UNIVERSIDAD NACIONAL
AUTONOMA DE MEXICO

' FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO CIUCAD DE MEXICO

E INVESTIGACION

SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL
DIRECCION DE ENSENANZA E INVESTIGACION

SUBDIRECCION DE ENSENANZA
UNIDAD DEPARTAMENTAL DE POSGRADO

CURSO UNIVERSITARIO DE ESPECIALIZACION
EN PEDIATRIA

“DETERMINAR EL DESARROLLO PSICOMOTOR
DEL LACTANTE MENOR DESNUTRIDO EN
COMPARACION DEL NINO EUTROFICO"

TRABAJO DE INVESTIGACION CLINICA
PRESENTADO POR:
ALMA LILIA lg{_pz PORCHINI
PARA OBTENER EL DIPLOMA DE
ESPECIALISTA EN PEDIATRIA

2773504

DIRECTOR DE TESIS. DR. M. FRANCISCO GUTIERREZ GUZMAN

2000



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



,,,,,,,

7",:,\?}-' S TNy e
GERhE 0 L MEDICING
w Sec. oe Senvs Escolares

* o Ju |

b

Unidad de Senicios Escolares "

CARC;_ e | Posgrado )

AW S Y

i

DEL CURSO DE
f
ESPECIALIZACION EN PEDIATRIA

DIRECCION D= NSENANZA
E INVESTIGACIGH
SECRETAFIA DE
SALUD DL DISTRITO FEDERAL



CON SINCERO AMOR Y AGRADECIMIENTO
POR SU APOYO INCONDICIONAL A:

MIS HUOS IVAN Y LILIAN

M ESPOS0O PABLO

A MIS PADRES Y HERMANOS

MUY ESPECIALMENTE:
DR MARGARITO FCO.GUTIERREZ GUZMAN
POR SUAYUDA Y ESTIMULO CONSTANTE

A TODOS LOS NINOS DEL MUNDO



“DETERMINAR EL DESARROLLO PSICOMOTOR DEL LACTANTE

DESNUTRIDO EN COMPARACION CON EL NINO EUTROFICO”

/ t
A ’ Dy
/. INDICE

/ L
- . [ H
: . S
S
. . . L

'
i

{

i i _ . 2
AT AT
’ CE o
[L-m'mo:)ug,cu{ ' ’ " 2
. |
i : i
v ! i
Lo _,‘”/-
I1-ANTECEDENTES, ; T 36
S
ST
Fo T

IV.-MATERIAL Y METODOS. - 78

.
L i
V.-RESULTADOS - oo 9-10
e ; /.J
{{

YL-ANALISIS . 11-12

VIL-BIBLIOGRAFIA. ...oeerirenns 1316

VIIL-ANEXOQ



LRESUMEN

Estudio realizado en 9 meses en el Hospital Pediatrico Legania :servicio de lactantes ,de
tipo observacional ,prospectivo longitudinal y descriptivo ,realizado con la finalidad de
describir ¢l drea de afeccion en el desarrollo psicomotor del lactantes menores, con
desnutricién y al mismo tiempo por método de igualacion y apareamiento con grupo
control de lactantes eutroficos en los cuales se aplica escala de Denver.

Con la medicion de 8 variables y con margen de edad de 1-12 meses.Se encuentra ,que los
lactantes con desnutricion de primero y segundo grado estin afectados en irea motora
gruesa.

Con lo anterior,se sugiere lineas de investigacién en refacién al desarrollo en los tres grados

de desnutricion y con diferentes escatas de medicion de por 1o menos 3 ailos de duracion.

PALABRAS CLAVES: DESARROLLO PSICOMOTOR.
DESNUTRICION
ALTERACION PSICOMOTRIZ GRUESA

ESCALA DE DENVER Y DESNUTRICION



ILINTRODUCCION.

La desnutricion se observa en todas las etapas de la vida y actualmente es uno de los
grandes problemas del mundo, se estima que en 1990 existian 150 millones de nifios con
deficit nutricional. Las consecuencias mas importantes de una nutricion deficiente, en fases
iniciales del desarrollo temprano, se ubican en el 4rea cognoscitiva y del compongmiento.
Con frecuencia el paciente pediatrico se ve afectado en su organismo por diversas causas
que repercuten en su desarrotlo psicomotor.

Existe una estrecha relacion entre la normalidad del desamrollo y su estado nutricional, se
sabe que la desnutricion grave afecta seriamemnte al cerebro tanto anatdmica como
funcionalmente y esto dependera del momento y grado que presentan y si persisten con
otros factores desencadenantes.{Ver anexo 1)

.En base a lo anterior nos surge [a siguiente interrogacion ; Cuales serdn las diferencias
entre los {actantes desnutridos y eutroficos y como repercutiran en cada area del desarrollo
psicomotor?

