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RESUMEN:

M ediante el anéalisis de 76 recién nacidos (muestra) Se realizé un estudio
observacional descriptivo, com parativo que de ellos se trabajé con 19 BPN y 57
normopeso. Entre el periodo de enero a diciembre del 2010 del drea de salud
l1ro de Enero. Se observé en ambos grupos, el comportamiento del desarrollo
psicomotor. Existi6 un predominio en el desarrollo normal con un total 56
Normopeso (NP), seguido con un retardo en el desarrollo psicomotor con un
total de 12 bajo peso al nacer (BPN) lo cual se explicé mediante este
investigacion, donde por lo general el BPN casi siempre conllevé al retardo en
el desarrollo psicomotor.

Segun la distribucién por grupo de edades, el que mas predomind en este
estudio fue entre 7- 12 meses, en ambos grupos de estudios. Donde el Peso
adecuado con un totalde 30, Seguido del BPN con un totalde 11. En cuanto al
sexo de mayor incidencia fue el sexo femenino en ambos grupos de estudio. Al
distribuir segun la maduracion sensorial existi6 un predominio en eldesarrollo
normal con un total 55 NP seguido de 14 BPN con un desarrollo normal. En
cuanto a la distribuciéon segun la maduracién cognitiva existi6 un predom inio en
el desarrollo normal con un total 57 seguido de 17 BPN con un desarrollo
normal. Referente a Ilos deméas variables como son; Maduracién social,
lenguaje, hubo un predominio del desarrollo normal en ambos grupos de
estudio.

Los nifios objeto de estudio solo fueron evaluados hasta 1 % de edad. Los
resultados num éricos obtenidos, sirvi6 como instrumento para desarrollar otros
estudios mas adelante.

Palabras clave: Bajo peso alnacer. Normo peso. Desarrollo psicomotor.



INTRODUCCION:

El bajo peso alnacer (BPN) es un elemento de suma importancia en el estado
de salud de la poblacién, ha constituido un enigma para la ciencia a través de
los tiempos, multiples son las investigaciones realizadas sobre este tema,
constituye un bajo peso alnacer a todo recién nacido con un peso inferior a los
2.500 gramos (5 |libras, 8 onzas) consideradndose una de las causa maéas
importantes de morbi-mortalidad perinatal y uno de los indicadores m as util
para evaluar los resultado de la atencién prenatal, asi como las perspectivas de
supervivencia infantily la salud delnifio posteriormente. Todos los afios nacen
30 millones de niffios con un peso inferior a los 2 500 g, lo que equivale al 23,8
% de todos los nacimientos del mundo en desarrollo, es decir, una tasa que
triplica el nivel de los paises industrializados. De acuerdo con la (OMS)
organizacion mundial de la salud, el bajo peso alnacer es considerado. Com o
superviviente, se calcula que un grupo im portante padece trastornos
neuroléogicos y déficit en el desarrollo psicomotor. (1) Cuba, a pesar de
atravesar la situacion mas dificil desde el triunfo de la Revoluciéon, el indice de
bajo peso en Cuba mostré6 un descenso paulatino hasta llegar a 3% en 1989.
Desde 1990 las condiciones econdémicas a que se enfrenta el pais repercuten
en las posibilidades de nutricién de la poblaciobn y es por eso que el indice de
bajo peso alnacer comenz6 a aumentar hasta la cifra maxima en 1993 cuando
lleg6 a 9% . Ante esta situacion se disefiaron estrategias encaminadas a
mejorar el estado nutricional de la mujer embarazada; estas intervenciones
tuvieron un réapido impacto y en el 1996 fue un 7,3% con variaciones en
distintos lugares del pais, y en el 2001, fue de 5,9 %, de modo general, se ha
m antenido un indice de BPN alrededor del 5 % .(2) Es interesante sefialar que
de los indicadores anuales del indice de bajo peso al nacer de las catorce
provincias entre 2002 y 2007 el indicador de bajo peso alnacer en Cuba que la
ubica entre los cinco grupos de paises con parametros mas bajos en el planeta,
aunque en la actualidad no deja de ser un grave problema de salud, y en el afio
2012 en cuba el indice de bajo peso alnacer fue 5.5% (3) y en Ciego de Avila
es 5.1% ,el afio anterior culmind con un indice de bajo peso alnacer de 5.5 por
cada 1000 nifios nacidos vivos, sin embargo en el area de salud Primero de

Enero, se observd en los Gltimos 3 afios un alza en los indices de BPN. En el



2010 nacieron 19 BPN, 15 en el afio 2011 y 18 en el 2012 sin embargo no hay
investigaciones que permitan establecer relaciones entre el DSM y elbajo peso
alnacer. (4)

Tomando en cuenta la problem atica planteada, se define el siguiente problem a
cientifico:

icComportamiento deldesarrollo psicomotoren los recién nacidos bajo peso al
nacer (BPN) y normopeso del area de salud 1ro de Enero, en elperiodo de
enero a diciembre del20107?

La Novedad cientifica radicé, en la caracterizacién del desarrollo psicomotor
en los bajo peso al nacer y normopeso, el cual no tiene antecedentes en el
municipio, y a su vez los resultados num éricos que se obtuvieron, sirvié como

premisa indispensable para elaborar a méas largo plazo otros tipos de estudios.

