ISSSTE
HOSPITAL REGIONAL “GENERAL IGNACIO ZARAGOZA”
SERVICIO DE PEDIATRIA

FACTORES DE RIESGO QUE CONDICIONAN
ALTERACIONES EN EL NEURODESARROLLO EN
UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

INVESTIGADOR RESPONSABLE:
DRA BLANCA EMILIA SERENO CASARRUBIAS
(RESIDENTE DE TERCER ANO DE PEDIATRIA)

ASESOR DE TESIS
DRA MARIA DEL CARMEN NERI MORENO

NUMERO DE FOLIO ISSSTE 356.2010


http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

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.



INDICE:

PROBLEMA ..o,

HIPOTESIS..........o

ANTECEDENTES....................

OBJETIVOS.......cociiieen

JUSTIFICACION.........cco v

RECURSOS.........cooiiiin,

ASPECTOS ETICOS................

RESULTADOS..........ccevvenee.

DISCUSION.......covviiiiiien,

CONCLUSIONES...................

RECOMENDACIONES.............

BIBLIOGRAFIA...................

10

11

11

12

13

14

15


http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

1.-PROBLEMA

¢Cudles son los factores de riesgo méas frecuentes en los pacientes ingresados al programa
de estimulacion temprana del Hospital Regional General Ignacio Zaragoza y sus posibles
consecuencias en el neurodesarrollo?

2. HIPOTESIS

HIPOTESIS NULA

No hay correlacion entre los antecedentes biopsicosociales con la presentacion de
alteraciones del neurodesarrollo

HIPOTESIS ALTERNATIVA

Existen factores de riesgo genético biolégico y ambientales identificables, asociados a
diversas consecuencias en el desarrollo psicomotriz, si se detectan tempranamente, se
podran modificar las secuelas el neurodesarrollo

3.-ANTECEDENTES:

La estimulacion temprana, es un método diagnostico y terapéutico, que ofrece la
posibilidad de un abordaje clinico-diagndstico oportuno, con ello se prevenienen la
aparicion de secuelas de lesion cerebral en recién nacidos y lactantes en riesgo. Este
método fue desarrollado en conjunto por varios especialistas en la materia, basandose en
el desarrollo del sistema nervioso del ser humano, de esta manera, se concluyé que
existe un mecanismo de plasticidad del sistema nervioso joven, que le da la posibilidad al
mismo, de revertir la presencia definitiva de lesiones. Es decir; en aquellos pacientes en
los que se augura retraso psicomotriz, pueden ser estimulados para que estas
deficiencias sean mas leves, e incluso nulas, de tal manera que en condiciones déptimas,
se mejore la calidad de vida de estos pacientes llegando a ser aptos para enfrentar
condiciones de vida cotidiana.

La neurohabilitacion hace énfasis en el temprano inicio de la metodologia, para obtener
mejores resultados, y relaciona el aprovechamiento del periodo de inmadurez y por tanto,
de mayor plasticidad del sistema nervioso del recién nacido y del lactante; asi mismo hace
hincapié en que la repeticién intensiva de una serie de movimientos (patrones
sensoriomotores del neurodesarrollo), favorece el desarrollo normal y evita la aparicion de
posturas y movimientos anormales.

El objetivo primordial de estudio ha sido, desde entonces, evaluar si los sintomas pre y
perinatales del dafio cerebral pueden diagnosticarse durante los primeros meses de vida, y si
el desarrollo de mas sintomas puede prevenirse mediante una terapia oportuna.

El continuo contacto con el equipo neonatal, obstétrico y de servicios de seguimiento y la
cooperacion de muchas instituciones, ha traido el desarrollo de relaciones, cuyo objetivo
primordial es la prevencion de la lesion cerebral.

Los mecanismos en que operan los factores socioecondmicos son diversos y variables en su
potencial impacto; Bradley y Corwyn, describen multiples interacciones posibles, entre las
que se destacan estilos de vida y cuidado, escolaridad de los padres, morbilidad, falta de
acuerdo entre los padres para proporcionar un sistema de crianza estable, estado marital de
la madre, etc. La pobreza como tal tiene un mayor impacto cuando ésta es de caracter
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prolongado en la familia y asociada a baja escolaridad de la madre. También se han
establecido las diferencias entre los resultados cognitivos de los problemas conductuales en
el desarrollo, relacionandose los factores socioeconémicos mas con los primeros que con
los segundos, en los que también intervienen variables como el caos o desorganizacion del
ambiente.

