo de no controlar su embarazo, de embarazo no deseado y de malos hébitos en el cuidado
del mismo. Generalmente esta asociada a la edad materna, ser soltera y bajo nivel
socioeconomico.

Se ha demostrado que, en aquellos casos que existen antecedentes obstétricos
desfavorables, existe una tendencia a repetir en el embarazo actual el resultado del embarazo
previo, tanto en el nacimiento pretérmino como en el retardo del crecimiento intrauterino. En
aguellas madres cuyo hijo anterior fue de bajo peso, el riesgo del nacimiento de otro nifio de bajo
peso es de 2 a 5 veces mayor, aumentando el nimero de nifios de bajo peso previos.

El intervalo intergenésico se define como el lapso transcurrido entre el fin de un embarazo
o aborto y el inicio de un nuevo embarazo; se sugiere como intervalo optimo entre gestaciones
un lapso de 24 meses para mejorar el resultado perinatal, dado que si fuera un intervalo corto
(menor de 12 meses) podria tener efectos adversos. Sin embargo, se ha comprobado que mas
importante que el intervalo Intergenésico es el antecedente de un evento desfavorable y el riesgo
de repetirlo durante el embarazo subsiguiente. (Gonzales, Casales. 2013)?*

Estudios indican que existe una asociacion significativa entre el consumo de tabaco,
alcohol y drogas durante el embarazo, y el bajo peso al nacer. Se ha demostrado una disminucién
de 150 a 250 g. del peso del recién nacido entre las madres fumadoras con respecto a las que
no fuman. El consumo de grandes cantidades de alcohol durante el embarazo puede provocar
en el recién nacido un sindrome alcohdlico fetal, el cual esta caracterizado por retardo de
crecimiento intrauterino y defectos congénitos( Pérez Lopez, 2012)%.

Existen otros factores que favorecen el nacimiento prematuro y que estan relacionados
con patologias propias de la gestante o factores asociados con la gestacién. En el caso de los
embarazos gemelares el riesgo de tener un recién nacido de bajo peso al nacer es
aproximadamente diez veces mayor que en embarazos simples y la mortalidad perinatal entre
cuatro y cinco vece mayor. Por otra parte, la enfermedad hipertensiva es la que se asocia con
mayor frecuencia con retardo en el crecimiento intrauterino.

Algunos autores atribuyen alrededor del 30% de los RCIU a la patologia hipertensiva
(Valencia-Rendén , 2015)%

La preeclampsia es un sindrome de causa desconocida que se caracteriza por la aparicion

progresiva de edema de cara y manos, hipertension y proteinuria después de la vigésima semana

21 Ministerio de la Salud “Recomendaciones para la practica del control preconcepcional, prenatal y
puerperal” Edicion 2013

22 Tabaco, alcohol y embarazo en Atencién Primaria, J A. Pérez Lopez. En su investigacion corroboro varios
estudios donde se demostraba que el consumo de ciertas sustancias en el embarazo incidia sobre el bajo
peso al nacer.

23 Revista Peruana de Ginecologia y Obstetricia 63(4): 355-361



de gestacion. Las preemclampticas pueden evolucionar y llegar a un estado similar al convulsivo,
en estos casos se dice que sufren eclampsia. Es una enfermedad propia del embarazo.

Las embarazadas con diabetes con compromiso vascular, tienen fetos frecuentemente
con retardo del crecimiento.

Las infecciones virales como la rubeola y el citomegalovirus producen retardo en el
crecimiento intrauterino por destruccion celular e inhibicion de las mitosis. La toxoplasmosis
adquirida en forma prenatal puede causar anormalidades, como microcefalia o hidrocefalia al
nacer, el desarrollo de meningoencefalitis al comienzo de la nifiez o la aparicion tardia de lesiones
oculares en los nifios mas grandes.

Las hemorragias genitales escasas y reiteradas, especialmente alrededor de la segunda
mitad de la gestacion, y la anemia cronica materna no tratadas aumentan la tasa de nacimientos
de bajo peso al nacer para la edad gestacional (Organizacion Panamericana de la Salud, 2015).24

Con el aumento de la supervivencia en lactantes con muy bajo peso y extremo bajo peso
al nacer, en la actualidad, la atencion esta enfocada sobre su pronéstico.

El prondstico del neurodesarrollo no puede preverse solo sobre la base del peso al nacer,
sino que se relaciona con varias complicaciones especificas médicas comunes entre los lactantes
de peso muy bajo al nacer: Hemorragia intraperiventricular (HIPV), displasia broncopulmonar
(DBP) y déficits nutricionales. La hemorragia intraperiventricular es la variedad mas frecuente de
hemorragia intracraneal neonatal y es caracteristica del prematuro, presentandose hasta un 40%
de los lactantes con peso menor a 1.500grs. La incidencia aumenta segun desciende el peso al
nacer y el grado de prematurez. Varios articulos publicados sugieren la naturaleza benigna de la
HIPV en grado | y Il, aunque mayores riesgos para los grados Il y IV. Las secuelas adversas se
relacionan mas con ventriculomegalia persistente que con la propia hemorragia. Las lesiones
extensas del parénquima periventricular siempre conllevan déficit motores y casi siempre déficits
cognoscitivos. Las lesiones localizadas, aunque suelen relacionarse con déficits motores, se
vinculan con funcién cognoscitiva dentro de limites normales, en alrededor del 50% (Fernandez
et al., 2014)%,

En 2013, en E.E.U.U.: se realiza un estudio de 228 nacidos de MBPN, ventilados
mecanicamente, con y sin hemorragia peri e intraventricular, examinados a los 18 meses de edad
para determinar la relacion entre resultados ultrasonograficos craneales y anormalidades
especificas motoras. La Hemorragia peri e intraventricular fue asociada con un incremento en el

riesgo de anormalidades en el desarrollo motor. Hipertrofia e hiperreflexia, clonus fueron las

24 Manual del Crecimiento y desarrollo del nifio.
25 Red neonatal neocosur. supervivencia y morbilidad en recién nacidos de muy bajo peso al nacer en una
Red Neonatal sudamericana



anormalidades mas comunes. La ventriculomegalia fue asociada con un aumento en el riesgo de
paralisis espastica y retraso en el lenguaje y un incremento en la hipertonia, hiperreflexia, clonus.
Los resultados sugieren que la ventriculomegalia observada siempre tan temprano como la primer
semana de vida, puede ser un antecedente importante de anormalidades motoras tardias, entre
los sobrevivientes de la hemorragia peri e intraventricular.

En otros estudios de nifios que sufrieron HIPV cuando neonatos muestran que su
desempefio en los indices de funcionamiento cognitivo y neuromotor, es mas malo a los cinco
anos de edad, que los nifios sin hemorragia. Incluso cuando se excluyeron los que posteriormente
manifestaron incapacidad de grado moderado a grave (paralisis cerebral o retardo mental), se
hall6 que los nifios afectados tuvieron un desempefio menor que los grupos de comparacion en
las habilidades perceptuales motoras y de memoria. Ademas los que tienen hemorragias leves
(grado | y 1) estuvieron en riesgo para disfuncion poco grave del desarrollo a los cinco a seis afios
de edad (Blackman,1991)%

Si bien en los ultimos afios ha disminuido la incidencia de HIPV, la supervivencia creciente
de los prematuros mas pequefios indica que la lesion persistira como problema de importancia
en instalaciones de cuidado intensivo neonatal.

La Displasia Broncopulmonar es un trastorno pulmonar cronico de los lactantes
prematuros, caracterizada por la necesidad de ventilacion mecanica, dependencia persistente de
tratamiento con oxigeno, técnicas de kinesiologia respiratoria y radiografia de térax caracteristica.
La incidencia esa inversamente relacionada con el peso al hacer y la edad gestacional. Como los
nifios que sufren este trastorno a menudo tienen complicaciones médicas recurrentes y
prolongadas debidas a la prematurez extrema, estas bien pueden constituir fenémenos adversos
para el cerebro, colocando a estos nifios en mayor riesgo de presentar anomalias del
neurodesarrollo. En un estudio, el mejor predictor de la incapacidad fue la duracion de la
ventilacion asistida (Gasque Gongora, 2010)?’

Muchos de estos nifios tienen dificultades para conservar una nutricién y crecimientos
adecuados, son labiles y pueden tener periodos de hipoxia no identificados. Por lo tanto, no
sorprende que hasta 60% de los lactantes con DBP presenten anormalidades neuromotoras y
cognoscitivas. Algunos muestran hipotonia leve y desarrollo motor tardio, pero mejoran al hacerlo
su estado pulmonar y nutricional, y hacia la edad de un afio a dos afios, no tienen deterioro

funcional o este Ultimo solo es leve. Sin embargo, otros presentan paralisis cerebral, disfuncion

26 Clinicas Perinatoldgicas vol. 6
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neuromotora menor, anormalidades del lenguaje, deterioro cognoscitivo o problemas escolares
(Reichenbach, , Fontana y Gémez, 2015)%

Entre algunas de las complicaciones médicas mas importantes asociadas con la
prematurez, ademas de las ya mencionadas en el comienzo de este capitulo, figuran: la patologia
respiratoria asociada a la inmadurez pulmonar y a la escasa cantidad de surfactante para
adaptarse a la vida extrauterina. La Enfermedad de Membrana Hialina (EMH) o Sindrome de
Dificultad Respiratoria (SDR) es la patologia pulmonar mas frecuente en los recién nacidos
prematuros menores de 34 semanas (Reichenbach, , Fontana y Gomez, 2.015)

La apnea neonatal es definida por la Academia Americana de Pediatria como el cese de
los movimientos respiratorios por mas de 20 segundos, 0 episodios menores asociados con
bradicardia, cianosis o palidez (Nelson,1978)?° . Estas apneas deben diferenciarse de la
respiracion periodica, en la cual las pausas respiratorias se alternan en forma ciclica con
movimientos respiratorios y no se asocian ni con bradicardia (< 100 latidos por minuto) ni con
caida significativa de la saturacion de hemoglobina (<80%). Suele ser un fenémeno aislado,
aungue pueden producirse mas de una apnea. El seguimiento del primer al tercer afio de edad,
demostro un ligero incremento en el desarrollo neurolégico anormal ,hipotonia muscular, deterioro
motor importante y disminucion en los valores mentales y psicomotores con las escalas de
Bayley. Los lactantes que experimentan episodios muy graves de apneas quedan con una
encefalopatia isquémica hipéxica de grado manifiesto. (Vizcarra, 2007) *°

La enterocolitis necrotizante (ECN) es la emergencia gastrointestinal mas frecuente en
recién nacidos (RN) de pretérmino; pese a ello su patogenia es aun motivo de investigacion; el
tratamiento es dificil y frecuentemente ha probado no ser el mas adecuado y hasta el momento
no se ha encontrado una estrategia de prevencion realmente eficaz (Neu Walker,2011)3. Los
neonatos de pretérmino constituyen el grupo de mayor riesgo en el desarrollo de ECN. En gran
medida esto sucede por la falta de madurez del desarrollo de algunas funciones clave como:
motilidad intestinal, capacidad de digestion, funcibn madura de la barrera intestinal, regulacion

circulatoria y enteroinmunidad (Fustifiana, 2.011) %.