OBJETIVO GENERAL:

Describir el comportamiento del desarrollo psicomotor en relacién con los bajo
peso (BPN) y normopeso (NP) en el area de salud 1ro de enero en el periodo

de enero a diciembre del 2010.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir los sustentos tedéricos del BPN y eldesarrollo psicomotor.

2. Caracterizar la poblacion en estudio a través de la Anamnesis

(encuesta).



3. Describir la muestra segun sexo, edad, estado nutricional

4. Describir la poblacién en estudio segun maduracién del Lenguaje,

psicom otricida, sensorial, cognitivo y social

MARCO TEORICO:

El bajo peso al nacer es un elemento de suma importancia en el estado de
salud de la poblacién, ha constituido un enigma para la ciencia a través de los
tiem pos, mGltiples son las investigaciones realizadas sobre este tema. (5)
DEFINICION:

Se define como recién nacido de bajo peso (RNBP) alnifio que nace con cifras
inferiores a los 2 500 gramos, (5 libras, 8 onzas) independientemente de su edad
gestacional. Y ésta es una de las causas mas importantes de la mortalidad infantil
y perinatal. EIl peso al nacer es, sin duda, el determinante mas importante de las
posibilidades de wun recién nacido (RN) de experimentar un crecimiento vy
desarrollo satisfactorio, por eso actual mente la tasa de RNBP se considera com o
un indicador general de salud. Si analizamos que a nivel mundial 1 de cada 6
nifios nace con peso insuficiente, se comprende la preocupacién que para

obstetras, pediatras y reum atélogos (6)

Hay dos categorias:

. Los bebés nacidos antes de término (también llamados prematuros), es
decir aquellos que nacen antes de la semana 37 delembarazo. M as del
60 por ciento de los bebés nacidos con peso bajo son prematuros.
Cuanto antes nace un bebé, menos pesa y mayor es el riesgo de que

tenga problemas de salud.



. Los bebés pequefios para su edad (“pequefios para su edad de
gestacion” o con un “retraso en su crecimiento”) son los que han
cumplido el plazo de gestacién pero pesan menos de lo normal. Esta
condicién es el resultado, al menos en parte, de una desaceleracién o

interrupcién temporaldelcrecimiento en el Gtero materno. (7)

El recién nacido es un sujeto inmaduro desde el punto de vista de funcionam iento
de su sistema nervioso. Son frecuentes las respuestas generalizadas reflejas. Los
arcos reflejos intrinsecos y los sistemas de conduccién nerviosa a través de los
niveles mesen cefalicos se hallan intactos y operantes alnacimiento. Los reflejos,
cuya respuesta se observa con mayor regularidad son los correspondientes al
tallo cerebral o a la médula espinal, los cuales no estan inhibidos o solo
parcialmente modificados por el control de las estructuras supra segmentarias.
Los hemisferios cerebrales ejercen alguna influencia, ya que pueden detectarse
signos de lesibn supra segmentaria en el recién nacido. EIl recién nacido norm al
realiza la mayoria de las funciones basicas caracteristicas del sistema nervioso
mas maduro, aunque en forma incompleta o limitada. Cierra los ojos a la luz y
tiene débil reflejo pupilar. Puede ver, presentando nistagmos optoquinético; el
campo visual es estrecho y la visién binocular y de color son limitadas. EIl gusto
estd presente. Escucha, una vez aereada la trompa. La funciéon laberintica estéa
presente. Puede estornudar, bostezar, toser, tener hipo o eructar. Llora como
respuesta al estimulo doloroso. En decubito prono mueve la cabeza hacia un
lado y la levanta; realiza movimientos con los 4 miembros. A la exploracién clinica
es posible detectar la presencia de un grupo de reflejos que acusan la inmadurez
de su sistema nervioso; en la medida que pasa el tiempo los reflejos van
desapareciendo, lo que denota un progreso en la maduracién. La persistencia de
estos, mas allda del tiempo previsto, hace sospechar anormalidad. Al mismo
tiempo que los reflejos de inmadurez van desapareciendo, el nifio adquiere
nuevas funciones. Su progreso normal se realiza pues, en 2 vertientes:
desaparicion de reflejos de inmadurez, por una parte, y aparicién progresiva de

nuevas funciones (8).

FACTORES DE RIESGOS QUE PREDISPONEN EL BAJO PESO:

MATERNOS



1. Estado nutricional

2. G anancia de peso durante elembarazo

3. Enfermedades propias de la madre

4. Edad de la madre

5. M ultiparidad y periodo intergenésico

6. Antecedentes de otros hijos prem aturos y de bajo peso
7. Uso de drogas, medicamentos

8. Embarazos m Gltiples

9. Habito de fumar, alcoholismo.

FUNCIONALES (DE LA PLACENTA Y DEL CORDON UMBILICAL)

1. Sitios de implantacién placentaria

2. Anom alias placentarias

3. Insuficiencia vascular placentaria

4. Desprendimiento prem aturo de placenta
5. Hem atom a retroplacentario

6. Alteraciones delcordén um bilical

FACTORES DEL PROPIO FETO

1. Enfermedades cromosémicas

2. M alform aciones congénitas

3. Sepsis

4. Enfermedades propias delrecién nacido

OTROS FACTORES

1. Patrones genéticos de la poblacion
2. H&abitos alimentarios

3. Enfermedades endémicas

4. Caracteristicas del clim a

5. Factores psicolégicos

6. Factores socio-econdémicos

7. Tradiciones culturales(9)

CARACTERISTICAS CLINICAS DEL BAJO PESO PRETERMINO:

1. Cabelo fino
2. Oreja con poco cartilago

3. Lanugo abundante
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Areolas poco pigmentadas

Botén mamario menor de 0,5 mm

Piel fina, suave, rosada, uniforme y gelatinosa

Uflas y pliegues plantares poco desarrollados

G enitales femeninos: labios mayores n cubren los menores.