VULNERABILIDAD DEL CEREBRO INMADURO

Esté& bien documentado que el tejido neuronal inmaduro del recién nacido y del pretérmino
tiene mayor vulnerabilidad al dafio. Los estudios en modelos animales parecen indicar que
las neuronas inmaduras tienen mayor vulnerabilidad a los cambios degenerativos, y que las
experiencias dolorosas y estresantes de las unidades de cuidados intensivos neonatales
(UCIN) pueden tener un importante impacto sobre el desarrollo neuronal ulterior.

Hacia el final de la gestacion, el relativamente feto maduro, enfrenta un periodo critico del
desarrollo cerebral justo antes y después del nacimiento. Este periodo critico esta definido
por una alta tasa de crecimiento cerebral, una sinaptogénesis exuberante y el desarrollo de
regulacion de poblaciones de receptores especificos. Entre las poblaciones de receptores
neuronales en desarrollo, los receptores para n-metil- d-aspartato (MNDA), los receptores
para el &cido propionico a-amino-3-hidroxi-5-metil-4- isoxazole (AMPA)/receptores de
kainato y los receptores de glutamato metabotropicos como sitios para la union del acido
glutdmico, juegan un papel en la proliferacion neuronal, migracion, sinaptogénesis y
plasticidad sinaptica en el cerebro en desarrollo. Este periodo critico también se caracteriza
por el aumento en la muerte celular natural, conocida como muerte celular fisioldgica,
mediante mecanismos apoptdsicos. Esta muerte neuronal sigue patrones de desarrollo,
afectando a regiones particulares del cerebro durante fases especificas, tales como el tallo
cerebral en el periodo perinatal y areas corticales en las primeras dos semanas de vida
postnatal.

Rabinowicz y Col. calcularon el gran nimero de neuronas corticales sometidas a apoptosis
después de las 28 semanas de gestacién en el ser humano, con una disminucion en el
namero mayor a 50% para alcanzar un niamero estable de neuronas al nacimiento. Esta
vulnerabilidad no esta limitada a neuronas, sino que también se extiende a otras células del
sistema nervioso. En series de experimentos realizados en un linaje de diferenciacion
temprana de oligodendroglia aislada mediante cultivo celular, Back y col. demostraron que
las células de la oligodendroglia que estan presentes en el humano prematuro, son
exquisitamente sensibles a la lesion por radicales libres. EI mecanismo predominante de
muerte celular oligodendrocitica ocurre mediante apoptosis. Esta sensibilidad a la lesién
por radicales libres es dependiente de la madurez, debido a que la oligodendroglia madura
sobrevive en mucho mayor nimero cuando se expone a los radicales libres. Se ha postulado
por diversos autores que otros factores adversos extrauterinos (por ejemplo, hipoxia,
hipoglucemia, sepsis, infecciones virales, estimulos dolorosos frecuentes, como a los que
se somete el recién nacido en la UCIN, la separacion materna, los sonidos de alta
intensidad, las luces brillantes, etc.), pueden tener efectos independientes y tal vez
interrelacionados en la vulnerabilidad del desarrollo de las neuronas inmaduras. En la
actualidad se sabe que la experiencia cambia tanto la funcion como la estructura del cerebro
en desarrollo. Un medio ambiente estimulante y enriquecido, permite cambios estructurales
diversos como son: aumento del peso cerebral, del grosor cortical, del tamafio neuronal, de
la complejidad dendritica y de la sinaptogeénesis, asi como la formacion de nuevas neuronas
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(proceso denominado neurogénesis), de la glia y de vasos sanguineos. Junto a estos
cambios anatémicos se registran cambios favorables en la funcion de dichas estructuras.
Este efecto, ha continuado estudiandose, y cada vez hay mayor evidencia que apoya que las
influencias de la experiencia y del ambiente sobre la funcion cerebral, pueden extenderse
durante el proceso de recuperacion de una lesion. Las manipulaciones en el ambiente
pueden limitar el dafo estructural e incluso favorecer el aprendizaje o conductas motoras en
animales de laboratorio después de producirles lesiones cerebrales. Los mecanismos por los
cuales ocurre esto son bastante complejos, pero de una manera muy general, pueden
mencionarse a los siguientes:

Aumento en la produccion de los factores de crecimiento neuronal, proliferacion y
migracion de neuronas y/o reduccion de la apoptosis, atraccion de axones a nuevos
“blancos” en neuronas que sobreviven a la lesién, estabilizacion de las proyecciones mas
que su eliminacion normal, expansion de dendritas y arborizacion axonal, lo cual ofrece
nuevos “blancos” para conexiones, asi como cambios en la eficacia sinptica. Estudios
recientes han enfocado la atencion en la importancia que tiene el citoesqueleto neuronal en
la adecuada arborizacion dendritica y el crecimiento de espinas dendriticas, asi como
cambios plasticos en el citoesqueleto neuronal en respuesta a neurotransmisores
excitatorios, lo cual posibilita la formacion de contactos axono-dendriticos en sitios
relacionados con aprendizaje, memoria y cognicion.

La posibilidad de estimular los procesos histolégicos y bioquimicos previamente descritos
y que tienen su maxima expresion en el sistema nervioso en desarrollo, justifica el énfasis
de la terapia neurohabilitatoria en los primeros 18 meses de la vida del nifio

Los principios en los que se rige el programa de intervencion temprana, es en la
motivacion del nifio, de familiares y del medio en el que se desarrolla ya que sabemos
que para crecer sano psiquicamente, el nifio necesita, ademas del vinculo con sus
cuidadores, posibilidades de intercambio activo con su medio, oportunidades para explorar,
conocer personas, objetos y situaciones diversas, ensayar, cometer errores y aprender de
ellos. Esto puede ser una adversidad en el manejo de estos pacientes, ya que en algunos
casos, no se cuenta con responsividad e involucramiento materno, 0 en ocasiones se tiene
padres con sintomatologia depresiva, y dificultad en el manejo del nifio, por lo que no se
logran las condiciones optimas para una buena interaccion. EIl nivel socioeconémico
también juega un rol importante en el desarrollo, por diversas vias; en algunos estudios
se ha encontrado que el bajo nivel socioeconémico condiciona a los nifios a expresar menor
grado de desarrollo, especialmente cuando presentan factores bioldgicos coexistiendo con
dicha condicidn social; sin embargo, también existen estudios donde nifios expuestos a la
privacion socioecondmica son resistentes y tienen un funcionamiento mejor que el
esperado, dado el nivel de la privacion que han experimentado, manifestando que existen
factores dentro del hogar que pueden atenuar los efectos del estado socioeconémico e
incluso brindar una cierta proteccion a la vulnerabilidad, a través de factores como el calor
maternal, las actividades de estimulacion, y el temperamento de los nifios que parecen
promover el ajuste positivo en los nifios expuestos a la depravacion socioecondmica.
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4.-OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

. Identificar los principales factores de riesgo asociados a deterioro en el
desarrollo  psicomotriz, presentes en los pacientes ingresados al programa de
estimulacion temprana del Hospital Regional Ignacio Zaragoza.

OBJETIVOS PARTICULARES

e Conocer los principales problemas del neurodesarrollo del recién nacido

e Estudiar el Seguimiento longitudinal del desarrollo neuroldgico

e Determinar las principales afecciones del neurodesarrollo de los pacientes con
riesgo

e Facilitar el tratamiento temprano de los recién nacidos y lactantes en riesgo de
desarrollar lesion cerebral

5.-JUSTIFICACION

Existen factores de riesgo que aumentan la probabilidad de que el nifio viva en un ambiente
inmediato desfavorable y a la vez que tenga desventajas bioldgicas; ambos en forma
conjunta determinaran el nivel de desarrollo alcanzado por el nifio. Estos factores de riesgo
existen y se expresan de distinta forma en cada uno de los diversos niveles de relacion del
nifio con el ambiente, dependiendo de la forma en que se satisfacen o no sus necesidades
basicas y especiales.

El contexto y el sistema familiar afectan la adaptacién individual, la cual puede incrementar
o disminuir los impactos de los riesgos en el nifio.