28 pediatria en red. Subsecretaria de Planificacion de la Salud, Ministerio de Salud, Argentina 2015,
pp.145-148

29 American Academy of Pediatrics: Task Force on Prolonged Apnea. Prolonged apnea.

30 Apnea Neonatal, Articulo de revision.

31 Necrotizing enterocolitis

32 Fisiopatologia de la enterocolitis necrotizante (ECN)



La retinopatia del prematuro (ROP) es una alteracion de los vasos sanguineos de la retina
inmadura (Fernandez Ragi RM, 2.010), *3 que aparece en nifios prematuros durante las primeras
semanas de vida, y provoca alteraciones oculares que impiden el desarrollo visual parcial o
totalmente (Torres Leyva, 2011)3*. Cuando se produce un nacimiento prematuro, el proceso de
vasculogénesis normal de la retina puede alterarse. Una multiplicidad de factores puede provocar,
primero una detencion, y luego un crecimiento anormal de los vasos retinales, y producir asi la
ROP (Ministerio de Salud, 2005)*. La ROP se desarrolla hasta en el 84 % de los nifios prematuros
(Diaz, Cruzado-Sanchez, 2012) %¢ y es inversamente proporcional al peso y la edad gestacional;
en cuanto menor es el peso y la edad gestacional, mayor es la incidencia (Fernandez Ragi, et al.
2010) ¥ .Es la primera causa de ceguera infantil (Mena Manning, Diaz Carnot, 2011)%,

33 Fernandez Ragi, Toledo Gonzélez, Garcia Fernandez, Rodriguez Rivero, Garcia Diaz. Incidencia de la
retinopatia del prematuro en el bajo peso

34 Tesis Doctoral. Retinopatia de la prematuridad en Ciudad de La Habana: factores que influyen en su
desarrollo

35 Ministerio de Salud. Santiago de Chile

36 Factores de riesgos neonatales asociados a retinopatia de la prematuridad.

37 Fernandez Ragi, Toledo Gonzélez, Garcia Fernandez, Rodriguez Rivero, Garcia Diaz. Retinopatia de
la prematuridad en el neonato con peso menor de 1 500 g.

38 Factores nutricionales en la retinopatia del prematuro



CAPITULO II
Aspectos del desarrollo
infantil




Capitulo Il

El modo de crecimiento de un nifio constituye un instrumento de gran sensibilidad para la
evaluacion del estado nutricional, lo cual es imprescindible en el primer afio de vida, en el que el
acelerado ritmo de crecimiento es el mejor indice de salud. La valoracion antropométrica es la
manera mas comun de poder evaluar el estado nutricional (Alifio, 2010)*°. EI RN pretérmino tiene
el reto de crecer a una velocidad mayor, cuando el propésito fundamental es alcanzar en corto
tiempo los percentiles considerados normales para esta etapa.

El crecimiento de los nifios nacidos con bajo peso al hacimiento, tiende durante el segundo
afio de vida a aproximarse a los neonatos a término, siempre que no existan anomalias
congénitas, lesién del sistema nervioso central, peso muy reducido al nacimiento o una
disminucion importante del mismo con respecto a la edad gestacional. El ritmo de crecimiento y
calidad esta en estrecha relacion con la salud en general y el estado nutricional en particular. La
detencion o desaceleracién de los incrementos de talla de acuerdo con la edad cronolégica, es
indice de la existencia de algun factor que puede estar influyendo sobre los aspectos referidos
(Dueiias, Sanchez, Santurio, 2020)%.

Diversos estudios efectuados, sugieren que, aungue los lactantes de muy bajo peso al
nacer se conservan mas cortos de estatura y mas delgados que los nifios de su edad durante los
primeros tres primeros afios de la vida, se habran disipado estas diferencias al cumplir 7 a 8 afios
de edad. Es decir, los prematuros pequefios recuperan su crecimiento, pero no suelen hacerlo
hasta la parte media de la infancia y se aplican ademas limitaciones genéticas (Brejman, 2014)*

Muchos autores consideran que el ritmo del crecimiento craneal es el signo mas
importante para el diagnostico precoz de alteraciones cerebrales. Se debe tomar como punto de
referencia inicial para futuras mediciones, la medida de la circunferencia cefalica que el nifio tenia
entre los 3y 7 dias posteriores al parto, momento en que el cabalgamiento 6seo craneal y el
edema de partes blandas ha desaparecido (Valdés Armenteros, Reyes lzquierdo 2013)%2.

En el lactante con peso extremadamente bajo al nacer (< de 1.000g.), los datos son mas
equivocos. Los informes iniciales sugieren que los resultados en estos lactantes no son
notablemente diferentes, al menos durante los dos primeros afios de la vida, que los informados

en los lactantes nacidos de manera prematura en general, en cuanto a crecimiento y desarrollo.

39 Evaluacion del desarrollo fisico de nifios y adolescentes

40 patrones antropométricos en el recién nacido. La Habana: Editorial Ciencias Médicas; 2020. p. 5-25.
41 Clinicas Pediatricas. Actualizacion de neonatologia 2014 v.5 pp.1036-1037

42 Examen del craneo. En: Examen clinico del recién nacido. La Habana: Editorial Ciencias Médicas



Cada vez es mayor el nimero de estudios de investigacion que se inclinan a favor de la
idea de que con la modificacion del stress producido por el ambiente de la unidad de cuidados
intensivos neonatales sobre el prematuro inestable y vulnerable desde el punto de vista
fisiologico, sera posible mejorar sus resultados neuroconductuales y del desarrollo. Als vy
colaboradores cuantificaron un método de observacién y capacitacion que permite a los
prestadores de la salud en la unidad de cuidados intensivos, reconocer el estrés en el prematuro
y adaptar el ambiente en la medida necesaria, con la finalidad de brindar apoyo a su necesidad
de estabilidad, conservacién de la energia y suefio. Es un hecho en la actualidad la extubacion
del lactante incluso muy pequefio a menor edad y sus buenas condiciones para darse alta y
enviarlo al hogar bastante antes de la fecha debida esperada originalmente. De esta manera, se
tiene una oportunidad extraordinaria para lograr un impacto positivo sobre el desarrollo, al atender
a los lactantes en un ambiente que les brinde apoyo y que integre a los padres como cuidadores
primarios (Galimberti, 2009)*%. Los nuevos desafios no son solo la viabilidad y la supervivencia:
sino también la integridad del desarrollo. Se realiza un seguimiento sistemético que asegure el
control del desarrollo del nifio, incluso hasta la edad escolar para estudiar el impacto total del bajo
peso al nacer sobre el prondstico del desarrollo y garantizar su atenciéon temprana.

Numerosos investigadores, hallaron que el estado de la familia, el nivel de educacién de
los padres, la interacciéon de la madre y el hijo y la calidad del ambiente en general, son
indicadores bastante mejores del pronéstico a largo plazo que las mediciones del estado perinatal
o fisico. Un aspecto clave de los resultados a largo plazo en el lactante de alto riesgo, nacido
antes de término es la integracién de los dos padres como prestadores importantes del cuidado
de su hijo, desde la sala de cuidados intensivos (Choca, 2010)44.

Los efectos del estrés perinatal sobre los nifios son mediados e influidos por el ambiente
en que son criados. Un nifio que presenta una lesidn neurolégica, tendra un mejor prondstico, si
vive en un ambiente de crianza adecuado. Contrariamente, en un ambiente inadecuado, un nifio
con factores de riesgo bioldgico, aungque no posea una incapacidad manifiesta, puede no lograr
su maximo potencial.

Aunque antes de los dos afios de edad, muestra poca influencia, el nivel socioeconémico
tiene fuerte correlacion con el rendimiento cognoscitivo posterior en prematuros. Casi todos los
factores de riesgo ambientales afectan de manera primaria el desarrollo cognoscitivo o social y
emocional del nifio, segin se mide por el C.I. (coeficiente intelectual), problemas conductuales o

signos de enfermedad mental.

43 Recién nacido prematuro internado en unidad de cuidados intensivos neonatales, estrés maternal y
modelos de intervencion. Publicacion cientifica
44 Vinculo en el bebé prematuro - Revista de APPIA - Octubre 2010 - N°. 16



Cuando a los factores de riesgo biolégico se suman los ambientales, el efecto adverso
sobre el resultado final del desarrollo se multiplica (Direccion Nacional de Maternidad e Infancia,
2016)*

En Argentina, el Hospital de pediatria Garrahan, cuenta con un programa de seguimiento
sistematico e integral que se realiza en el consultorio externo de neonatologia del instituto de
rehabilitacion neuromotriz, incluyendo a los nifios de muy bajo peso al nacer hasta la edad
escolar. En esta labor diagndstica y terapéutica contribuyen ademas, otras especialidades:
cirugia, neurologia, neurocirugia, genética, servicio social, neurologia del desarrollo, Kinesiologia,
fonoaudiologia, psicologia, terapia ocupacional, segun los requerimientos de cada caso. Es
fundamental en este seguimiento, el control de la evolucion neuromadurativa, pues correlaciona
los acontecimientos perinatales con la evolucion futura del nifio.