G enitales masculinos: escrotos pocos pigmentados y no descenso de
los testiculos

Reflejos pobres

.Tono muscular disminuido (10)

CONDUCTA DE LA MADRE ANTES Y DURANTE EL EMBARAZO

PUEDE AFECTAR EL PESO DE SU BEBE. TODA MUJER EMBARAZADA

DEBERIA:

Realizarse un control médico antes de quedar embarazada.

Consumir 400 microgramos por dia de acido félico de la vitamina B (la
cantidad habitual que encontramos en Jlas multivitaminas) antes de

guedar embarazada y durante los primeros meses de gestacion.

Recibir atencién prenataltemprana y frecuente.

Comer una dieta equilibrada. Dado que el feto se alimenta de lo que
come la madre, puede tener problemas si la alimentacion no es

adecuada.

Aumentar de peso en forma suficiente. Los profesionales de la salud
recomiendan que una mujer de peso normal debe aumentar entre 25 vy

35 libras (11 y 16 kg) durante elembarazo.

Dejar de fumar. Las mujeres fumadoras tienen, en promedio, bebés de
menor peso que las no fumadoras, y la exposiciébn al humo de otros

fum adores también puede reducir el peso delbebé alnacer.

Dejar de tom ar alcohol y/o utilizar drogas ilegales, o medicamentos con
receta (incluyendo los preparados de hierbas) no prescritos por el
m édico qgue conoce la existencia del embarazo. El uso de drogas y de
alcohol Ilimita el crecimiento fetal y puede provocar defectos de

nacimiento. (11)



(CUALES SON LOS EFECTOS DEL BAJO PESO AL NACER?

En comparacion con los bebés de peso norm al, los recién nacidos de bajo peso
son mas proclives a los problemas médicos y las com plicaciones deldesarrollo.
Un bebé prematuro y de bajo peso tiene mas posibilidades de padecer
problem as respiratorios. Alrededor de 40.000 bebés por afflo en su mayoria
nacidos antes de la semana 34 de gestacién-sufren el sindrome de dificultad
respiratoria o SDR, una de las principales causas de muerte y discapacidad
entre los bebés prematuros. A estos bebés les falta un compuesto quimico
natural llamado surfactante que impide que se cierren los pequefios sacos de
aire de los pulmones. La sangre no recibe suficiente oxigeno o no puede
desprenderse de suficiente diéxido de carbono. A partir de la aplicacién de un
tratamiento con surfactante en 1990, las muertes por SDR se han reducido en
mas del 60 por ciento. EI 25 por ciento de los bebés de muy bajo peso alnacer
sufre hemorragias cerebrales gque pueden causar dafios serios o incluso la
muerte. Los recién nacidos que sobreviven suelen tener después problemas de
aprendizaje o de conducta. Cuando todo indica que una mujer habrad de tener
un parto prematuro, el tratamiento con drogas llamadas corticosteroides ayuda
a reducir la incidencia de las hemorragias cerebrales en un 70 por ciento y el

SDR en un 50 por ciento. (12)

Los bebés prematuros pueden tener problemas cardiacos graves. Antes del
nacimiento, una arteria grande llamada ductus permite que la sangre se desvie
y no pase por los pulmones del bebé, que aun no funcionan. En los bebés
prem aturos, la arteria puede no cerrarse debidamente después del parto y

provocar insuficiencia cardiaca. (13)

Algunos prem aturos tienen enterocolitis necrotizante, una inflam acién
potencialmente mortal del intestino cuyas causas todavia no se conocen bien.

A su vez, la retinopatia resultante de un parto prem aturo, que es un crecimiento



anormal de los vasos sanguineos de los ojos, puede provocar problemas de

vista o incluso ceguera. (14)

Algunos bebés de peso bajo padecen un desequilibrio en la cantidad de sales o
de agua, o bajo contenido de azlUcar en sangre (hipoglicemia), y estos
trastornos pueden provocar dafios cerebrales. Los bebés prematuros son m as
proclives a desarrollar ictericia porque el higado todavia no esta listo para
funcionar debidamente. Y la ictericia severa puede provocar también dafios

cerebrales.

Un bebé prematuro puede ser anémico (no tener suficientes glébulos rojos).
Normalmente el feto almacena hierro durante los Gltimos meses de la gestacién
y lo wutiliza después del nacimiento para producir gléobulos rojos. Es muy
probable que los bebés prematuros no hayan tenido suficiente tiempo para

acumular hierro.