En el hospital General Ignacio Zaragoza del ISSSTE, inici6 hace 4 afios el Programa de
Estimulacién Temprana para Nifios de Alto Riesgo, a él ingresan todos los neonatos que se
consideran de alto riesgo para presentar secuelas neurolédgicas. EI programa tiene como
proposito la deteccion presintomatica de las discapacidades, al realizar exadmenes seriados
del nifio, con el fin de determinar si su desarrollo es normal al resto de la poblacion de su
edad. De este modo, al captar tempranamente a los pacientes con riesgo de alteraciones
neuroldgicas, y mantenerlos en vigilancia, se podran corregir de manera mas
oportuna y eficaz, con un menor costo, que en la rehabilitacion de discapacidades
Como consecuencia, tendremos nifios con niveles intelectuales y de salud normales o
casi normales, lo cual beneficia tanto al paciente, a su familia, como a la sociedad.
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6.-DISENO

Con el consentimiento de los padres, todos los infantes, inscritos al programa de
estimulacion temprana, seran monitorizados mediante pruebas estandarizadas para
evaluar su desarrollo cognitivo social y motriz hasta los 3 afos de edad

6.1. TIPO DE INVESTIGACION

MATERIAL Y METODO
Estudio observacional analitico.

6.2 GRUPOS DE ESTUDIO
6.2.1 GRUPO PROBLEMA

Pacientes atendidos en el Hospital Regional Ignacio Zaragoza, que se hayan
incorporado al programa de estimulacion temprana a partir de 8 de Enero de 2008 hasta el
1de marzo de 2010

6.2.2GRUPO TESTIGO
No hay

6.2.2.1TAMANO DE LA MUESTRA
332 pacientes de los cuales 178 fueron del sexo masculino y 154 del sexo femenino

6.2.2.2CRITERIOS DE INCLUSION
Pacientes que se hayan integrado al programa de estimulacion temprana del hospital
Ignacio Zaragoza con expediente completo

6.2.2.3 CRITERIOS DE NO INCLUSION

Pacientes con patologia metabdlica adyacente

Pacientes cuyos padres no autoricen su integracion al protocolo
Malformaciones congénitas mayores

6.2.2.4 CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes con familiares o tutores que no acepten las tareas indicadas por el programa de
estimulacion temprana en casa

Pacientes que no hayan acudido a mas de 3 sesiones de estimulacion temprana
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Pacientes cuyos padres no realicen las actividades domiciliarias de  estimulacion
temprana

Pacientes que se les haya detectado patologia organica durante el protocolo, que
contraindique su integracién al programa de estimulacién temprana

Muerte

6.3 CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS
METODOS DE DETECCION Y ANALISIS
o HISTORIA CLINICA COMPLETA (VER ANEXO)
o ESCALA DE CRECIMIENTO (VER ANEXO)
o ESCALA DE DENTICION (VER ANEXO)

ESTUDIOS DE GABINETE
o ELECTROENCEFALOGRAMA(EEG) Y VIDEOEEG
POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE TALLO CEREBRAL
POTENCIALES EVOCADOS VISUALES
MONITOREO POLIGRAFICO DE LA CONDUCTA DE ALIMENTACION,,
VISUAL, AUDITIVAY MOTORA
ULTRASONOGRAMA (USG) TRANSFONTANELAR
ECOCARDIOGRAMA
TAC DE CRANEO
RESONANCIA MAGNETICA

000

0000

6.4 DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

El universo del estudio son los pacientes ingresados al  programa de estimulacién
temprana del Hospital Regional Ignacio Zaragoza. Dicho programa tiene bajo control 387
nifios nacidos en el afio 2008 y 2009.

Desde el 8 de Enero de 2008 hasta el 1 de marzo de 2010 se aplicaron cedulas de
interrogatorio en las cuales se incluian datos de la madre durante el embarazo, los
antecedentes perinatales y la evaluacién periédica que se realiza en el programa de
estimulacion temprana. El test fue realizado por un s6lo calificador entrenado, destinado
para dicha actividad.

Seleccion de grupo de estudio (GE): Para obtener el grupo de estudio se solicitaron los
registros donde estaban consignados todos los pacientes de estimulacion temprana, Se
obtuvieron 332 de éstas fichas (94%). Para efectos del analisis, se consideraron solo
aquellos con registro completo de la ficha. Se realiz6 una revision retrospectiva de las
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fichas clinicas individuales. Se obtuvieron los datos referidos a la familia y los antecedentes
sociales, con la ficha de salud del paciente. Mediante la revision de la ficha se identifico y
evaluaron los datos y se realizo una base de datos.

