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INTRODUCCION

En un principio los bebés que migbgn menos de 2500 gramos eran definidos
como prematuros. Esto se consideré inadecuado, ya que los nacido vivos pueden
ser clasificados segln su edad gestacional en neonatos de pretérmino (menor de
38 semana;s de gestacion), de término (entre 38 y 42 semanas) y de postérmino
(m;yor de 42 semanas), y simultdneamente en Pequefios para la Edad
Gestacional (PEG), y Adecuados para la Edad Gestacional (AEG), donde se
relacipna el peso con la edad gestacional, de acuerdo con curvas de crecimiento
intrauterino estandarizadas.

Se denomina PEG al bebé que sufrié un retraso del crecimiento intrauterino y su
peso al nacer corresponde al 102 percentil de la curva, o por debajo de él. Se
agrega el término severo cugndo el recién nacido tiene un peso menor al 3°
percentil esperado para su edad gestacional,

En 1980, la Organizacion Mundial de la Salud estimo que 122.3 millones de
nifios nacen en el mundo cada afio. De estos, 20.6 millones (17%), presentan
bajo peso al nacer (menos de 2500 gramos), y el 94% nacen en paises en
desarrollo: La incidencia media de bajo peso al nacer fue del 18% en paises en
desarrollo y del 7% en paises industrializados. Se estima que en Latinoamérica 3
millones de nifios padecen RCIU (Retardo del Crecimiento Intrauterino) cada afio,
los que aportan mayor proporcion al total de recién nacidos de bajo peso en los
paises en desarrollo, mientras que en paises desarrollados, la contribucién mayor
es hacia la prematuridad.® ©

De la busqueda bibliografica efectuada acerca de una de las variables de esta
investigacion ( Nacidos a término Pequeiio para la Edad Gestacional), surge que
la mayoria de la literatura e investigaciones existentes se refieren a los neonatos
de pretérmino, mientras que encontramos escasos trabajos publicados acerca de
otra franja de poblacién en riesgo, que es la representada por los bebés que
nacieron a términ_o, CUyo peso es menor que g_s_o_q gramos, denominados Recién
Nacido Pequenos para la Edad Gestacional, los que han sufrido Retardo del

Crecimiento Intrauterino (RCIU).

Médica Panamericana. Bs. As. 1991.

@ PEREZ-ESCAMILLA, R; POLLIT, E. “Causas y Consecuencias del Retraso del Crecimiento
Intrauterino en América Latina”. BOLETIN DE LA OPS, 112(6), Washington DC, 1992. pag. 474.

@ BALCAZAR, H; HAAS, J. “Tipos de RCIU y mortalidad neonatal precoz en una muenstra de
recién nacidos de la ciudad de México”. BOLETIN DE LA OPS, 110 (5), Washington DC, 1991. pag.
370. 3
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Estos bebés se ubican dentro del grupo de Nifios de Alto Riesgo Biolégico que
son aquellos que tienen antecedentes genéticos, perinatales o postnatales, que
se sabe pueden asociarse con alteraciones del desarrolio, pero que pueden ser

nifios sin alteracion alguna. En ocasiones puede también estar asociado un factor

_ social relevante.

Nuestro interés como futuras profesionales de la salud, se abocd entonces, a
investigar el Desarrollo Psicomotor de estos nifios, quienes al no presentar
patologia evidentg (como en el caso de algunos recién nacidos prematuros) son
derivados a diferentes unidades sanitarias para sus posteriores controles
pediatricos, al igual que el resto de los neonatos. Nos planteamos entonces, el |
siguiente problema : ;Cémo se comporta el Desarrollo Mental y Psicomotor de
los nifos nacidos a término Pequeios para la Edad Gestacional ?. En el presente
trabajo nos delimitamos a analizar nifios de 2 a 24 meses de edad que concurren
para sus controles pediatricos a IREMI y al Subcentro de salud El Martillo; y asi

dar respuesta a la problematica planteada aportando un poco mas al

"-conocimiento en este area de trabajo en Terapia Ocupacional.

La poblacién de nuestro estudio es seleccionada en estas unidades sanitarias,
las cuales nuclean el mayor porcentaje de poblacion en estudio de la ciudad de
Mar del Plata. El trabajo de campo tuvo lugar en los consultorios de los citados
establecimientos de salud, ?dministmndose la Escala Bayley de Desarrolio Infantil
para evaluar el comportamiénto del desarrollo mental y psicomotor de estos nifios.
La investigacion se llevd a cabo durante el periodo Agosto - Diciembre de 1896 y

Marzo - Abril de 1997; teniendo como‘\quetivo general :

“Observar, conocer y describir el comportamiento del desarrollo mental y
psicomotor en nifios nacidos a término Pequenos para la Edad Gestacional de 2 a

24 meses de edad.”

y como objetivas especificos :

. “Registrar y determinar si influye en el desarrolio mental y psicomotor, haber

nacido a término PEG”
“|dentificar si en el desarrolio alcanzado por los nifios nacidos a témino PEG,

existen diferencias entre los logros adquiridos en el area mental y psicomotriz.”



“Verificar si existe un intervalo de edad en el que se registren indices de
desarrolio mas bajos.”