La identificacion temprana de minusvalideces vinculadas con el desarrollo, dependerd de
un proceso de tres partes que incluyen: interrogatorio médico, examen fisico y neurologico,
asi como pruebas especificas que estdn disefladas de tal manera que a cada etapa del
desarroilo y en determinada situacion se esperan respuestas caracteristicas, son sencillas de
aplicar y se realizan en un tiempo de 15 minutos aproximadamente en un consultorio.

La importancia de la evaluacion durante la infancia se basa en realizar un diagnostico
precoz debido al potencial de mejoria con una intervencion temprana.

El pediatra esta comprometido en la identificaciéon y valoracion del nifio con problemas del

desarrollo.



IIL-ANTECEDENTES

El desarrollo es un concepto complejo que abarca tanto el crecimiento como la maduracion,
es un proceso ordenado, caracterizado por el incremento de funciones y su mayor
coordinaciéon a través de tiempo y comprende también procesos de maduracién y
adaptacion, el primero se refiere a los cambios fisicos y funcionales que ocurren a partir de
la concepcion y alcanzan su méaxima expresion en la vida adulta, la adaptacion es el ajuste a
las condiciones del medio ambiente.(1)

El desarrollo tiene caracteristicas propias como direccion, velocidad, ritmo, momento y
equilibrio. (2,3) Los factores que determinan el crecimiento y desarrollo del ser humano
son de indole genética, neuroendocrina y ambientales. (4,5)

En 1a etapa del lactante este se adapta a sobrevivir en el exterior, cornienza una etapa en la
que se relaciona de manera evidente con el ambiente, &l niflo se transforma para llegar a ser
fisicamente independiente con la posibilidad de trasladarse asi mismo, con una capacidad
de comunicarse con los demas para la expresién de sus deseos. (1,4)

La evaluacién del desarrollo puede ser definida como una medicion de la integridad del
S.N.C. en términos de la capacidad o de Ia habilidad para desempeflarse dentro de su rango
de edad y su medio frente a determinadas situaciones: La informacién global y/o de cada
una de las distintas dreas. (6) El desarrollo no sélo depende de su propio mecanismo de
crecimiento y maduracion, intervienen muchos otros factores: bioldgicos, genéticos,
mbi@eg etc. (6,7,8 y 9) Este periodo critico o vulnerable se extiende desde el momento
de 1a concepcién hasta varios meses del primer aflo de vida La particularidad del cerebro
reside que l2 mayor parte esta programado genéticamente, puede producirse cambios
funcionales estructurales por influencias endogenas y exdgenas. (13,14)
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Para lograr un desarrollo adecuado los estimulos deben estar presentes en calidad y
cantidad, y en et momento preciso y complejo del crecimiento.

LLas bases para descubrir las anormalidades en el funcionamiento neuropsicologico €s un
conocimiento profundo y del desarrollo normal. (4,5) Para su estudio se dividira en 4 ireas.
(6,7,9,)

Motricidad gruesa: Incluye control de cabeza, tronco y extremidades.

Motricidad fina: Se refiere al control de movimientos delicados de los dedos.

El comportamiento motor es importante on la valoracién de la integridad neurologica, la
aceleracion del desarrollo motor no contribuve a tas habilidades intelectuales ni viceversa.
Lengusje: Incluye la produccién de sonidos, palabras aisladas, combinacion de estas, asi
como expresiones faciales y gestos, y la compresion de la comunicacion con los demas.
Conducta personal social: Posee la mas amplia variedad de todos los campos estudiados v
depende en gran parte de la cultura y ambiente, esta incluye habitos alimenticios, suefio,
funcion vesical e intestinal etc. La identificacion de objetos y personas asi como la
habilidad para trabajar y jugar con otros y adaptarse a las normas impuestas por la
sociedad.

El desarrollo progresa en direccion cefalocaudal. El primer cuarto del primer afio de vida se
alcanza el control de ojos, cabeza, el segundo cuarto el de la porcion superior de tronco y
brazo, el tercer cuarto el controt inferior del tronco, asi como el use de los dedos para
aprension fina y la integracion de las extremidades inferiores. La posicion erecta se lleva a
cabo en la ultima parte del primer afio.

cada area puede desviarse 25% de los estandares, quedando dentro de limites normales,