En la tabulacion de la informacion se consideraron como variables independientes a las
Variables biol6gicas: edad al ingreso, semanas de gestacion al nacimiento, sexo, fecha de
nacimiento, Apgar, peso de nacimiento, diagndstico perinatal integrado, estudios realizados
y diagndsticos realizados en el centro de salud terciario en relacion al desarrollo
psicomotriz v se clasificd como posibles factores de riesgo a las:

Variables socioeconomicas: escolaridad materna, estado civil de los padres, y nivel
socioecondmico familiar.

Variables relacionadas con la atencion perinatal; talla materna, control prenatal,
enfermedades maternas y medicamentos durante el embarazo, actitud frente el embarazo,
tipo de solucidn del embarazo, corddn, placenta y antecedentes de ruptura y sufrimiento
fetal

En el caso de los posibles factores de riesgo, se clasificaron en tres grupos para cada
variable, determindndose como; bajo riesgo, medio riesgo y alto riesgo para fines
cualitativos  posteriormente fueron digitados dos veces en computador para detectar
errores, verificAndose ademas los valores fuera de margenes y los calculos que se habian
efectuado manualmente para la determinacién

Se estudid la correlacion entre las variables independientes y la presencia de alteraciones
del neurodesarrollo. Se calculé el riesgo relativo estimado de las variables que mostraron
asociacion significativa.

Se evaludé la posible dependencia entre los factores de riesgo y -para los indicadores
seleccionados- se calculo la sensibilidad, especificidad y riesgo atribuible poblacional.

Para todos los pacientes incluidos en el estudio, se calcul6 la edad gestacional segun el
método de Capurro y de acuerdo a la Edad Gestacional se clasificaron en

Pretermito. Todo recién nacido antes de la semana 37 de gestacion

De término; El recién nacido entre las semanas 37 y 42 de gestacion

Pdster mino: Recién nacido después de 42 semanas de gestacion

Con respecto a su peso al nacer. Se clasificaron en:

Extremadamente Bajo Al Nacer: Pacientes con peso menor a un kilogramo al nacer
Muy Bajo; pacientes con peso de 1001 a 1500 gramos

Bajo Peso de 1501 a 2500 gramos al nacer

Adecuado Peso entre 2500 a 3500 gramos al nacer

Grande o Elevado Peso mayor a 3500 gramos

La evaluacion psicomotriz se realiz6 con la escala de Denver y la Guia Técnica
Para La Evaluacion Rapida Del Desarrollo: Los nifios se clasificaron como
normales cuando tuvieron buenos resultados en todos los indicadores de la
prueba y como alterados cuando tuvieron resultados anormales en uno 0 més
indicadores.

Para la valoracion psicolégica se utilizé la prueba de Bayley, que contiene una
escala mental y otra motora. Para ambas escalas se consider6 normal un puntaje
de 84 0 mas y alterado, uno de menos de 84. La escala mental se dividio, a su
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vez, en las siguientes categorias: mas de 115 puntos, coeficiente superior; de 114
a 85, promedio; de 84 a 70, inferior a la media; y de 69 o0 menos, retraso
significativo.

La valoracién audioldgica se realiz6 mediante potenciales evocados y los nifios
se catalogaron como normales cuando la audiometria fue menor de 89 db; y
anormales, cuando fue de 90 db 0 més.

Para la valoracion del lenguaje se realizaron comparaciones en base a la escala
de Denver y ala Guia Técnica Para La Evaluacion Rapida Del Desarrollo

6.5 CRONOGRAMA

Recoleccidn de datos: Septiembre de 2008 a enero de 2010
Realizacién de base de datos: enero de 2010 a junio de 2010
Analisis de datos: Junio a Julio de 2010

6.6ANALISIS DE DATOS

Analisis estadistico.

Se realizd analisis estadistico descriptivo por distribucion de frecuencias y medidas de
tendencia central para las variables categoricas y numéricas respectivamente, se establecio
la asociacion entre las variables de interés primario (estimulacion en el hogar y desarrollo
del nifio) por medio de analisis de varianza para diferencia de medias entre los grupos de
baja, medio y alto riesgo, una vez verificada la distribucién normal y la homogeneidad de
varianza en los coeficientes del desarrollo.