El desarrollo infantil es un proceso que implica la progresién de etapas cada vez mas
complejas para que el nifio adquiera independencia y autonomia, por lo cual los nifios de riesgo
necesitan de un programa de seguimiento que, de forma ideal se extienda hasta la adolescencia.
El programa debe contar con un equipo interdisciplinario que asegure el crecimiento y desarrollo
fisico; las habilida - des motoras y de coordinacion; aspectos cognitivos de aprendizaje y
pensamiento; comunicacional (comprension y expresion); socio- emocional: establecimiento de
relaciones interpersonales salu - dables; y adaptativas (habilidades conceptuales, sociales y
practicas aprendidas para funcionar en la vida diaria y que permiten responder a las
circunstancias cambiantes de la vida y a las exigencias contextuales). (Tuduri et al., 2016)4.

Con un sentido eminentemente practico, la O.P.S. — Organizacion Panamericana de la
Salud (2016) realiza una clasificaciobn segun criterios de riesgo, orientada a detectar
tempranamente las alteraciones del desarrollo infantil. En esta clasificacion se divide a los nifios
con alto riesgo en el desarrollo en tres grupos: con alto riesgo biolégico, con alto riesgo social y
ambiental, asociacién entre ambos. El alto riesgo significa una mayor posibilidad de padecer
trastorno de desarrollo que la poblacién normal. El término intervencién temprana, en el campo
de la minusvalidez vinculada con el desarrollo, se refiere a un sistema de programas que
funcionan con un lactante o nifio de corta edad y su familia para prevenir o minimizar resultados
finales adversos del desarrollo de ese nifio. Esta incluye diversos servicios, programas educativos
para estimulaciébn cognoscitiva y sensorial, terapia fisica y ocupacional para posicion,
manipulacion y alimentacion, asi como fonoaudiologia para estimulaciéon del lenguaje. El rol

principal del kinesidlogo es conocer en profundidad los factores biol6gicos y socio-ambientales
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de los nifios prematuros de muy bajo peso al nacer que pudieran causar alteraciones del
desarrollo psicomotor, identificar cualquier desviacion en el mismo y lograr su intervencién
temprana, con el objetivo de instaurar una rehabilitacién oportuna y adecuada en beneficio de su
calidad de vida.

Al nacer, el ser humano presenta una marcada prematurez de su sistema nervioso central,
dado que el mismo no se halla totalmente desarrollado.

El desarrollo psicomotor implica los cambios en las habilidades motrices, cognitivas,
emocionales y sociales del nifio, desde el periodo fetal hasta la adolescencia. El término suele
limitarse por consenso a los primeros dos afios de vida. Aunque en muchas ocasiones nos
referimos al término maduraciéon y desarrollo de forma similar, no hay que olvidar que la
maduracion es el proceso genéticamente determinado, que implica la organizacion gradual de
las estructuras neurales, mientras que el desarrollo se refiere al incremento y perfeccionamiento
de las habilidades funcionales. Por lo tanto, los factores genéticos y ambientales actian sobre la
maduracion del sistema nervioso, que se traduce en el proceso del desarrollo. ElI fenémeno
bioldgico clave en el desarrollo psicomotor es la consolidacion de los circuitos corticales. La
mielinizacién de estos circuitos comienza a los 8 meses de gestacion y esta practicamente
completa a los 2 afios de edad. Durante este periodo, los circuitos neuronales tienen gran
plasticidad, siendo muy sensibles a los estimulos externos. La adquisicion del conocimiento y el
refinamiento de habilidades depende de las oportunidades que se le den al nifio para observar,
copiar y experimentar de sus iguales, asi como de la interaccién entre su genética y el ambiente
que le rodea, contribuyendo todo ello de forma interactiva y compleja al proceso de desarrollo.
Los potenciales acontecimientos nocivos genéticos, intrauterinos y ambientales (especialmente,
la hipoestimulacién sensorial), durante este tiempo afectan a la organizacion y perfeccionamiento
de las estructuras neuronales y pueden ser responsables de un retraso en el desarrollo
psicomotor (Gémez, 2015)*

Los reflejos primitivos o arcaicos son un conjunto de movimientos automaticos realizados
por los bebés ante diversos estimulos sensoriales, y que le permiten organizar su actividad de
intercambio con el medio y facilitar su adaptacién incial (Bozzalla, 2013) 8. Estos movimientos
son involuntarios, estan dirigidos desde el tronco encefalico sin implicacion del cortex, aparecen
ya en el Gtero materno y estan presentes en el momento del nacimiento. Deben ir desapareciendo
en los primeros meses de vida, permitiendo que sus funciones pasen a ser controladas de manera

voluntaria por partes superiores del cerebro. Estos reflejos son de dos tipos: los corticalizables,
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gue se mantienen toda la vida en niveles de control subcortial como los relativos a la respiracion
y circulacién sanguinea, es decir, todos los neurovegetativos y los reflejos musculares
superficiales y profundos. Ambos tipos, se encuentran ligados a la actividad subcortical pero los
corticalizables, luego de un breve periodo de ejercicio, perderan su caracter automatico y pasaran
a integrarse en esquemas de accién intencionales, conservando la misma secuencia motriz del
reflejo. Sobre esta base, se estructuran los procesos de aprendizaje inicial y la actividad
psicomotriz primaria, integrados a la actividad voluntaria dependiente de la corteza cerebral
(Fundacién Centro Crianza, 2011)*° Algunos de estos reflejos arcaicos se instalan en forma
precoz en el periodo gestacional, razén por la que podemos encontrarlos en los nifios pretérmino,
estando todos presentes en los nifios a término. Son propios de un cierto estadio del desarrollo y
desapareceran en los meses siguientes. Las reacciones arcaicas (RA), tal como aparecen en el
RN, sufren una evolucion significativa en el primer afio de vida. Su persistencia e intensidad
anormales son signos de disfuncion del sistema nervioso, especialmente (tiles para la deteccion
temprana de trastornos del desarrollo y, especialmente, de la paralisis cerebral. Tanto una
respuesta intensa a cualquier edad como su persistencia mas alld del afio han de ser
consideradas como signo de sospecha de alteracién en la maduracion cerebral (Paris, 2013)*.
Entre los reflejos arcaicos se puede encontrar: reflejo de moro, reflejo de succién, reflejo de
busqueda, reflejo de Galant o incurvacién del tronco, reflejo de la marca automatica, reflejo ténico
cervical o reflejo del cuello, reflejo de presion palmar, reflejo de extension de dedos, (Quero-
Garcia Aliz, 2012),

Eltono muscular es el estado de tensién permanente de los musculos, de origen
esencialmente reflejo, cuya mision fundamental tiende al ajuste de las posturas locales y de la
actividad general (Coriat, 1974)°2. En los recién nacidos se muestra de una manera caracteristica,
ya que al nacer los bebes presentan una hipertonia (aumento del tono muscular) fisiolégica, es
decir, es una condicién normal en todos los recién nacidos. Dicha hipertonia se vera representada
de la siguiente manera: brazos y piernas en flexion. Ahora bien, este aumento del tono muscular
del bebé debe ir disminuyendo entre los 2 a 6 meses de vida para permitirle mayor libertad de
movimiento y a los 6 meses, existirda nuevamente un aumento del tono pero en el tronco, esto con
la finalidad de dar paso a la incorporacion de la posicién sentada del bebé. Cerca del afio, el tono
muscular en regiones del cuerpo como cuello, columna y piernas se encuentran desarrollados lo

suficiente como para que el bebé de inicio a la postura de pie, y una vez cumplido el afio, el tono

4% Bases de la Estimulacién Temprana pp.138-139
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muscular se condiciona para obtener un mejor y mayor control de la postura hasta los 8-10 afios
gue es cuando ya se considera que el tono muscular se ha desarrollado completamente. Este
proceso explicado anteriormente atiende a la evolucion o desarrollo normal del tono muscular en
los bebes, cuando el mismo no se cumple de la manera adecuada, se considera que estamos
bajo una alteracién del tono muscular (Sanchez)®3. En el caso de los nifios pretérmino, se puede
observar que el perfeccionamiento de la reaccion y los reflejos primarios, sigue un sentido céfalo
caudal, mientras que el desarrollo del tono muscular sigue un sentido cauda cefalico, es decir sus
respectivas evoluciones son paralelas, pero si se efectian al mismo tiempo, lo hacen en direccion
inversa. Con respecto a los cambios que experimenta el tono muscular las 28 y 40 semanas de
edad posconcepcional, se pueden describir de la siguiente manera: a las 28 semanas el nifio
yace carente de tono, en actitud de extensién o presentando lo que se conoce como “tono
trasmitido”; a las 34 semanas aparece la flexion de M.M.L.I; a las 36 — 38 semanas, la flexién de
M.M.S.Sy a partir de las 40 semanas esta flexion completa y con resistencia a la extension. Este
mismo incremento se observa en el tronco. Cuando se lo sostiene en suspension vertical, aparece
primero un enderezamiento de M.M.L.l. a las 32 semanas, a las 36 endereza ademas el tronco y
finalmente, a las 40, endereza el cuello permitiendo que la cabeza se mantenga erguida por
breves segundos. Durante este periodo, ademas, el tono activo se desarrolla precozmente en los
musculos extensores del eje que en los flexores. En el tronco, también se verifican estas
variaciones. La reaccion de enderezamiento en posicidn vertical, sigue un patron estricto que es
prominente a las 40 semanas y va atenuandose hasta el segundo a cuarto mes, desapareciendo
entre el cuarto y el sexto. Promediando el quinto mes, la capacidad de sentarse en tripode
demuestra un aumento del tono activo del eje, y una relajacion que llega a los M.M.I. el nifio
puede abrir el angulo popliteo y el angulo de los aductores y sentarse en posicion triangular, y
alrededor del séptimo mes de edad corregida reaparece reaccion de enderezamiento,
permitiendo la bipedestacion (S.A.P. 2019)>

Las reacciones posturales y equilibratorias, conocidas también como reacciones
automaticas, estdn mediadas por el cerebro medio y le permiten al nifio lograr y mantener
posturas contra la gravedad cuando su equilibrio se ve amenazado. Indican madurez del sistema
nervioso central y su apariciéon depende de la integracion de los reflejos arcaicos y del desarrollo
de fuerza muscular apropiada (Martinez. 2020)%°. Las reacciones de enderezamiento permiten al
cuerpo realinearse de modo longitudinal cuando éste es desplazado de la linea media o en

direccién rotatoria, y comprenden la aparicion de enderezamiento de la cabeza a los 4 meses, el
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enderezamiento del tronco entre los 4 y 6 meses, y la reaccion de Landau a los 6 meses (edad
corregida). Las respuestas defensivas son actitudes de extension de las extremidades para
prevenir la caida durante un desplazamiento subito del cuerpo e incluyen las reacciones
defensivas en posicion sedente anterior (aparece a los 6 meses de edad corregida), lateral (a los
7 meses) y posterior (a los 8 meses). Y la reaccion de paracaidista que se describe a los 8 meses
de edad corregida.