También es posible que los bebés de bajo peso no tengan suficientes grasas
para mantener una temperatura corporal normal, y la baja temperatura puede

producir cambios quimicos en la sangre y un crecimiento mas lento. (15)



MATERIALES Y METODO S:

Se realizo un estudio observacional descriptivo, comparativo. Para Ila
m aterializacion de esta investigacién se inici6 con una caracterizacién de todos
los nifios objeto de estudio, nacidos entre el periodo de enero a diciembre del
2010. (Un total general de 336, de ellos se trabajé con 19 BPN y 57 de los
normo peso.) Con estos se creo 2 grupos. Grupo # 1 con niios BPN, vy
grupo # 2 con niios normopeso, por cada caso se estudiaron 3 controles que
se seleccionaron a través de un muestreo intencionalno probabilistico. Para el
controlde los sesgos la muestra se subdividi6 en grupos segun peso alnacery
edades. Posteriormente se realizé una comparaciéon entre ambos grupos para
comprobar el comportamiento del desarrollo psicomotor. Los nifios objeto de
estudio, fueron evaluados hasta 1 % de edad, para poder evaluar de form a
homogénea atendiendo a la diferencia de edad del grupo en estudio. Se
evalu6 el comportamiento de las variables: Sexo, edad, maduracién del
lenguaje, Maduracién psicomotora, Maduraciéon sensorial, Maduracién social,
M aduracién cognitiva. Los resultados obtenidos fueron recogidos en una base
de datos, y tabulados en tablas de distribucion de frecuencias absolutas vy
acumuladas para facilitar la interpretacién num érica de los datos.

UNIVERSO DE ESTUDIO :

El universo estuvo constituido por todos los recién nacidos en el periodo de
enero a diciembre de 2010 para un total general de 336, de ellos se trabajo
con 19 BPN y de los 317 normo peso se seleccionaron por un muestreo
intencional no probabilistico 57 RN. Normopeso con edad y peso emparejados

con elgrupo caso.

CRITERIOS DE INCLUSION:
Nacidos en el periodo enero a diciembre del 2010 pertenecientes al municipio

lro de Enero con bajo peso o seleccionados por muestreo como nhormopesos.



CRITERIOS DE EXCLUSION:
Recién nacidos con malform aciones congénitas, trastornos genéticos.
Los que no tengan los documentos o estén incom pletos.

Los que ya no viven en el municipio.

METODOS DE OBTENCION DE LA INFORMACION Y VALIDACION:

Andalisis documental: con el objetivo de constatar la evolucién de las historias
clinicas en cuanto al peso de los niffos en estudio, atendiendo a la clasificacion
de percentil segun tabla cubana, Tiempo de gestacion al nacer, asi como
constatar la evolucién del desarrollo psicomotor y relacion de esto con la
necesidad de incubadora o ingreso en terapia intensiva.

Encuesta: con el objetivo de comprobar el papel de la familia en cuanto a:
blsqueda de ayuda ante signos de alarma de sus hijos, asfi como la atencién
recibida por el médico de familia y las observaciones que tiene sobre la
evolucion deldesarrollo psicomotor de sus hijos de 0 a 1 % de vida.
Observaciéon: Mediante la misma se conoce la situacién real, del desarrollo
psicom otor en cada etapa mensualde crecimiento delnifio.

OPERALIZACION DE VARIABLES:

1. EDAD (MESES):

> 0 -6

> 7 - 12

» 13-18
2. SEXO:

> Femenino
» Masculino
3. ESTADO NUTRICIONAL
» Normopeso: Se considero a todo recién nacido con un peso igual o

mayor a 2500 gramos independientemente de su edad gestacional.

> Bajo peso al nacer: Se <considero a todo recién nacido, que nace con
un peso inferior a 2 500 gramos, (5 libras, 8 onzas) independientem ente

de su edad gestacional.

4. PRINCIPALES VARIABLES DE MEDICION DE RESPUESTA
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L1

Y

DESARROLLO PSICOMOTOR DE 0 A 1 %

MADURACION DEL LENGUAJE: Se evaluara normal si:

2 meses: Comienza a vocalizar: gorjeo

4 meses: Logra elsonido de "cuco" (consonante mas vocal")
8 meses: Articula: Ma-ma, pa-pa, ta-ta

18 meses: Dice grupos de palabras gesticulando

RETARDADO: Cuando no cumple lo anterior.

MADURACION PSICOMOTORA: Se evaluarda normal si::

Al mes de edad, el plano desciende y pasa al nivel de los ojos, lo cual
indica que ya es capaz de fijar la vista durante corto tiempo en una luz u
objeto

brillante que se mueva en su campo visual: adopta postura ténica.

A los 2 meses, el niio comienza a sonreir de manera espontanea vy
también empieza a vocalizar, con lo que inicia el gorjeo.

Al los 3 meses, cuando se le incorpora tirando por ambos brazos; ya
posee control en el cuello, y la cabeza no cae hacia atras. Cuando se le
m antiene en

posicibn erecta sostiene brevemente la cabeza en posicién vertical, sin
caer a los lados. El control del cuello hace también que cuando se pasa
una luz frente del nifio y, esta se escapa de su campo visual, él ya
puede girar la cabeza y el cuello en un arco de 180 grados, para
m antener el objeto dentro de su campo visual por encima delplano de la
mesa.

A los 4 meses, puede juntar ambas manos en el centro, cosa que no
podia hacer antes. La coordinacién de la vista y la mano le permiten asir
un objeto puesto a su alcance, siempre que se le facilite la maniobra. Sin
embargo, todavia no hace la pinza digital. Se lleva la mano a la boca,
puede extender ambos brazos y separa cabeza y térax del plano de la
cama. Se interesa

porque lo mantengan sentado en el regazo. Sostiene firmemente la

cabeza.