En estudios que se han realizado (16,17 y 18) se observa como consecuencias mas
importantes de una nutricién insuficiente durante fases iniciales del desarrollo temprano
encontramos deteccion de crecimiento y desarrollo. Primero se estaciona el peso,
posteriormente la talla, (4,5,17,18 y 19) el nifio se muestra !lorén, apatico y con
disminucidn discreta de fuerza muscular, siendo frecuente que esta etapa pase
desapercibida para la madre.
En el segundo grado, la antropometria (peso, talla y perimetro cefalico) muestra
disminucion, asi como el tejido subcutaneo, encontrandose flacidez de los misculos astenia
y adinamia. Finalmente en la desnutricién grave encontramos lo anterior mas hipotrofia
muscular y hipotonias con pobre respuesta a estimulos externos, siendo mayores las
alteraciones neurolggicas y psicologicas, ubicindose las principales consecuencias en el
drea cogroscitiva y del comportamiento. Se sabe de la afectacion a nivel del cerebro tanto
anatémica como funcional. (9,23 y 24) Winick y Rosso afirman que la desnutricién intensa
durante la lactancia puede restringir el crecimiento normal de célufas encefalicas y conducir
a un crecimiento y desarrollo defectuoso del encéfalo.
En un estudio realizade por Stock y Smythe, Ia desnutricion temprana en fases iniciales del
desarrollo produjo deterioro irreversible, evidenciando perimetro cefalico corto, deficiencia
de percepcion visual y motora. (9,23 y 24)
Existe asociacién estadistica entre alimentacion deficiente y bajo rendimiento mental (5,6,
y 7) no solo en etapas tempranas sino también en edad escolar.
Diversos estudios sugieren gue la deficiencia energética limita la actividad fisica, la
interaccion del nifio con su madre y con el ambiente. (13,14 y 15)

Tomando en cuenta que ¢ cerebro tiene varias etapas de maduracion funcional tan tardias

5



que se reflejan a los 3 afios, la integracién funcional puede llegar afectarse por faita de
principios nutritivos sobre todo cuando se combina con infecciones repetidas, condiciones
de la madre durante el embarazo, medio socioecondmico en donde se desarrolla y la
presencia de factores genéticos asi como otros factores que influyen en un adecuado
desarrollo psicomotor.

Lo anterior es importante porque actualmente en México se encuentran el 35% de la
poblacion en extrema pobreza dando origen a nacimientos de nifios, los cuales tendran

grandes probabilidades de presentar minusvalideces del desarrollo (5,11,12).



IV.MATERIAL Y METODOS

Es un estudio de investigacion Observacional, transversal, prospectivo de casos y contmi,
realizado en Hospitai Pediatrico Legaria de la Secretaria de Salud del Distrito Federal, en el
area de lactantes, durante un periodo de 6 meses comprendido de Mayo-Octubre de 1999.
Con una muestra de 92 pacientes con edades de uno a 12 meses los cuales presentarén
diversos grados de desnutricion y en forma simultanea por métedo de igualacién y
apareamiento, se tomo el grupo control con lactantes eutroficos. En ambeos grupos se aplicé
la escala de Denver.

Excluyéndose del estudio pacientes con secuelas neurologicas, patologia previa que
afectara capacidad psicomotor: padecimientos musculo-esqueletico, auditivos y visuales,
prematurez.

El material que se utilizo: Escala de Denver (ver anexo 2) la cual cuenta con 105 reactivos
que son ordenados en cuatro sectores. Personal social ( 22 reactivos) motor fino adaptativo
( 30 reactivos), lenguaje (21 reactivos), motor grueso ( 22 reactivos) para la aplicacion de
esta escala se necesito: Estambre rojo, pasas de uva, sonaja, cubos botella de vidfio con
boca de 1.5 cm de altura, campana pequefia, pelota de tenis, bascula, cinta metrica.

Las variables medidas fueron : Edad, sexo, talla, peso al nacimiento, peso actual, grado de
desnutricién y desarrollo psicomotor en sus diferentes areas. Las cuales se describen en el
anexo 3. Se analizaron mediante estadistica descriptiva que incluyo medidas de tendencia
central (media, moda y mediana) de dispersion (desviacion estandar, limite inferior y

superior)asi como porcentajes.



La presentacion grafica se realizo:mediante graficas de pastel requiriendo el programa

Windows Graphics Excel para el programa final



V.RESULTADOS.

De 92 pacientes,46 para cada grupo se obtienen los siguientes resultados.

EDAD:E! limite inferior y superior para ambos grupos fue de:1-12 meses con una mediana
de 3 meses en los dos grupos.

SEX:Se encontrd en el grupo caso 23 pacientes del sexo femenino y 23 del sexo
masculino con una relacién 1:1 correspondiendo al 50% respectivamente. En el grupo
control se encontrd 32 masculino { 69%)y 14 femenino (30.4%), con una relacion de 1:2
TALLA:En el grupo caso el limite inlerior y superior fue de 44-89 con una media de
56.54 y desviacion estandart de 8.41 cn.