6.7 METODOS MATEMATICOS PARA EL ANALISIS DE DATOS
ANALISIS DE VARIANZA

7 RECURSOS
7.1 RECURSOS HUMANOS

o 2 ENFERMERAS
2 PEDIATRAS Y/O NEONATOLOGOS
1 TERAPEUTA EN REHABILITACION
1 PSICOLOGO
TUTORES DE LOS PACIENTES

000D

7.2.1 AREA FISICA
o VENTILACION Y TEMPERATURA ADECUADA
o 1 CONSULTORIO DE EXPLORACION FiSICA
o SALAS PARA EJECUCION DE EJERCICIOS
o 1SALA DEINTERCONSULTA SUBESPECIALIDAD

7.2.2RECURSOS MATERIALES
o 1BASCULA NEONATAL Y DEPISO
o 2ESTUCHES DE DIAGNOSTICO
o 2 ESTETOSCOPIOS

10
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INDICADOR ANTROPOMETRICO

10 COLCHONES

ESPEJOS

LAMPARAS DE CHICOTE

MESAS EXPLORATORIAS

2 EQUIPOS MODULARES CON BOCINAS

1 TELEVISOR

1DVD

JUGUETES DE ESTIMULACION TEMPRANA
ACEITE

COBIJAS

2 ESCRITORIOS

5 SILLAS

1 MAQUINA DE ESCRIBIR

1 COMPUTADORA

1 IMPRESORA

PAPELERIA

8 FINANCIAMIENTO Y PATROCINADORES
Recursos ordinarios asignados en  presupuesto de egresos autorizados al area de
estimulacion temprana

[y oy oy sy Oy iy WA RSN UR NS R

9. ASPECTOS ETICOS

Con base a la ética médica, el programa de estimulacién temprana, ha demostrado
eficacia, sin compromiso del estado de salud o integridad de los pacientes, se trabaja
conjuntamente con los familiares del paciente para que se apliquen adecuadamente las
técnicas de estimulacién temprana, se explican detalladamente los ejercicios y se observa
previamente las caracteristicas y habilidades de los familiares para su realizacion,
manteniendo siempre buena comunicacion con ellos para evitar dudas y riesgos para los
nifos.

10. Resultados

Caracteristicas de la poblacién

El 54% de la poblacion estudiada fueron varones, la edad media fue de 11.88 + 9,9 meses;
89.42% con edad minima de 27 dias y maxima de 3 afio. La edad de ingreso
predominante fue de 2 meses con un porcentaje de 19%, y de 3 meses de 18%

Los diagnosticos en la actualidad son; cardiopatias 2.1%, epilepsia 3%, retraso
psicomotriz 3%, sx de down 1.5%, hipotiroidismo 0.6%, hipoacusia 1.2%

De los pacientes con antecedente de retraso psicomotriz correspondian a 9 casos de los
cuales 6 fueron del sexo femenino y 3 del sexo masculino, de ellos se analizaron los
antecedentes y se registr6 que las variables que correspondian a riesgo bajo fueron
predominantes en todos los casos.

Antecedentes socioecondémicos

La mayoria de las familias fueron nucleares (59.73%). El estado civil de la madre se
reporté como casada o en union libre (87% y 7% respectivamente), existiendo un
porcentaje menor de madres solteras (6%).

La edad materna se encontr6 en un limite entre los 15 y 41 afios de edad, con predominio
del grupo de 18 a 35 afios (59%); el promedio de instruccion fue de 57% para nivel

11
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medio superior el cual se determino como riesgo medio con 30% para nivel superior
(riesgo bajo) y 13% para nivel primaria (riesgo alto).

92% de las familias pertenecen al nivel socioecondmico medio alto, el nivel bajo
representa 8% sin detectarse familias que se encuentren en un nivel muy bajo

La actitud durante el embarazo se reporto en 316 casos como buena y solo 16 como
resignadas ante el embarazo

Antecedentes Perinatales

En cuanto a los antecedentes perinatales se obtuvo que el diagndstico perinatal de mayor
frecuencia fue el de prematurez con 136 casosy 72 casos de asfixia perinatal

El peso al nacimiento promedio fue de 3070 gramos con peso minimo de 670 y maximo
de 4670 gramos.