» A los 5 meses, puede girar sobre su abdomen, por lo que en ocasiones,
ocurren caidas de la cuna sin barandas a partir de esta edad. Primero
gira de. prono a supino y luego a la inversa.

» A los 6 meses, el nifio se mantiene sentado y se apoya hacia delante
sobre sus brazos. AUn no existe lordosis: la columna forma un arco
completo cervicodorsolumbar.

» A los 7 meses, la prehensiéon se hace entre el pulgar y la palma de la
mano; ademas, inclina todo el cuerpo para alcanzar un objeto, y Ilo
transfiere de una mano a otra.

» A los 8 meses comienza a aparecer la pinza digital. Puede realizar entre
el pulgar y el indice la prehensién de una pequefia bolita de azutcar, asi
como apoyar la mano en su borde cubital.

» A los 9 meses, ya su fuerza muscular en ambos muslos y cintura pélvica
lo capacitan para sentarse solo.

> A los 10 meses, elnifio gatea.

» A los 11 meses se para sujeto y es capaz, a los

> 12 meses, de dar pasos con apoyo.

» A los 13 meses camina sin apoyo y a los 24, corre.

» A los 14 meses sube escaleras sin apoyo,y a los 4 las baja sin asirse.

Y

A los 15 meses sube escaleras asido de una mano y corre con elcuerpo

rigido; puede construiruna torre de 3 a 4 cubos. Comienza a alimentarse

solo usando cucharita.

v

A los 16, 17, 18 meses se sefiala la nariz, boca y ojos, construye

RETARDADO: Cuando no cumple lo anterior.

4.
1.
a)
b)

c)

a)

b)

c)

.3: MADURACION SENSORIAL: Se evaluarad normal si::

Los que desaparecen antes de los 2 meses:

Incurvacién deltronco.

Reflejo de extensién cruzada.

N atatorio.

Los que desaparecen antes de los 4 o 5 meses:

Moro.

M agnus.

M archa.

Los de duraciéon mas tardia:



a) Presion palmar y plantar (hasta los 6 meses).

b) Cardinalo de hocigqueo (hasta 1 a 1,5 afios).

c) Respuesta tipo Babinski (hasta los 2 afios).

Para la exploracién de dichos reflejos se procede del modo siguiente:

>

v

Incurvacién del tronco. Se coloca al nifio sobre la mano del observador
en decUbito prono y se sostiene por el abdomen, se estimula un lado de
la columna con un dedo del explorador y el nifio se inclina al lado
estimulado.

Extensiéon cruzada. Con el nifio en decUbito supino, se hace tracciéon del
talon o el pie sobre la cuna o la mesa, entonces este extiende la otra
pierna por el borde interno de la que se tiene fijada, como sirechazara la
mano delexplorador.

N atatorio. Es cuando al colocar al neonato en decUbito prono y se
procede a impulsarlo ligeramente hacia adelante, este realiza
movimientos con miembros

superiores e inferiores como si estuviese nadando.

M oro o reflejo del abrazo. Se obtiene de diversas maneras, bien al
sostenerlo por los miembros superiores y soltdndolo con suavidad sobre
la cuna, dando una palmada o moviendo bruscamente la cuna. En un
primer tiempo, hay abertura de ambos brazos, después la aduccién de
estos sobre la linea media, como abrazando, seguido de llanto vigoroso,
no siempre constante este Ultimo elemento. Este reflejo indica la
integridad del SNC y cuando esta positivo en un solo lado, debe hacer
pensar en paralisis branquial superior del lado en que no hay el
movimiento descrito.

M archa. Al colocarlo en posicién vertical sobre un plano duro, realiza
movimientos como si estuviera deambulando, es decir, sube y baja
alternadamente cada pie.

M agnus o ténico del cuello. Al girarle la cabeza hacia un lado, unos
minutos después adopta actitud de esgrimista, ya que estira el miembro
superior y el inferior hacia donde mira y flexiona el miembro superiory el
inferior del otro lado.

Prension. Al colocarse en la palma de la mano o en la planta del pie un

objeto duro, se produce un cierre o flexién de los dedos bruscam ente.



1.

v

Cardinal, de orientacion, de hocigqueo o de busqueda. Al estimular la
comisura de los labios o la m ejilla, gira la cara y lleva los labios hacia el
lado explorado. También, sobre la base del tono y de la postura se ha
descrito una serie de signos que resultan uatiles al evaluar la edad
gestacional o maduracion de determinado paciente. Son, entre otros: el
rebote de las piernas y los brazos, el &ngulo pedio, el d&ngulo popliteo, la
m aniobra talén-oreja, el signo de la bufanda, el sostén cefalico y la
suspensién ventral,que junto a las caracteristicas externas permiten, por
sistem as de puntaje, la valoracion delgrado de madurez alcanzado en el
Utero. Puede concluirse que desde el punto de vista neurolégico, resulta
util atender los factores que son capaces de producir alteraciones de
esta naturaleza, entre los que se incluyen la prematuridad, el bajo peso,
los partos distécicos, la asfixia perinatal y ciertas anom alias congénitas,
y de este modo, obtener evaluaciones neurolégicas seriadas para la
deteccidn precoz de alteraciones neuroldégicas para facilitar la
orientacién terapéutica oportuna, mediante la aplicacion técnicas de
estimulacién temprana.