Es de gran importancia la vigilancia estrecha de la evolucion neuromadurativa, y su posible
impacto sobre el desarrollo psicomotor. En este aspecto, se deben considerar los cambios de la
funcion motora en el primer afio de vida, paralelos a la maduracion del sistema nervioso central.
Esta esta determinada por: modelos genéticos del desarrollo, estimulacion del medio-ambiente e
integridad funcional del recién nacido, anteriormente mencionados. Los nifios de muy bajo peso
al nacer, ademas de los efectos de la prematurez y la enfermedad, padecen durante semanas y
aun meses el displacer de estimulos ambientales negativos, como el exceso de luz y de sonido,
la incomodidad de posturas inadecuadas de su cuerpo Yy la interrupcion de sus ciclos de suefios.
Sufren también dolor fisico, y la interaccion emocional con sus padres es incompleta e
inadecuada. Circunstancias por las cuales, es posible que el desarrollo de tono, los movimientos,
la funcion visual y auditiva sea en ellos diferente. El perfil neurolégico de un nifio depende,
ademas de su edad gestacional, de los acontecimientos perinatales. El control de la condicion
neuroldgica debe ser secuencial. Por lo tanto, se repite a los tres, seis, nueve y doce meses de
edad corregida. La evaluacion neurolégica se sostiene sobre las siguientes bases: adecuada
valoracién de la edad gestacional al nacer, conocimiento minucioso de los acontecimientos
perinatales, evolucién del tono pasivo y activo, evolucién de los reflejos arcaicos, valoracién de
reacciones posturales y equilibratorias y evaluacion de las adquisiciones psicomotoras (Tuduri,
2016)°°

El desarrollo psicomotor es el proceso dinamico, integral y continuo, ordenado en una
serie de etapas evolutivas, que en los aspectos neuroldgico, psicolégico y social, lleva al ser
humano, desde el nacimiento a la autonomia del nifio que va siendo progresivamente mas
independiente, y que puede insertarse en la vida adulta, cuando llega a la adolescencia. El nifio
es un individuo en proceso de crecimiento y desarrollo. Desde que nace es un ser activo y su
comportamiento esta organizado y es a través de éste comportamiento que su desarrollo puede
manifestarse, entendiendo por tal, todas sus reacciones, ya sean reflejas, voluntarias,

espontaneas o aprendidas. Asi como el cuerpo crece, la conducta evoluciona (Cusmisky, 2003)°’
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A medida que el sistema nervioso se modifica, bajo la accion del crecimiento, la conducta se
diferencia y cambia, conformando nuevas conductas que generan nuevos comportamientos. El
desarrollo psicomotriz implica pues, la globalidad de un ser en crecimiento, una globalidad
corporal y psiquicas indisociables. Para favorecer la constitucion del nifio como persona, ambos
aspectos del desarrollo — bioldgico y psicologico — tendran que avanzar paralelamente, y deberan
considerarse como entidades integradas. Y para que esto se cumpla, el estimulo tendrd que
actuar como alimento funcional para la actividad del nifio. El grupo familiar se constituye, entonces
como una “placenta extrauterina” que satisface las necesidades del nifio tanto biolégicas como
de afecto y estimulo (Serrano,2010) 58

Segun Gesell, el desarrollo psicomotor se expresa por modos de conducta, a través de
los cuales se lo puede valorar. Considerando la conducta transversalmente, los modos de
conducta pueden agruparse en cuatro aspectos, que normalmente muestran desarrollos
paralelos y que tienen una influencia reciproca. La conducta motriz abarca los grandes
movimientos corporales y las coordinaciones motrices (reacciones posturales, mantenimiento de
la cabeza, movimientos tales como pararse, sentarse, gatear, entre otros). En cuanto a la
conducta adaptativa, esta referida a los ajustes sensoriomotores que se desencadenan frente
a los objetos y situaciones. La conducta del lenguaje abarca toda forma de comunicacion visible
y audible como la mimica, los movimientos posturales, las vocalizaciones y comprension de
expresiones ajenas. Por dltimo, la conducta personal-social incluye habilidades y actitudes
personales del nifio frente a su medio sociocultural. La identificacién de los logros alcanzados por
el nifio en cada una de las etapas o niveles de su desarrollo constituye la base de la evaluacion.
Alcanzar un logro en una conducta determinada significa que se ha cumplido anteriormente una
serie de etapas en las cuales se apoya esta nueva adquisicion (Briolotti,2015)%. El desarrollo
normal es metddico, ordenado, seriado, gradual y de regularidad previsible. La aceptacion de
esta regularidad ritmica abre el camino al examen de los trastornos del desarrollo. En cambio, el
desarrollo atipico o anormal es imprevisible porque varian el ritmo y la intensidad previstas en la
evolucion normal, mostrando frecuentemente discrepancias. Asi, el nifio puede cumplir conductas
adecuadas a su edad cronolégica en un area y estar retrasado en otras. Puede no cumplir
determinado logro, significando la posibilidad de riesgo elevado de retraso y no diagndstico de

éste. Es conveniente efectuar evaluaciones periédicas del desarrollo psicomotriz, durante cierto
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lapso, a fin de reconsiderar los progresos del nifio, el ritmo y sentido del desarrollo infantil. Esta
actitud permitird mejorar la precision del diagnéstico y dara la posibilidad de detectar y corregir
factores que puedan interferir en el desarrollo normal.

Las alteraciones del desarrollo psicomotriz que pueden presentar los nifios con muy bajo
peso al nacer, estan relacionadas con la severidad de la enfermedad perinatal y/o neonatal. El
peligro mas grave tanto para el feto como para el recién nacido es el suministro insuficiente de
oxigeno. Una hipoxia, aun de corta duracién, puede causar lesiones organicas permanentes,
produciendo alteraciones neurolégicas y del desarrollo, motoras, cognitivas o sensoriales, que
puede presentarse en forma aislada o asociada e interferirdn en grado variable todos los aspectos
del desarrollo del nifio. Entre las secuelas del neurodesarrollo mas cominmente asociadas a
prematurez y bajo peso, se encuentran: pardlisis cerebral particularmente del tipo de diplejia
espéstica, retraso mental (coeficientes intelectuales menores a 70), pérdida auditiva
neurosensorial o deterioro visual. Los criterios para la deteccién temprana de alteraciones en el
desarrollo, tratan de proporcionar pautas para tener presentes todos los factores al realizar la
primera evaluacion del lactante (Flehmig, 1.988)%. Entre ellos podemos mencionar: trastornos de
la postura o tono muscular, defecto o ausencia de reacciones de enderezamiento, defecto o
ausencia de reacciones de equilibrio, persistencia de modelos tdénicos de postura, asimetria en la
postura, retraso del desarrollo de todas las capacidades o de capacidades parciales, trastornos
de la percepcion por déficit visual o auditivo. Las desviaciones del desarrollo normal no significan
gue inevitablemente se producira una discapacidad manifiesta en la vida del nifio. Pueden
mencionarse también, entre las primeras sefiales llamadas inespecificas que hacen sospechar
una anormalidad en el desarrollo, la presencia de hiperexcitabilidad e hiperactividad, muchas
veces después de la asfixia en el momento del parto. Alteraciones del control autbnomo, con
trastornos en la succién-deglucién y la consiguiente dificultad en la alimentacién, hiperreflexia o
respuesta de los reflejos arcaicos alterada, movilidad activa escasa, excesiva y desorganizada,
motricidad orofacial afectada (cara sin expresion, babeo), control anormal de la motricidad ocular,
mano cerrada con o sin pulgar incluido, déficit en el control activo de cabeza, tronco, posicion
cuadrupeda y bipeda, reacciones de defensa y paracaidas ausentes o alteradas, espasticidad en
M.M.L.I. (equinismo), resultados prelinguisticos lentos. Estos signos neurolégicos, impactaran de
manera adversa sobre el desarrollo psicomotriz. Por lo tanto, es fundamental la deteccién precoz

de los mismos para intentar un tratamiento adecuado (Florez, 2016) ®*
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DISENO METODOLOGICO




Disefio Metodoldgico

El tipo de investigacion es de un enfoque metodolégico no experimental debido a que la
investigacion fue realizada y sin manipular deliberadamente variables. Se cuenta con los datos
de las investigaciones realizadas.

Segun la temporalidad en la que se investiga es de tipo transversal, ya que se recolectan
datos en un solo momento y en un tiempo Unico, y su propésito es describir las variables, y
analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado. Este tipo de estudio presenta un
panorama del estado de una o mas variables en grupos de personas, objetos o indicadores en
determinado momento.

Segun el analisis y el alcance de los resultados esta investigacion es descriptiva porque
se buscé describir los resultados que existen y en el desarrollo psicomotor de los prematuros con
muy bajo peso al nacer y es de revision bibliografica.

La revisién bibliografica es realizar una investigacion documental, es decir, recopilar
informacion ya existente sobre un tema o problema.®?

La muestra, no probabilistica, por conveniencia de 10 articulos sobre el desarrollo
psicomotor en prematuros de muy bajo peso al nacer.

Criterios de seleccién de poblacion:
e Articulos cientificos publicados entre el 2010 y 2021.
e Revisiones sistematicas, ensayos clinicos y meta-analisis.
e Que se encuentren en inglés y espafiol.
e Estudios que se encuentren en las bases de datos de MEDLINE, PubMed, Science Direct
by Elsevier y Physiotherapy Evidence Database (PEDro).