En el caso de la edad gestacional de predominio en nuestra poblacion fue la de 38
semanas de gestacion con un total de 60 casos, que equivale al 18% con limite inferior de
24 semanas Y superior de 42 semanas con promedio de 35.38

La calificacion Apgar al minuto 5, de predominio fue 9 con 198 caso que corresponde
al 59.6%.

11- Discusion

En general, se observo que la relacion entre ambiente y desarrollo, hallada al hacer el
andlisis de toda la poblacion, fue escasa, casi inexistente en los pacientes del programa de
estimulacion temprana,

Se ha descrito en la literatura que el desarrollo se modifica por varios factores, tales como
el nivel socioeconémico, la escolaridad materna y el estado conyugal (entre otras), que
condicionan a los nifios a expresar menor grado de desarrollo, especialmente cuando hay
factores bioldgicos coexistentes con la condicién social de manera prolongada; Podemos
concluir entonces que este analisis fue poco consistente, ya que, probablemente la
importancia del ambiente es mayor en los nifios grandes en virtud de una mayor exposicién
a un ambiente favorable o desfavorable, y la necesidad de permanencia en un ambiente
dado para que se observen modificaciones en el desarrollo del nifio, y nuestra poblacion es
predominantemente de pacientes menores.

Cabe hacer mencion, también que la poblacion estudiada, pertenece a un ambito
socioecondémico, en el cual los recursos no son tan escasos, al contar con
derechohabiencia a seguridad social, sin haberse podido realizar un comparativo con
personas de muy bajos recursos.

Sin embargo, el hecho de no encontrar variaciones significativas en los coeficientes de
desarrollo, y el hecho de tener una poblacion predominantemente menor, es un buen
factor , ya que tienen un funcionamiento mejor que el esperado debido a los factores dentro
del hogar son estimuladores de un adecuado desarrollo, lo cual es el principal objetivo
del programa de intervencion temprana mejorando asi la capacidad del nifio para
responder al ambiente.

La principal limitacién en nuestro estudio fue la seleccion de los grupos de estudio y de
comparacién. Al definir un criterio de exigencia uniforme para toda la muestra
(considerando a todos los nifios del programa de estimulacién temprana), hubo que
reclasificar al 6%. Se encontrd que 2.7% de los pacientes tienen déficit de algun area del
DESARROLLO PSICOMOTRIZ. El riesgo de catalogar como normales a nifios que tienen
en realidad algin déficit, radica en la falta de oportunidad de realizar la intervencion
adecuada, lo que podria ocurrir con aquellos sometidos a un menor nivel de exigencia.
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En la muestra estudiada, contraponiendo con lo reportado en la literatura 22-24 el déficit de
Desarrollo psicomotriz fue tres veces mas frecuente en el sexo femenino (OR 3,09, p
0,0006), Dado que no tenemos antecedentes acerca del tiempo de asistencia a programas de
estimulacion compensatoria, no podemos sacar conclusiones sobre la real implicancia de
éstos en el rendimiento de los test de Desarrollo psicomotriz.

En el Programa de estimulacion Temprana estudiado, aquellos nifios que presentaron
inadecuado Desarrollo psicomotriz, segin los criterios del programa de estimulacion
temprana, fueron seguidos en consulta de déficit, siendo dados de alta luego de obtener un
rendimiento adecuado en la repeticion del test, generalmente con un puntaje muy superior
al obtenido inicialmente. Se debe sefialar que la Guia técnica para la evaluacién del
desarrollo, fue validada como tamizaje y no como prueba diagnostica o instrumento de
seguimiento. Cabria cuestionarse si el mejor rendimiento del segundo test se debe a un
efecto de aprendizaje obtenido al repetir las mismas preguntas, sumado a la mejor
ambientacion del nifio a una situacién ya conocida.

Considerando la alta prevalencia de déficit del lenguaje en la muestra estudiada, llama la
atencion que ninguno tenia evaluacion auditiva, sélo 2 fueron derivados al
otorrinolaring6logo y en 3 estaba consignada una impresién clinica respecto a la audicion.