RETARDADO: Cuando no cumple lo anterior.

MADURACION SOCIAL: Se evaluara normal si::
Entre 1 y 2 mes de edad,reconoce a los padres.

A los 3 meses se inhibe ante el No

Entre 4 y 5 meses imita juegos gestuales

A los 6 meses cumple 6rdenes simples con gestos
A los 7 meses sonrisa social

A los 8 y 9 meses sonrisa espontanea, busca los objetos que se le
esconden

A los 10 meses indica con sefiales objetos y deseos
A los 11y 14 meses come solo

A los 18 meses pide ayuda cuando esta en apuros

RETARDADO: Cuando no cumple lo anterior.

MADURACION COGNITIVA: Se evaluara normal si::

traza una linea con una tiza a los 10 meses

mete pildoras en un frasco a los 13 y14



> hace torres de 2 cubos a los 15 meses

» imita rayas verticales y garabatos a los 16 meses
» saca pildoras de un frasco a losl7 meses

> hace torres de 3 cubos a los 18 meses

RETARDADO: Cuando no cumple lo anterior.

RESULTADOS Y DISCUSION:

TABLA NO.1

Caracterizacién de la muestra segln grupo de edades, sexo y estado

nutricional. En periodo de enero a diciembre del 2010. Municipio Primero

de Enero.



Grupo NORMO PESO BAJO PESO AL NACER (BPN)

de edad Masculino Femenino Total Masculino Femenino Total

(meses) No. % No. % N o % N o % N o % No. %
0 -6 2 3.50 4 7.01 6 10.5 0 0 3 15.7 3 15.7
7 -12 14 24.5 16 28.0 30 52.6 3 15.7 8 42.1 11 57.8
13 - 18 9 15.7 12 21.0 21 36.8 1 5.26 4 21.0 5 26.3
Total 25 43.8 32 56.1 57 100 4 21.0 15 78.9 19 100

Fuente: Andalisis documental, encuesta.

Discusi6on:

En
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comportd
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%
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e

Acosta Diaz Ramodn.
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TABLA No.
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%
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de 30
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tras.

la muestra segun maduraciéon del lenguaje entre bajo

peso, peso adecuado y estado nutricional.

M aduracion Bajo peso al nacer Peso adecuado Total

dellenguaje No. % N o % N o %

Retardado 11 57.8 1 1.75 12 15.7
Norm al 8 42 .1 56 98.2 64 84.2
Total 19 100 57 100 76 100




Discusion:

En la tabla No. 2 Se observoé la distribucién segin la maduracion del
lenguaje. Existi6 un predominio en eldesarrollo normal con un total56 NP para
un 98.2 % seguido con un retardo en eldesarrollo dellenguaje con un totalde
11 BPN para un 57.8 % . Este estudio coincidio con Prendes labrada,
G utiérrez Gonzalez rita, donde también prevaleci6 el normal desarrollo del

lenguaje Que reportd los resultados casisimilares con un 60 % (17)

TABLA No. 3

Caracterizacién de la muestra seglin maduracién psicomotora entre bajo

peso, peso adecuado y estado nutricional.

M aduraci6n Bajo peso al nacer Peso adecuado Total

Psicomotora No . % NoO. % No. %

Retardado 12 63.1 1 1.75 13 17.1
Norm al 7 36.8 56 98.2 63 82.8
Total 19 100 57 100 76 100

Discusi6on:

En la tabla No. 3 Se observéd la distribucién segun la maduracién

psicom otora existi6 un predominio en el desarrollo normal con un total 56 NP




para un 98.2 % seguido con un retardo en el desarrollo psicomotora con un
total de 12 BPN para un 63.1 % En la literatura estudiada observamos que
coincidi6 con Gonzalez Méndez Iraida Que reportd los resultados casi similares

con un 80 % en ambos grupos con un buen desarrollo psicomotor. (18)

TABLA No. 4

Caracterizacién de la muestra segin maduracién sensorial entre bajo

peso, peso adecuado y estado nutricional.

maduracidn bajo peso al nacer peso adecuado Total
del sensorial No. % No. % No. %
retardado 5 26.6 2 3.50 7 8.86
norm al 14 73.6 55 96.4 69 90.7
Total 19 100 57 100 76 100

Discusion:

En la tabla No. 4 Se observd la distribucién segun la maduraciéon sensorial
existi6 un predominio en el desarrollo normal con un total55 NP para un 96.4
% seguido de 14 BPN con un desarrollo normal para un 73.6 % Este estudio

no coincidi6 con Gonzalez Méndez lraida Que reporté mayor prevalencia en

los bajo peso con 40 % . Con retardo en la maduracién sensorial (19)




TABLA No. 5

Caracterizacion de la muestra segin maduracién social entre bajo peso,

peso adecuado y estado nutricional.

maduracidn bajo peso al nacer peso adecuado Total
dellenguaje No. % No. % No. %
retardado 3 15.7 1 1.75 4 5.26
norm al 16 84.2 56 98.2 72 94.7
Total 19 100 57 100 76 100

Discusi6n:

En la tabla No. 5 Se observé la distribuciéon segun la maduracién social,
existi6 un predominio en el desarrollo normal con un total56 NP para un 98.2
% seguido de 16 BPN con un desarrollo normal para un 84.2 % Este estudio
no coincidi6, con Valls Herndndez Que reportd mayor prevalencia en los

bajo peso con 39.2 % . Con retardo en la maduraciéon social (20)