Las variables sujetas a estudio son las siguientes:

Variables bibliograficas

> NuUmero de libros consultados

Definicidon conceptual: Cantidad de documentos escritos, impresos o digitales, compuestos
por un namero indeterminado de paginas, contenidas en un solo tomo o volumen, que fueron
consultados.

Definicidn operacional: Cantidad de documentos escritos, impresos o digitales, compuestos

por un namero indeterminado de paginas, contenidas en un solo tomo o volumen, que fueron
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consultados para la realizacion de los estudios sujetos a analisis sobre el desarrollo psicomotor
en prematuros de muy bajo peso al nacer en pacientes en articulos cientificos. El dato se registra
en grilla de observacion.

> Nuamero de sitios web consultados

Definicion conceptual: Cantidad de sitios en la en la Word Wide Web que contienen

documentos organizados jerarquicamente, que fueron consultados.

Definicion operacional: Cantidad de sitios en la en la Word Wide Web que contienen

documentos organizados jerarquicamente, que fueron consultados para la realizacion de los
estudios sujetos a analisis sobre el desarrollo psicomotor en prematuros de muy bajo peso al
nacer en articulos cientificos. El dato se registra en grilla de observacion.

> Numero de articulos cientificos consultados

Definicidn conceptual: Cantidad de trabajos de investigacion que fueron publicados en alguna

revista especializada, y fueron consultados.
Definicidn operacional: Cantidad de trabajos de investigacion que fueron publicados en alguna

revista especializada, y fueron consultados para la realizacion de los estudios sujetos a analisis
sobre el desarrollo psicomotor en prematuros de muy bajo peso al nacer en articulos cientificos.
El dato se registra en grilla de observacion.

> Distribucion por afio de la bibliografia consultada

Definicién conceptual: Bibliografia consultada y diferenciada segun afio de publicacion.

Definicidn operacional: Bibliografia consultada y diferenciada segun afio de publicacién para

la realizacion de los estudios sujetos a andlisis sobre desarrollo psicomotor en prematuros de
muy bajo peso al nacer en articulos cientificos. El dato se registra en grilla de observacion.
> Distribucidn por paises de las referencias consultadas

Definicion conceptual: Bibliografia consultada y diferenciada segun territorio de procedencia.

Definicion operacional: Bibliografia consultada y diferenciada segun territorio de procedencia

utilizada para la realizacion de los estudios sujetos a andlisis sobre desarrollo psicomotor en
prematuros de muy bajo peso al nacer en articulos cientificos. El dato se registra en grilla de

observacion.
Variables kinesiolégicas

> Edad:

Definicion Conceptual: Tiempo transcurrido en la vida de una persona desde su nacimiento al

momento de la toma del dato



Definicion Operacional: Tiempo transcurrido en la vida de un nifio prematuro de muy bajo peso

al nacer desde su nacimiento al momento de la toma del dato cantidad de afios. Los datos se

obtienen por revision de literatura de articulos cientificos y se registran en grilla de observacion.
» Edad Gestacional:

Definicion Conceptual: Cantidad de semanas de gestacion con las que un nifio nace.

Definicion Operacional: Cantidad de semanas de gestacion con las que un nifio prematuro de

muy bajo peso al nacer. Los datos se obtienen por revision de literatura de articulos cientificos y
se registran en grilla de observacion
» Complicaciones perinatales:

Definicion Conceptual: manifestaciones producidas durante el periodo embrionario en los nifios.

Definicion Operacional: manifestaciones producidas durante el periodo embrionario en los nifios

prematuros de muy bajo peso al nacer. Los datos se obtienen por revision de literatura de articulos
cientificos y se registran en grilla de observacion..

> Muy bajo peso al nacer:

Definicion Conceptual: recién nacido vivo inferior o igual a 1.500g, independientemente de su

edad gestacional.

Definicion Operacional: recién nacido vivo inferior o igual a 1.500g, independientemente de su

edad gestacional en los prematuros de muy bajo peso al nacer. Los datos se obtienen por revisiéon
de literatura de articulos cientificos y se registran en grilla de observacion.
> Desarrollo psicomotor:

Definicion Conceptual: Proceso dinAmico, de organizacion sucesiva de funciones neurolégicas,

psicolbgicas y sociales, en compleja interaccion, cuyas estructuras se modifican constantemente,
transformando al ser humano, desde el recién nacido incompleto e indefenso hasta la autonomia

del niflo que va siendo progresivamente mas independiente.

Definicion Operacional: Proceso dindmico, de organizacion sucesiva de funciones neuroldgicas,

psicoldgicas y sociales, en compleja interaccion, cuyas estructuras se modifican constantemente,
transformando al recién nacido incompleto e indefenso hasta la autonomia del nifio que va siendo
progresivamente mas independiente. El desarrollo psicomotor puede representarse en cuatro
areas de conducta: conducta motriz, conducta adaptativa, conducta del lenguaje y personal —
social en los nifios prematuros de muy bajo peso al nacer. Los datos se obtienen por revision de

literatura de articulos cientificos y se registran en grilla de observacion



Variables metodoldgicas

> Tematica abordada

Definicion _conceptual: Asunto de investigacion, es un asunto que concierne al campo de

saberes dentro del cual pretendemos investigar.

Definicidn operacional: La definicion del tema es la primera instancia en la realizacién de una
investigacion, segun su propuesta surgen los estudios sujetos a analisis sobre el desarrollo
psicomotor en prematuros de muy bajo peso al nacer en articulos cientificos y se registran en

grilla de observacion .

> Tipo de investigacion

Definicién conceptual: Variedad de actividades orientadas a obtener conocimiento sobre una

determinada tematica segun su alcance.

Definicién operacional: Variedad de actividades orientadas a obtener conocimiento sobre una

determinada tematica segun su alcance propuestas en los estudios sujetos a analisis sobre el
desarrollo psicomotor en prematuros de muy bajo peso al nacer en articulos cientificos. Se
considera exploratoria, descriptiva correlacional, explicativa. El dato se registra en grilla de
observacion.

» Tipo de disefio

Definicidn conceptual: Planificacion de acciones para lograr los objetivos propuestos.

Definicidn operacional: Planificacion de acciones para lograr los objetivos propuestos en los

estudios sujetos a analisis sobre el desarrollo psicomotor en prematuros de muy bajo peso al
nacer en articulos cientificos. Se considera experimentales o0 no experimentales: longitudinales o
transversales. El dato se registra en grilla de observacion.

> Objetivo de la investigacion

Definicidn conceptual: Fin o meta que se pretende alcanzar en un proyecto, estudio o trabajo

de investigacion. También indica el propdsito por el que se realiza una investigacion.

Definicidn operacional: Fin o meta que se pretende alcanzar en un proyecto, estudio o trabajo

de investigacion sobre el desarrollo psicomotor en prematuros de muy bajo peso al nacer en
articulos cientificos. El dato se registra en grilla de observacion.
> Tipo de seleccién de muestra estudiada

Definicidon conceptual: Variedad de estrategia al momento de elegir aquellas unidades de

analisis que conformaran la muestra de estudio.



Definicion operacional: Variedad de estrategia al momento de elegir aquellas unidades de

analisis que conformaran la muestra en estudios sobre el desarrollo psicomotor en prematuros
de muy bajo peso al hacer en articulos cientificos. El dato se registra en grilla de observacion.
» Criterios de inclusién y exclusion de la muestra utilizada

Definicién conceptual: Criterios de seleccidon de muestra.

Definicién operacional: Criterios de seleccion de los distintos estudios sobre el desarrollo

psicomotor en prematuros de muy bajo peso al nacer en articulos cientificos. El dato se registra
en grilla de observacion.
> Palabras claves seleccionadas

Definicién conceptual: Lista de términos relacionados con el contenido de un articulo.

Definicién operacional: Lista de términos relacionados con el contenido en los distintos

estudios sobre el desarrollo psicomotor en prematuros de muy bajo peso al nacer en articulos
cientificos. El dato se registra en grilla de observacion.
> Tipo de instrumento de recoleccidn de datos utilizado

Definicion _conceptual: Variedad de técnicas y herramientas utilizadas por el analista para

desarrollar los sistemas de informacion.

Definicion operacional: Variedad de técnicas y herramientas utilizadas por el analista para

desarrollar los sistemas de informacion y que son objeto de estudio en los estudios sujetos a
andlisis sobre el desarrollo psicomotor en prematuros de muy bajo peso al nacer en articulos
cientificos, las cuales pueden ser las entrevistas, la encuesta, el cuestionario o la observacion. El

dato se registra en grilla de observacion.



ANALISIS DE DATOS




Analisis de datos

Los datos obtenidos y analizados de los Estudios Cientificos evaluados se volcaron sobre

grillas de observacién con su correspondiente analisis.

Cada grilla corresponde a un grupo de variables que previamente se clasificaron y se

distinguen segln su naturaleza en:

@ Variables kinesiolégicas
@ Variables metodologicas
@ Variables bibliograficas

A efectos de simplificar la comprensién de las grillas y el posterior andlisis de cada una,

se asignd solo el nimero que corresponde al estudio evaluado, quedando referenciados de la
siguiente forma.

A continuacion se presenta el analisis realizado de la literatura seleccionada

Cuadro 1. Listado de temas abordados en las investigaciones sujetas a analisis.

UA | Tematicas abordadas en la Investigacion
1 Muy bajo y extremo bajo peso al nacer.
2 El muy bajo peso al nacer, repercusiones neuropsicologicas a corto y largo
plazo.
3 Secuelas del neurodesarrollo de recién nacidos prematuros de extremadamente
bajo peso y de muy bajo peso alos dos afios de edad
4 | Desarrollo psicomotor en prematuros tardios alos dos afios de edad:
comparacion con recién nacidos a término.
5 | Maduracion psicomotriz en el primer afio del nifio.
6 Protocolo de seguimiento para el recién nacido menor de 1.500grs. o menor de
32 semanas de gestacion.
7 Condiciones sensoriales de prematuros de 0 a 24 meses con alto riesgo
neurologico.
8 | Guia para el seguimiento del desarrollo infantil en la préactica pediatrica.
9 Actualizacion de consenso de obstetricia FASGO.
10 | Seguimiento neurolégico del nifio prematuro.