Pese a no haber un criterio uniforme para la derivacion a nivel secundario y terciario,
impresiona que las interconsultas fueron justificadas, pero mas bien tardias, ya que la
mayoria fue derivado después de los 24 meses de edad. Estos aspectos deben ser mejorados
para lograr la meta sanitaria de realizar un diagnostico precoz e intervencion oportuna.

Para generalizar nuestros hallazgos parece relevante ampliar el tamafio muestral del estudio
y continuar el seguimiento de los nifios, profundizando en aspectos cualitativos
relacionados con el apego, la expresividad y estrés paterno, caracteristicas del estimulo
recibido e impacto de los programas de estimulacién. Ademas de incorporar pruebas de
tamizaje que permitan la deteccion de problemas del desarrollo neurosensorial y del
comportamiento.

CONCLUSIONES

El proceso biolégico de desarrollo, genéticamente programado, ocurre en un medio
familiar, influido directamente por la cultura de la comunidad y de la organizacién de los
sistemas de atencion de salud y sistema educacional. En consecuencia “para lograr una
comprension integral del nifio, el conocimiento del medio en que transcurre su crecimiento
y desarrollo es un requisito fundamental”

La relacion del déficit del Desarrollo psicomotriz con acciones preventivas del equipo de
salud, como sospecha de déficit del desarrollo psicomotriz en evaluaciones previas,
captacién mas pronta y falta de participacion en educacion preescolar, nos hacen pensar que
en una poblacion de nivel socioecondmico bajo, las acciones especificas del equipo de
salud y educacién podrian jugar un rol protector del desarrollo infantil.
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Debido a las caracteristicas de vulnerabilidad identificadas en la poblacion estudiada, se
sugiere implementar programas comunitarios de estimulacion e incorporacién de guias
anticipatorias, para todos los nifios, concentrando esfuerzos adicionales en aquellos de
mayor riesgo. Todo nifio debe tener la oportunidad de desarrollarse plenamente y acceder a
una educacién completa y satisfactoria. Es nuestra responsabilidad, como profesionales de
la salud, favorecer las condiciones que les permitan desarrollar el maximo de su potencial.

RECOMENDACIONES

Es indiscutible la importancia de realizar evaluaciones sistematicas para detectar
alteraciones del desarrollo de los nifios, siempre y cuando estén enmarcadas en politicas
sociales y en programas de intervencién.
En la planificacién de dichas evaluaciones se debe considerar:

1. Debido a la variabilidad individual en la velocidad y calidad en la adquisicion de los
logros, se sugiere monitorizar el desarrollo de cada nifio a través del seguimiento individua.

2. Para identificar el ritmo individual de desarrollo se sugiere considerar en las
evaluaciones no sélo la realizacién de una conducta determinada, sino ademas la edad en
que cada nifio comenz6 a presentar dicha conducta.

3. El desarrollo infantil es un proceso integral, en que todas las areas estan estrechamente
interrelacionadas, por lo que la pesquisa de una alteracion, en cualquiera de las funciones
del desarrollo, debe motivar acciones de intervencidén mas especificas.

4. Para aumentar la precision de la evaluacién seria importante considerar la opinion de los
padres y otras personas involucradas en el cuidado de los nifios.

5. Se sugiere incorporar en la evaluacion del DESARROLLO PSICOMOTRIZ aspectos
tales como problemas del comportamiento, trastornos socioemocionales, capacidad de
autocuidado y tamizaje neurosensorial, desde etapas precoces del desarrollo.

6. La implementacion de programas de tamizaje necesariamente tiene que ir asociada a la
habilitacion de sistemas efectivos de transferencia y contratransferencia, entre los servicios
de atencion primaria y secundaria, y el sistema educacional y familiar al que pertenece el
nifio. El trabajo intersectorial facilita la intervencién eficaz y oportuna. En poblaciones de
alto riesgo, como la estudiada, se deberian implementar programas de estimulacion que
incorporen a todos los nifios y sus grupos familiares.

7. Se sugiere capacitar profesionales de la atencidn primaria, ya sean pediatras, medicos
familiares u otros profesionales del equipo de salud, en el adecuado diagndstico e
intervencion oportuna, eficaz y altamente resolutiva, de los nifios con déficit del
DESARROLLO PSICOMOTRIZ y en el manejo integral de aquellos con necesidades
especiales.
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