TABLA No. &6

Caracterizacién de la muestra seguln maduracién cognitiva entre bajo

peso, peso adecuado y estado nutricional.

maduracidn bajo peso al nacer peso adecuado Total
dellenguaje No. % No. % No. %
retardado 2 10.5 0 0 2 2.63
norm al 17 89.4 57 100 74 97.3
Total 19 100 57 100 76 100

Discusi6on:

En la tabla No. 6 Se observé la distribucién segun la maduracién cognitiva
existi6 un predominio en el desarrollo normal con un total 57 NP para un 100
% seguido de 17 BPN con un desarrollo normal para un 89.4 % Este estudio
no coincidid con Valls Herndandez Que reportd mayor prevalencia en los

bajo peso con 30.4% . Con retardo en la maduracion cognitiva (21)

CONCLUSIONES:

Segun lo observado y descrito en la poblacion estudiada se obtuvo, un
comportamiento normal del desarrollo psicomotor (DSM) en 56 normo pesos
(NP), seguido de 12 bajo peso alnacer (BPN) con retardo en elDSM . EIl sexo
de mayor incidencia fue femeninas en ambos grupos de estudio, segin edad
en meses hubo un predominio entre 7 a 12 meses en ambos grupos.
Referente a los dem as variables como son; maduracion cognitiva, social,

lenguaje, sensorial se observé con un desarrollo normal en ambos grupos de




estudio. La investigacion contribuy6 a la implementacién de obtener nuevos
conocimientos numéricos que permitiran elaborar plan de medidas para
mejorar su manejo en la comunidad, y mas largo plazo disefiar otros tipos de
estudio a partir de los resultados obtenidos En cuanto a la relacion del

desarrollo psicomotor, en el bajo peso y peso adecuado.

RECOMENDACIONES:

Recomendamos extender la investigacioén, en todo el municipio de Primero de
Enero y las areas de salud de la provincia donde se registre alta incidencia vy

prevalencia, En cuanto a la relacién del desarrollo psicomotor, en el bajo peso

y peso adecuado.
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ANEXO N°1



CONSENTIMIENTO INFORMADDO

Consentimiento de participacién en proyecto de investigacién médica.
EI (la) que suscribe _____ : doy mi
conformidad para participar en la investigacién. ¢(Qué influencia tiene el BPN
en el desarrollo psicomotor de los recién nacidos del area de salud 1ro de
enero en elperiodo de enero a diciembre del 20107?
Para dar este consentimiento he obtenido una explicacién am plia de la utilidad
de la misma ofrecida alrespecto por el Dr. (autor), quien me ha informado que:
1. EIl cumplimiento de las orientaciones que debe darme el médico de mi
familia cuando asisto a consulta y el cumplimiento de la terapéutica
indicada son factores prondsticos esenciales en la prevencion de
complicaciones mejorando la calidad de vida de minifio y tiempo de
supervivencia.
2. Me han hecho saber gue mi participacién en el estudio es voluntaria y m i
decisiobn de no aceptar la participacién en el mismo no va a traerme

dificultades. Tengo el derecho a retirarme de la investigacion cuando lo

considere. Y por ello firmo este documento junto al médico que me

proporcioné las explicaciones a los ___ dias delmesde _____________
de 2014.
Paciente: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ o ________ Firma ______________
M édico: Firm a

ANEXO N©°2

ENCUESTA

Tiempo de gestaciéon del parto:

Peso alnacer:



6. EDAD (MESES)DEL NINO:

7. SEXO:

Femenino: _ M asculino:

3. PRINCIPALES VARIABLES DE MEDICION DE RESPUESTA

3.1 MADURACION DEL LENGUAJE (M arcar con una X)

a) gorjeo: 0O -6 meses___ 7 —-12 meses ___13-18 meses _ __ _ _
b) vocaliza como respuesta allenguaje deladulto: 0 — 6 meses_ _ _ _
7 - 12 meses ___13-18 meses _ __ _ _
c) balbuceo: 0 - 6 meses___ 7 - 12 meses ___13-18 meses __ __ _
d) monosilabo: 0 - 6 meses___ 7 - 12 meses ___13-18 meses ___ _ _
e) respuestas emocionales faciales 0 — 6 meses___ 7 — 12 meses

13-18 meses

f) balbuceo polisilabo: 0 - 6 meses__ _ 7 - 12 meses ___13-18 meses

g) primeras palabras mama/ papéd y las usa correctamente: 0 — 6 meses_

7 - 12 meses ___13-18 meses

h) Sefiala objetos deseados: 0 - 6 meses___ 7 - 12 meses _ _ _

13-18 meses

i) Im ita palabras : 0 - 6 meses___ 7 - 12 meses ___13-18 meses ___ _ _

i) Nombre un objeto familiar(pelota) : 0 — 6 meses___ 7 — 12 meses _ _ _

13-18 meses

k) Dice frases de 2 palabras espontdneamente: 0 — 6 meses_ _ _

7 - 12 meses ___13-18 meses

1) Pronuncia un totalde 10 palabras. : 0 - 6 meses___ 7 - 12 meses _ _ _

13-18 meses

3.2) Maduracién psicomotora (Marcar con una X)
a) levanta la cabeza: 0 — 6 meses_ _ _ 7 - 12 meses ___13-18 meses

b) sostiene la cabeza cargado: 0 — 6 meses___ 7 - 12 meses _ _ _

13-18 meses



c)

d)

e)

f)

g)

h)

n)

o)

s)

mira a la cara: 0 - 6 meses___ 7 - 12 meses ___13-18 meses _ __ _ _
sonrisa refleja: 0 — 6 meses___ 7 — 12 meses ___13-18 meses ___ _ _
boca abajo sostiene cabeza y térax: 0 — 6 meses___ 7 - 12 meses _ _ _