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion.



A continuacién, se presentan las tres variables de observacion elaboradas con su

correspondiente andlisis

Cuadro 2 . Variables Kinesioldgicas.

Estudio Desarrollo Psicomotor

Prematurez

Muy bajo peso al nacer

1 La incidencia en las
alteraciones del desarrollo
psicomotor, aumenta en los
nifios que nacen con muy bajo
y extremo bajo peso. Son
indices que marcan la
posibilidad de alteraciones
neuropsicoldgicas.

Se tiene en cuenta como
factor importante en las
alteraciones de conducta
social y del lenguajes y
aprendizaje siempre en una
tasa mas alta que las
conductas motoras.

Ademas de la mortalidad,
incluyen hipotermia,
hipoglucemia, asfixia,
dificultad respiratoria,
desequilibrio de liquidos y
electrolitos,
hiperbilirrubinemia,
infeccion, y problemas
neurolégicos y sensoriales.
Estas complicaciones se
acenttan con el muy bajo
peso al nacery,
especialmente, en los
nacimientos de
extremadamente bajo peso
al nacer. En comparacion
con los bebés con peso al
nacer, al menos, de 2.500
g, aquellos con bajo peso
tienen menores tasas de
supervivencia.

2 La conjuncién de estas tres
variables se tornan en intima
relacion con la alteracion del
desarrollo, estan mediados
por factores determinantes
gue inciden en la mayor
afectacion de los nifios

El impacto del

parto prematuro, en la
cognicién, la conducta y el
aprendizaje de los nifios en
edad escolar. Es un factor
de riesgo que con mayor
frecuencia conlleva a
trastornos en el desarrollo
de esta poblacion y se
agudiza alin mas cuando
se acompafa de bajo peso
al nacer.

A pesar de las medidas
preventivas que se puedan
implementar para evitar un
problema como el bajo
peso al nacer, quedan
siempre mdltiples casos de
recién nacidos que lo
padeceran y que, si no
reciben el tratamiento
adecuado, presentaran
multiples problemas y
complicaciones a lo largo
de su ciclo vital,
principalmente en el &mbito
del desarrollo psicomotor

3 La evaluacién del desarrollo
psicomotor, tomé un papel
importante en la deteccién de
trastornos asociados a las
variables adjuntas.

No es solo un factor
importante en la morbilidad,
sino en otros eventos
adversos asociados, y esta
intimamente relacionado
con las alteraciones del
neurodesarrollo.

La dimension
caracteristicas natales y
postnatales estuvo
conformada por el peso al
nacer, que fue agrupado en
dos categorias: menor de
1.000 gramos y mayor de
1000 gramos, marcando
una importancia




significativa en el desarrollo
gestacional y
complicaciones asociadas.

La prematurez sin tener gran
importancia en las
alteraciones del desarrollo
motor del nifio, también tienen
una cierta influencia sobre
estas por lo que no se
descarta su influencia en los
trastornos del desarrollo.

Confluye en que este factor
actlia especificamente
sobre el trastorno de
aprendizaje, afeccion
cognitiva, del lenguaje,
trastornos del
comportamiento.

En este estudio se excluyo
el peso al nacer.

El toque de alarma que
significa identificar
tempranamente el retraso en
lograr una conducta por parte
del nifio, otorga la posibilidad
de lograr un diagnéstico
precoz y un programa de
atencién apropiado para tratar
de compensar el déficit.

Se toman por diversas
tablas de crecimiento
intrauterino, el desarrollo
organico de los nifios, por
lo que la prematurez trae
acomplejada una serie de
trastornos a encontrar y
corregir para un mejor
desarrollo del nifio en sus
cuatro conductas del
neurodesarrollo.

Constituye la poblacién de
alto riesgo por
antonomasia.

Se detecta principalmente la
discapacidad moderada/grave
y que queda sin identificar y
en muchos casos sin orientar,
mucha de la patologia que se
muestra de forma mas tardia
en estos nifios y que tiene que
ver fundamentalmente con los
aspectos emocionales, del
comportamiento y del
aprendizaje

El patrén de maduracion
neuroconductual de un
prematuro se fundamenta
en el patrén biolégico que
acontece dentro del utero
pero que, inevitablemente,
va a ser modificado por las
influencias de un entorno
totalmente distinto al
esperado, como es la
Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales. El
progreso de la
Neonatologia moderna ha
permitido la supervivencia
de recién nacidos
extremadamente
prematuros con edades de
gestacion incluso inferiores
a las 24 semanas.

Los avances de la
Neonatologia en las ultimas
décadas han conseguido
disminuir significativamente
la mortalidad de los nifios
nacidos con peso menor de
1500 g o con una edad
gestacional menor de 32
semanas (<1500<32*).
Dado el mayor riesgo de
discapacidad en los
<1500<32, el seguimiento
tras el alta se considera
una actividad crucial de los
cuidados neonatales.

El 12% de los neonatos
corresponden a nifios
prematuros, los cuales
presentan retrasos en el
desarrollo en comparacion a
los nifios nacidos a término, la
probabilidad de que un
prematuro desarrolle al menos
una complicacion médica es
cuatro veces mayor que la de

Tienen mayor probabilidad
de desarrollar riesgos
neurolégicos en
comparacion con los bebés
nacidos a término, esto
incide en el crecimiento y
desarrollo normal del nifio.

Los nifios que presentan
muy bajo peso al nacer
aumentan el porcentaje de
trastornos del desarrollo a
futuro en estos nifios, por lo
gue se tiene que realizar
una identificacion temprana
de estos mismos, para una
intervencién precoz.




un niflo a término, esto incluye
complicaciones a largo plazo
del desarrollo psicomotor y
cognitivo tales como retrasos
del desarrollo, fracaso escolar,
trastornos del comportamiento
y discapacidades sociales.

8 Las preocupaciones acerca En este estudio no se tomd | Se considera una de las
del desarrollo infantil son la prematurez de los nifios | preocupaciones mas
motivo de consulta frecuente como factor de importancia, | frecuentes en alteraciones
en la practica pediatrica. Se y se enfoco severas del desarrollo
sabe que el abordaje precoz especificamente en las psicomotor de los nifios.
de los problemas de desarrollo | alteraciones del desarrollo.
mejora el pronéstico de gran
parte de los nifios afectados.

Los trastornos del desarrollo
son patologias complejas y el
pediatra debe trabajar en
equipo para poder abordarlas
y acompaniar en el rol de
médico de cabecera de los
nifios.

9 Se excluye el desarrollo Un seguimiento y tomar El grado de desviacién por
psicomotor, y se baso en decisiones en el manejo se | debajo del p10 de peso es
alteraciones de peso y divide en precoz y tardia mas importante que la
desarrollo intrauterino, lo que | usando como limite las 34 simetria entre las
conlleva a una alteracion del semanas. mediciones cefélicas y
desarrollo psicomotor. abdominales para

desarrollar la secuencia de
diagndéstico, seguimiento y
manejo del caso.

10 La valoracion del desarrollo Su frecuencia se mantiene La frecuencia de

motor proporciona una
informacion valiosa para
seguir la evolucién habitual de
los nifios y para detectar
precozmente a los que se
apartan de lo que se
considera desarrollo normal.
Dado que en momentos
precoces de la vida es dificil
para el pediatra valorar el
desarrollo psiquico, el retraso
o la alteracién de las
adquisiciones motoras es uno
de los datos mas facilmente
objetivables para identificar el
grupo de nifios que pueden
evolucionar
desfavorablemente.

estable e incluso desde
hace unos afos se aprecia
cierto incremento en la
frecuencia de nacimientos
de prematuros extremos. El
adecuado control prenatal
disminuye la frecuencia de
nacimientos prematuros.

discapacidades son mas
altas en nifios que pesaron
al nacer menos de 1500g.

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion.




La primera variable kinesioldgica a analizar es el Desarrollo Psicomotor. La mayoria de
los estudios analizados exponen las mismas clasificaciones de acuerdo a las distintas conductas
afectadas, que sin una identificacion y tratamiento precoz de estas variaciones pueden acarrear
diferentes alteraciones irreversibles. La segunda variable a analizar es la prematurez al nacer,
todos concluyeron que principalmente presenta alteraciones cognitivas y del desarrollo del
lenguaje por inmadurez gestacional. La mayoria da a conocer una serie de guias de abordaje
para identificacion y tratamiento de estos pacientes. Para cada caso en particular se evalGan
diferentes variables y caracteristicas del paciente, como son: momento del parto, edad, ambiente
socio-cultural, entorno familiar, alteraciones asociadas, y asi seleccionar el tratamiento que mejor
ajuste a cada caso en patrticular. La tercera variable estudiada es el muy bajo peso al nacer, las
cuales aumentan en gran medida las alteraciones asociadas al neurodesarrollo y a la sobrevida
de los pacientes. Todos concluyen que estas tres variables estan intimamente relacionadas en
los trastornos que conllevan al desarrollo psicomotor de los nifios, ya que con el avance de la
tecnologia neonatoldgica hay una mayor sobrevida de los bebe recién nacidos prematuros y con
muy bajo peso al nacer. Teniendo en un alto porcentaje una alteracién en la maduracion del
desarrollo de los nifios, y por lo que todos estan de acuerdo en un abordaje interdisciplinario y