Grupo control E! limite inferior y superior es de 39-82 , media de 6002 y desviacién
estandart de 7.80cm

PERIMETRO CEFALICO:Grupo caso los limites inferior y superior son de 35-46 con
una media de 37.45 y desviacion estandart de 3.44cm

En el grupo control el limite inferior y superior fue de 35.48 con una media de 39.91 y
desviacion estandart de 2.88cm.

PESO:Grupo caso el limite inferior y superior es de 2.1-7.5 con una media de 3.09.Grupo
control el limite inferior y superior fue de 3-9.3 con una media de 6.09 y desviacion
estandar de 1.61 kgs.

DESARROLLO PSICOMOTOR:En el grupo controt los 46 pacientes se encontrd normal
y el grupo caso 21 pacientes su desarrollo fue normal (45.70%)y 25 pacientes presentaron

afeccion del desarrollo(54.30%). Ver anexo 4.



De los pacientes que sufrieron afeccion del desarrollo se encontraron la siguientes
distribucion de porcentajes para cada 4rea. Ver anexo 5.

Personal social:12 pacientes(26.10%),Fina adaptativa:9(19.60%),Lenguaje:13(28.30%) y
Motora gruesa: 25(54.30%).
En el grupo caso se encontrd con desnutricion de primer grado:20 pacientes(43.50%)de

segundo grado: 16(34.80%) y de tercer grado: 10 correspondiendo al (21.70%). Ver anexo 6.
Por ultimo se desglosa de acuerdo al grado de desnutricion el déficit del desarrollo en cada
area afectada reportandose:En desnutricion grade uno drea personal social (3)fina
adaptativa(2),lenguaje(3) y motora gruesa(7) Desnutricion grado dos:personal social
{0),fina adaptativa(2),lenguaje(3) y motora gruesa(7)Finalmente en desnutricion grado

tres; se encuentra personal social(9),fina adaptativa{5),lenguaje{7) y motora gruesa(10).
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VIANALISIS Y CONCLUSIONES.

El desarrcllo psicomotor se encontrd normal en lactantes eutroficos .comparade con los
nifios desnutridos, en donde observamos afeccion del desarrollo, en 25 pacientes, en el area
motora gruesa , posteriormente el lenguaje ,en tercer lugar el area personal spcial y por
aitimo el 4rea motora fina adaptativa .

No se encontrd variaciones significativas entre los diversos grados de desnutricidn,
resaltando lo anterior , ya que en la literatura no se reporta informacion al respecto.

Winick y Rosso afirman que la desnutricion intensa durante la lactancia puede restringir el
incremento normal de células encefilicas y conducir a un crecimiento y desarrollo
defectuoso del encéfalo mostrando sus consecuencias principales en el area cognoscitiva y
_ del comportamiento.

En un estudio realizado por Stock y Smythe la desnutricién temprana en fases iniciales del
desarrollo produjo deterioro irreversible,evidenciando perimetro cefalico corto,disminucion
de peso y posteriormente detencién de talla asi como deficiencia visual y motora(9.32,24).
En el presente estudio se observo: una talla menor ,perimetro cefalico mas corto y peso
menor en €l grupo 1,con una media para talla de 56.54 menor, en comparacién con
60.02cm para el grupo 2 En el peso la media para el primer grupo fue de 7500 y el segundo
grupo fue de 9300 grs.

Respecto al perimetro cefalico fue mas corto para ef grupo caso con una media de 3747 y
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para el grupo control fue de 39.91cm. Encontrando similitudes con estudio anterior.

Las dificultades encontradas fuerdn: mantener la atencion del infante durante la aplicacion
de la escala de Denver , la captacion de pacientes del grupo 1 donde la mayoria fue de
primer grado de desnutricién siendo dificil la captura de pacientes de tercer grado . 1o que
seria mas representativo para nuestro estudio.

Se propone realizar un estudio en donde se diera seguimiento de este tipo de pacientes a
largo plazo,determinar el tiempo de evolucion del padecimiento,asi como la reversibilidad
de este y determinar si la integracion del nifio con su madre,medio ambiente y otros
factores influyen en un adecuado desarrollo psicomotor.

_sabiendo que en Meéxico un alto porcentaje de la poblacion se encuentra en extrema
pobreza, teniendo grandes probabilidades de presentar minusvalideces del desarrollo.Por lo
tanto es importante la realizacion de este tipo de estudios para crear conciencia , de la
necesidad de prevenir o realizar un diagnéstico tempranc de este problema evitando
complicaciones a futuro, lo que repercutira en la economia de la familia y el desarrollo

integral del infante.
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