13-18 meses

se voltea, se sostiene sentado con soporte: 0 — 6 meses_ _ _
meses ___13-18 meses _ __ _ _
sostiene firme la cabeza sentada: 0 - 6 meses___ 7 — 12 meses _ _ _

13-18 meses

intente alcanzar objetos: 0 - 6 meses___ 7 - 12 meses _ _ _

13-18 meses

agarra objetos alcontacto: 0 — 6 meses___ 7 - 12 meses __ _

13-18 meses

se sienta solo: 0 — 6 meses___ 7 — 12 meses ___13-18 meses

sentado toma objetos: 0 — 6 meses___ 7 - 12 meses ___13-18

juega con 2 objetos a la vez, pasa objeto de una mano a la otra:

0 -6 meses___ 7 - 12 meses ___13-18 meses

intenta coger objetos fuera de su alcance: 0 — 6 meses_ _ _

7 — 12 meses ___13-18 meses

se pone de pie, da pasos con apoyo: 0 — 6 meses___ 7 - 12

13-18 meses

resistencia al quitarle el objeto: 0 — 6 meses___ 7 - 12 meses

13-18 meses

meses

meses

pinza inferior, pinza neta, aplaude: 0 - 6 meses___ 7 - 12 meses _ _ _

13-18 meses

corre torpe aun: 0 - 6 meses___ 7 - 12 meses ___13-18 meses
se sienta en sillita: 0 - 6 meses___ 7 - 12 meses ___13-18
sube escaleras apoyado en 1 mano: 0 — 6 meses_ _ _ 7 - 12

meses

meses



3.3) Maduracién sensorial (Marcar con una X)

a) despierta alsonido: 0 — 6 meses___ 7 — 12 meses _ _ _

13-18 meses

b) fija la vista en un objeto: 0 - 6 meses___ 7 — 12 meses _ _ _
13-18 meses

c) sigue por momentos los objetos con los ojos: 0 — 6 meses_ _ _

7 - 12 meses ___13-18 meses ___ _ _
d) sigue con la mirada objetos en movimiento: 0 — 6 meses_ _ _
7 - 12 meses ___13-18 meses _ __ _ _
e) observa la cara de las personas con atencion: 0 — 6 meses_ _ _
7 - 12 meses ___13-18 meses _ __ _ _
f) localiza lateralmente elsonido: 0 — 6 meses___ 7 - 12 meses _ _ _

13-18 meses

g) parpadeo ante la sombra de la mano: 0 — 6 meses_ _ _

7 — 12 meses ___13-18 meses

h) mira de un objeto a otro, responde ante campana diagonal:

0 -6 meses___ 7 - 12 meses ___13-18 meses

i) localiza el sonido hacia abajo directamente: 0 - 6 meses_ _ _

7 — 12 meses ___13-18 meses

3.4) Maduracién social (Marcar con una X)
a) reconoce a los padres: 0 - 6 meses___ 7 — 12 meses _ _ _
13-18 meses _ _ ___

b) se inhibe ante el No: 0 — 6 meses___ 7 - 12 meses __ _

13-18 meses

c) mita juegos gestuales: 0 — 6 meses___ 7 - 12 meses _ __
13-18 meses

d) cumple 6rdenes simples con gestos: 0 — 6 meses_ _ _

7 - 12 meses ___13-18 meses ___ _ _
e) sonrisa social: 0 - 6 meses__ _ 7 - 12 meses ___13-18 meses
f) sonrisa espontanea: 0 - 6 meses___ 7 - 12 meses ___

13-18 meses

g) busca los objetos que se le esconden: 0 — 6 meses_ _ _

7 - 12 meses ___13-18 meses



h) indica con sefiales objetos y deseos: 0 — 6 meses_ _ _

7 - 12 meses ___13-18 meses _ ____
i) come solo: 0 - 6 meses___ 7 - 12 meses ___13-18 meses ___ _ _
i) pide ayuda cuando estd en apuros: 0 — 6 meses___ 7 — 12 meses

13-18 meses

3.5) Maduracién cognitiva (Marcar con una X)

a) hace torres de 2 cubos a los 15 meses: 0 - 6 meses___ 7 - 12 meses

13-18 meses

b) traza una linea con una tiza: 0 - 6 meses___ 7 - 12 meses _ _ _
13-18 meses _ _ _ _ _

c) mete pildoras en un frasco: 0 — 6 meses___ 7 - 12 meses _ _ _

13-18 meses

d) hace torres de 3 cubos a los 18 meses: 0 - 6 meses___ 7 - 12 meses

13-18 meses _ _
e) imita rayas verticales y garabatos: 0 — 6 meses___ 7 - 12 meses _ _ _
13-18 meses _ __ _ _

f) saca pildoras de un frasco: 0 — 6 meses___ 7 —-— 12 meses _ _ _

13-18 meses

Paciente: Firm a