precoz de los pacientes,



Cuadro 3 . Variables Metodologicas

E TEMATICA TIPO DE TIPO DE OBJETIVO MUESTRA | CONSIDER | VARIABLES | PALABR | CONCLUSIO TIPO DE
S| ABORDADA INVESTIG DISENO A AS NES INSTRUMENTO DE
T A-CION CRITERIOS CLAVES RECOLECCION DE
U DE DATOS
D INCLUSION
I Y
o EXCLUSION
1| Muy bajo y | Descriptivo | Revision Se trata de una | Se Sl la morbilidad, | Recién Se requieren | Se hizo una bisqueda
extremo bajo narrativa revision seleccionar | revisiones la mortalidad | nacido mas de literatura cientifica
peso al nacer narrativa sobre | on los | de tema, y | laprevencion | de muy | estrategias en las bases de
muy bajo y | articulos estudios Extremadame | bajo preventivas en | datos de Medline,
extremadament | publicados | descriptivos | nte bajo peso | peso Colombia para | Lilacs y  Google
e bajo peso en los | , al nacer Recién evitar este tipo | académico, con los
al nacer, en la | dUltimos de casos y | Muy bajo | nacido de resultados; | términos MeSH:
gue se tuvieron | diez an” os | controles, y | peso al nacer | con peso | esto se | “infant”, “very low
en cuenta | hasta el 31 | de cohorte. al nacer evidencia en | birthweight’;
tépicos como | de enero | Se extremad | los datos del | “extremely low
definiciones, de 2016 excluyeron amente Departamento | birthweight”; “risk
factores articulos bajo Administrativo | factors”; “morbidity”;
asociados, cientificos Factores | Nacional de “mortality” y
morbilidad, gque no se de riesgo | Estadistica “prevention”;
mortalidad Y relacionaba Morbilida | (DANE), que | yen espan”ol: “recién
prevencion de n al tema de d demuestran nacido de muy bajo
estos desarrollo Mortalida | que no ha | peso”, “recién nacido
resultados. en cuestion. d descendido la | con peso al nacer
Prevenci | proporcion de | extremadamente
on bajo peso al bajo”, “factores de
nacer desde el | riesgo”, “morbilidad”,
afio 2008 vy, | “mortalidad” y
por el | “prevencion”.
contrario,
actualmente
se encuentra
en 9,1%.
2| EIl muy bajo | Descriptivo | revision Valorar la | estudios Sl Edad Muy bajo | Se concluye
peso al nacer, bibliografic | problematica ejecutados | revisiones Bajo peso al | peso al | que el muy
repercusiones a del MBP desde | a nivel | de tema, y | nacer nacer; bajo peso al
neuropsicolégic una perspectiva | internacion | estudios Desarrollo desarroll | nacer
as a cortoy largo integradora al y en | descriptivos | neuropsicolég | o repercute en el
plazo Cuba icas desarrollo




dedicados de casos desarrollo neuropsi | neuropsicol4gi
al Se psicomotor colégico cos desde
desarrollo excluyeron prematuros edades
neuropsico | articulos tempranas,
I6gico de | cientificos hasta la
nifios con | que no se adolescencia
muy bajo | relacionaba
peso al | naltemade
nacer desarrollo
en cuestion.
Secuelas del | descriptivo | experiment | Describir las | poblacion Sl Sexo Neurode | el retraso del | Se confeccioné una
neurodesarrollo , al secuelas del | de 190 | alteraciones | Edad sarrollo; desarrollo ficha de recoleccion
de recién | retrospecti neurodesarrollo | prematuros | leves de las | Edad prematur | psicomotoryla | de datos tomando
nacidos VO de los recién | de funciones Gestacional 0; recién | retinopatia como referencia las
prematuros de nacidos extremada | cognitivas Complicacion | nacido fueron las | publicaciones
extremadament prematuros de | mente hasta la | es perinatales complicacione | realizadas por
e bajo peso y de extremadament | bajo pesoy | pardlisis Muy bajo (S méas | Kawaza,
muy bajo peso a e bajo pesoyde | de muy | cerebral peso al nacer importantes Arreola-Ramirez y
los dos afios de muy bajo peso a | bajo peso | infantil, Desarrollo que Barra. cuatro
edad, los dos afios de | que retraso en el | psicomotor presentaron dimensiones:
edad nacieron desarrollo Tipo de parto los recién | antecedentes
durante psicomotor, nacidos maternos o
enero 2009 | sordera 0 prematuros de | prenatales (5 items),
a junio del | hipoacusia extremadame | caracteristicas
2014, neurosenso nte bajo pesoy | natales y postnatales
rial, los recién | (14 items),
retinopatia nacidos alteraciones
de la prematuros neurosensoriales (2
prematurida de muy bajo a | items),
d, que en su los dos arfos | Alteracién desarrollo
grado de edad. psicomotor
severo neuroldgico (3 items).
Ocasiona la
ceguera.
Se
excluyeron
a 275 recién
nacidos
fallecidos,
50 referidos
de otros
hospitales,
siete

presentaron




malformacio
nes

congeénitas
mayores,
165
abandonaro
n el
seguimiento
antes de los
dos afios y
58
presentaron
datos
incompletos
en sus
respectivas
historias
clinicas.
El promedio
del peso al
nacimiento.
Desarrollo descriptivo | experiment | ldentificar Se valorg | SI Sexo Alteracié | Los la escala de Brunet-
psicomotor en al dificultades en | el el grupo de | Edad n del | prematuros Lezine revisada y el
prematuros el desarrollo | desarrollo casos fue Edad desarroll | tardios Cuestionario de
tardios a los dos neurolégico a | psicomotor | todo recién | Gestacional 0. presentan edades y etapas para
afios de edad: los dos afios de | a los dos | nacido PT | Complicacion | Alteraci6 | menor la  deteccion de
comparacion edad. afiosdelos | (34 a 36 +6 | es perinatales | n del | desarrollo del | trastornos del
con recién prematuros | semanas de | Muy bajo | lenguaje. | lenguaje a los | neurodesarrollo Ages
nacidos a tardios y | edad peso al nacer | ASQ-3. dos afios. La | & Stages
término del grupo | gestacional) | Desarrollo Brunet- prematuridad Questionnaires (ASQ-
control a | nacido en | psicomotor Lezine y el sexo 3).
término nuestro Apgar revisada. | masculino son
nacidos en | centro Desarroll | factores de
nuestro desde el 1 o] riesgo para
centro de psicomot | presentar
entre enero | enero hasta or. alteracion. La
y el 30 de Morbilida | valoracién del
septiembre | septiembre d lenguaje con el
del afio | de 2014. neonatal. | cuestionario
2014. . Se | exclusion la Prematur | ASQ-3 puede
incluyd a | existencia o tardio. ser util para
88 nifios de detectar

sindromes

alteraciones.




malformativ
0s,
enfermedad
genética o
metabdlica
conocida,
asi como el
fallecimient
0 en periodo
neonatal o
posterior 0
la negativa
de los
padres o]
tutores a
participar
en el
estudio

Maduracion
Psicomotriz en
el primer afio del
nifo

descriptivo

revision
bibliografic
a

Se instala la
interdisciplina
como objetivo
intencional y su
instrumentacion

Recopilaci
on
bibliografic
a y
experiment
al, manual
del
desarrollos
psicomotor
en el
primer afio

Sl
Investigacio
n propia
sobre
conquistas
logradas,
bajo
incidencia
de la
estimulacio
n temprana.
Se
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Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion

Se observa en la grilla de las variables metodoldgicas la temética abordada siendo el desarrollo psicomotor en prematuros de

muy bajo al nacer en nueve de los estudios se tiene en cuenta la evaluacion psicomotriz del nifio y el protocolo de seguimiento, un

estudio tiene como tema la estimulacion temprana y el tratamiento en estos nifios nacidos con muy bajo peso al nacer. El tipo de

investigacion, es descriptivo en todos los trabajos estudiados. En cuanto al tipo de disefio se divide en tres experimental y siete de




revision sistematica. La Muestra estudiada esta conformada por pacientes recién nacidos prematuros con muy bajo peso al nacer en
todos los trabajos estudiados, siendo no probabilistica por conveniencia, en los cuales son hombres y mujeres. Se destaca en esta
comparacion que la muestra es mayor en el estudio Nro. 3 de Pert con 190 individuos, le sigue el estudio Nro. 4 de Espafa con 88,
el trabajo realizado en Colombia Nro. 7 con 51 y el Nro. 12 con 43. En otros 7 trabajos estudiados la muestra esta conformada por
estudios publicados en Pubmed, Medline, Lilacs, Google académico y recopilacion editorial. Para los criterios de inclusién y exclusion
se tuvo en cuenta para todos los de pruebas el desarrollo psicomotor, la prematurez y el muy bajo peso al nacer, y para los de revision
bibliografica, que estén publicados entre el 2010 y 2021 escritos en espafiol o inglés. En las variables de los estudios analizados, la
prematurez y el muy bajo peso al nacer son las variables que aparecen analizadas en todos los estudios, se destacan porque son los
factores de mayor influencia sobre las alteraciones del desarrollo psicomotor en los nifios. A estas variables le siguen el sexo, la edad,
las complicaciones perinatales, edad gestacional y corregida, tenidas en cuenta en algunos de los trabajos estudiados. Los tipos de
instrumentos de recoleccion de datos utilizados en los estudios fueron en 7 casos grillas de analisis, en 3 estudios se realizaron

pruebas y mediciones clinicas.



A continuacién se visualizan con mayor tamanio las variables seleccionadas con mayor frecuencia

Nube de palabras 1 Variables seleccionadas en los articulos

Prematuro

Bajo peso al nacer

Alteracion del lenguaje Neurodesarroiio

Morbilidad

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion.

En la nube de palabras podemos identificar las variables que aparecen con mayor
frecuencia en los estudios cientificos que se baso la investigacion, donde el desarrollo psicomotor
fue la variable mas comun entre todos los articulos cientificos, seguido de la prematurez, en una
frecuencia media se puede ver el bajo peso al nacer y el muy bajo peso al nacer caracteristicas
importantes en los datos de la investigacion. En una menor cantidad de apariciones se observa

el desarrollo neuropsicoldgico y neuroplasticidad.



Cuadro 4. Variables Bibliograficas.

ESTUDIO | ANO [ PAIS N°ede | N°de [N°de N° de asociaciones, | N° de
libros | sitios | articulos organizaciones, tesis
web cientificos | universidades y
otros.
1 2016 | Colombia 0 0 42 0 0
2 2018 | Espafia 0 0 29 0 0
3 2014 Pert 0 0 34 0 0
4 2019 | Espafia 0 0 53 0 0
5 2017 EEUU 1 0 23 0 0
6 2017 | Espaia 0 0 175 0 0
2018 | Colombia 0 8 30 0 0
8 2017 | Argentina 0 0 44 0 0
9 2017 | Argentina 2 0 10 1 0
10 2019 | Espafa 0 0 12 0 0
Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion
Grafico 1: Ao de los articulos consultados
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Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion




En el grafico n°1 se detallan la cantidad de articulos consultados conforme al afio de
realizacion de cada uno de ellos. Se observa que tienen prevalencia los articulos emitidos en el
afio 2017, siguiendo los del 2018 - 2019, y por ultimo los que se encuentran en el rango 2014 —
2016.

Grafico 2: Paises origen de los articulos consultados
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Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion

En este segundo grafico se detallan la cantidad de articulos consultados conforme al pais
en el cual fueron realizados, observandose que en la seleccion bibliografica se destacan los
emitidos en Espafia, contindan los de América Latina y, por ultimo, Estados Unidos.



Grafico 3; Fuentes consultadas en los articulos
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Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion

De los estudios analizados, el que presento mas fuentes bibliogréaficas consultadas fue el
Nro. 6 de Espafa, con 175 en su totalidad. A este le sigue en orden decreciente: el Nro. 4 de
Espafa, desarrollo psicomotor en prematuros tardios a los dos afios de edad, con 53; el Nro. 8
de Argentina, guia para el seguimiento del desarrollo infantil en la practica pediatrica con 44; el
Nro. 1 de Colombia, muy bajo y extremo bajo peso al nacer, con 42. Aquellas fuentes con un valor
intermedio de consulta fueron: el n°2 de Espafa, con 29; el n°3 de Perl, con 34; y el n°7 de
Colombia, con 30 articulos cientificos y 8 sitios web. Por otro lado, en los qgue menos fuentes
bibliograficas se consultaron fueron el Nro. 5 de Argentina, estudio sobre la maduraciéon
psicomotriz con 23 articulos cientificos y 1 libro; el Nro. 10 de Espafia con 12 y el de menos
fuentes es el Nro. 9 de Argentina, estudio descriptivo con 10 articulos y 2 libros. Esto suma un
total de 452 fuentes consultadas entre todos los estudios.



CONCLUSION




Conclusion

El bajo peso al nacery su impacto en el desarrollo psicomotor estdn mediados por
factores determinantes que inciden en la mayor afectacion de los nifios y sus familias. Se plantea
que, prioritariamente, se deben identificar y prevenir oportunamente estos riesgos para evitar
la aparicion del evento que se convierte en desencadenante de problemas de salud para el
nifio o nifa 'y que conlleva a altos costos sociales y econémicos para la familia. Se deben, por
tanto, conocer y evaluar minuciosamente los problemas asociados al bajo peso al nacer, de
manera que se pueda disefiar un plan de intervencién para promover una mejor calidad de vida,
centrado en el desarrollo saludable del nifio o nifia.

El impacto que tiene el bajo peso al momento del nacimiento se evidencia en secuelas
como el retraso en la curva ponderal, la paralisis cerebral, las alteraciones oftalmoldgicas y
auditivas y, en algunos casos, el retraso en los alcances del desarrollo psicomotor, los cuales
pueden ser intervenidos previniendo su aparicion antes del nacimiento del nifioy nifia o a
partir del seguimientoy evaluacidon permanente de este grupo poblacional.

Todo el equipo de salud no solamente debe brindar cuidado o actuar en los casos de
nifios con bajo peso al nacer y un desarrollo psicomotor ya afectado, sino comenzar siempre
desde la prevencion de ese bajo pesoy, por ende, del retraso en el desarrollo psicomotor. Para
cumplir con dicha meta, es preciso orientar la investigacion hacia el cuidado de los nifios y madres
con antecedentes de partos con bajo peso al nacer y afectacion del desarrollo psicomotor.

Por lo tanto, es importante valorar la problematica del muy bajo y bajo peso al nacer desde
una perspectiva integradora, teniendo en cuenta el riesgo bioldgico, las particularidades y el
contexto social en que se desenvuelve, e implementar desde edades tempranas herramientas
tendientes a prevenir alteraciones en el desarrollo psicomotor. Es necesario un abordaje
interdisciplinario en el seguimiento y atencién de estos nifios. La mirada del equipo de terapeutas
provenientes de distintas disciplinas permite el monitoreo del desarrollo de manera longitudinal
con el fin de detectar de manera precoz la existencia de alteraciones en algunas de las areas del
neurodesarrollo y, en caso de existir, comenzar un plan de intervencion de manera temprana para
poder reducir el impacto que éstas puedan tener en la vida diaria del nifio. La mirada y evaluacion
conjunta de disciplinas como Pediatria, Fonoaudiologia, Kinesiologia, Terapia Ocupacional y
Psicopedagogia permite la deteccién de un mayor nimero de nifios con dificultades sutiles.

A partir del andlisis de las referencias bibliograficas objetivo del presente estudio, se
observa que en su gran mayoria refieren a la alta relacion que existe entre el bajo peso al nacer

y el desarrollo psicomotor, y denotan la importancia de conocer y evaluar minuciosamente los



problemas asociados al bajo peso al nacer, de manera que se pueda disefiar un plan de
intervencion temprana que promueva una mejor calidad de vida del nifio/a. Si revisamos las
referencias bibliogréficas, se observa que en un total de 463 fuentes consultadas por los 10
estudios, solo 2 de ellas, correspondientes a Espafia, cubren el 49% de las consultas. La revision
del tipo de bibliografia consultada marco6 que el 97,62% eran articulos cientificos. El andlisis de
datos mediante grillas facilité la comparacion de similitudes y diferencias entre los estudios
abordados. Al analizar las variables kinésicas se observa que, segun los articulos analizados, la
valoracion del desarrollo motor proporciona una informacion valiosa para seguir la evolucion
habitual de los nifios y para detectar precozmente a los que se apartan de lo que se considera
desarrollo normal. Se detecta principalmente la discapacidad moderada/grave y queda sin
identificar y en muchos casos sin orientar, mucha de la patologia que se muestra de forma mas
tardia en estos nifios y que tiene que ver fundamentalmente con los aspectos emocionales, del
comportamiento y del aprendizaje
Surgen en base a este estudio interrogantes para futuras investigaciones:
> ¢Cual es la incidencia de las distintas discapacidades planteadas a lo largo de
este trabajo en las diferentes edades a lo largo del seguimiento del desarrollo del
nifio nacido con bajo peso?
> ¢ Cuales son los beneficios generados por la implementacién de programas de
seguimiento interdisciplinarios del desarrollo del nifio nacido con bajo peso al
nacer?
» ¢Cudl es la evolucion de los nifios que manifiestan un compromiso psicomotriz

global en comparacion con aquellos que solo vieron afectada el area motriz?
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DESARROLLO PSICOMOTOR EN NINOS

OO

CON MUY BAJO PESO AL NACER

W N E B EEEEEEEE.

El bajo peso al nacer es, en todo el mundo y en todos los grupos
de poblacién, el factor individual mas importante que determina las
probabilidades del recién nacido de sobrevivir y tener un cré
y desarrollo sanos

Cada ano nacen en el mundo unos 15 millones de bebés antes

de llega a término, es decir, mas de un en 10 nacimientos. En los

paises de ingresos bajos, una media del 12% de los nifios nace

antes de tiempo, frente a un 9% en los paises de ingresos mas

altos (OMS.

En Argentina el BPN contribuye a mas de mitad de la mortalidad

infantil, siendo la causa de muerte mas importante no solo en el

periodo neonatal sino durante todo el primer afio de vida. La

proporcion de nacidos vivos con bajo peso al momento del

nacimiento se ha mantenido estable en la ultima década:

< -menos de 2.500grs, recien nacidos de bajo peso al nacer,
del7al 10%

« - menos de 1.500grs, recién nacidos de muy bajo peso al
nacer,del1,2al1,7%

« -menosde 1000grs, prematuros extremos, 0,3 al 0,5%

OBJETIVO

nalizar cuales son los temas abordados en estudios

publicados en revistas cientificas sobre el desarrollo

psicomotor en prematuros de muy bajo peso al nacer
publicados desde el 2010 hasta la actualidad, analizando
aspectos Kiensioldgicos, Metodologicos y Bibliograficos.

MATERIALES Y
METODOS

a investigacion es descriptiva reallizandose un estudio de

revision bibliografica. La muestra no probabilistica por

conveniencia se conforma por 10 articulos realizados en el
lapso 2010-2021 y en los cuales se analiz6 el desarrollo
psicomotor de prematuros nacidos con bajo y muy bajo peso.

45 T

a
[ 2 2
24
15 1
14
o+ = = .

1
Perd

Colombia Espaiia Argentina

Paises de origen de los articulos consultados

'OR: IGNACIO CASTANON

RESULTADOS

D el analisis de referencias bibliogréaficas se observa que en

su gran mayoria refieren a la alta relacion que existe entre

el bajo peso al nacery el desarrollo psicomotor, y denotan
la importancia de conocer y evaluar minuciosamente los
problemas asociados al bajo peso al nacer, de manera que se
pueda diseiar un plan de intervencion temprana que promueva
una mejor calidad de vida del nifio/a. Si revisamos las referencias
bibliograficas, se observa que en un total de 463 fuentes
consultadas por los 10 estudios, solo 2 de ellas,
correspondientes a Espafa, cubren el 49% de las consultas. La
revision del tipo de bibliografia consultada marcé que el 97,62%
eran articulos cientificos. Al analizar las variables kinésicas se
observa que, segun los articulos analizados, la valoracion del
desarrollo motor proporciona una informacion valiosa para
seguir la evolucion habitual de los nifios y para detectar
precozmente a los que se apartan de lo que se considera
desarrollo normal. Se detecta principalmente la discapacidad
moderada/grave y queda sin identificar y en muchos casos sin
orientar, mucha de la patologia que se muestra de forma mas
tardia en estos nifios y que tiene que ver fundamentalmente con
los aspectos emocionales, del comportamiento y del
aprendizaje.

W N2 de articulos

Fuentes consultadas en los articulos

CONCLUSIONES

or lo tanto, es importante valorar la problematica del muy
bajo y bajo peso al nacer desde una perspectiva
integradora, teniendo en cuenta el riesgo bioldgico, las
particularidades y el contexto social en que se desenvuelve, e
implementar desde edades tempranas herramientas tendientes