“Comparar el nivel de desarrollo mental y psicomotor élcanzado por los
nifios nacidos a término PEG, en relacién al nivel correspondiente al de los nifios
del grupo testigo”.

Dado que la evaluacién planteada, no d;termina cuando existe riesgo o
alteracién en el desamollo, sino que refleja el comportamiento del desarrolio
mental y psicomotor de los nifios que tienen entre 2 y 24 meses, es que nos
abocamos durante esta investigacion a los obj%ﬁvos enunciados.

Las publicaciones de trabajos que investigan este tipo de poblacién que hemos
rastreado datan del afio 1975 a 1992, efecthéndose en su mayoria en paises
latinoamericanos. - Los resultados muestran que en los que padecen RCIU
aumenta el riesgo de morbilidad, mortalidad y|de aparicion de alteraciones fisicas
y mentales durante la infancia temprana, que disminuirian a medida que aumenta
laedad. Sintetizando, nosotras nos dedicaremos exclusivamente a los casos de

ninos nacidos a término Pequeios para la Edad Gestacional de la ciudad de Mar

del Plata, intentando realizar un aporte cientifico a esta problematica, desde
nuestra vision como futuras Terapistas Ocupacionales.

En la practica del ejercicio de nuestro rol, yvemos la necesidad de mantener un
seguimiento del desarrollo del nifo nacido a témino PEG, en sus primeros afios
de vida, a fin de prevenir o detectar precozmente alteraciones en el desarroilo
mental y psicomotor de estos nifos, y brindar las experiencias que necesite para
desarrollar al maximo su potencial psicofisicosocial, generando en el niho una
relacion dinamica con su medio ambiente y un aprendizaje efectivo, jerarquizando

el vinculo madre-hijo.
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INTRODUCCION

El bajo peso al nacer (menos de 2500 gr.) es uno de los problemas de salud
maternoinfantii mas importantes que enfrentan los paises en desarrollo. Su
incidencia varia desde un minimo de 3.6 % en Suecia, hasta un maximo del 40%
en algunas partes de la India y Guatemala. Los nifios con bajo peso al nacer
corren mayor riesgo de morbilidad y mortalidad neonatal, las alteraciones en los
indices de desarrolio son mas elevados que en el grupo de peso adecuado al
nacer.®

En los paises en desarrollo, entre el 10 y el 35% de los recién nacido padecen
Retardo del Crecimiento Intrauterino (RCIU), mientras que en los paises
industrializados el porcentaje estimado corresponde al 11%.

El RCIU esta intimamente relacionado con la pobreza y posiblemente con la
desnutricion crénica de las madres qUe viven en paises en desarrollo; en
contraste con esto, en los paises desarrollados el RCIU se relaciona mas
intensamente con complicaciones médicas del embarazo.®

Es importante destacar que la mayoria de los trabajos publicados sobre éste
tema, fueron elaborados en los paises en desarrolio, reflejando la problematica
como fuertemente asociada a ellos.

Como se menciond en parrafos anteriores, existe una relacion entre el RCIU
(factor de riesgo biolégico), con factores que operan en el ambiente donde se
desarrolia el individuo (de riesgo ambiental), condicionandolo. Asi podria
establecerse que el desarrolio depende en gran medida del medio ambiente en
que interactua el individuo y no tanto de su trayectoria intrauterina.

Lo que se pretende conocer a través de ésta investigacion es si el haber nacido
a término PEG, (es decir haber padecido RCIU), influye en el desarrollo mental y
psicomotor. Para esto se utilizard una escala estandarizada (Escala Bayley del

Desarrollo infantil), comparando este grupo de nifios con otro cuyo peso al nacer

@ KESTLER, E; VILLAR, J; BOLANOS,L; CALVERT, W. “Identificacién de embarazos de alto
riesgo de bajo peso al nacer en zonas urbanas de América Latina”. Boletin de la OPS, 111 (3),
Washington DC, 1991. pag. 201.

Boletin de la OPS, 112 (6), Washington DC, 1992. pag. 474, 475, 477.
7



fue adecuado. Las caracteristicas de la poblacién se consideran similares, si
tenemos en cuenta ciertas variables intervinientes, como por ejemplo: edad
cronoldgica de los nifios, edad gestacional y asistencia médica en las unidades
sanitarias mencionadas; y en relaciébn a las madres : ocupacién, nivel de
instruccion, intervalo intergenésico, edad, patologia de embarazo.

Durante la _revisién bibliografica acerca de las variables de este estudio, Nacidos
a término Pequefios para la Edad Gestacional, se encontré que el manejo de la
terminologia era confuso, asociando el bajo peso a prematuridad o incluyendo en
esta categoria a los recién nacidos de muy bajo peso (menos de 1500 gr.).
Definimos entonces, en el primer capitulo de ésta parte, los términos empleados
en este trabajo de investigacion: PEG, AEG (Adecuado para la Edad Gestacional)
, de término, de pretérmino y RCIU. Para luego, delimitandonos al tema que es
de nuestro interés: exponer brevemente los factores asociados al RCIU,
complicaciones asociadas y prondstico en términos de futuro desarrolio.
En el segundo capitulo definiremos e! término desarrollo que hace referencia a
otra variable del problema, y los aspectos que este involucra. También
mencionaremos el resultado de algunas investigaciones realizadas en América
Latina, donde se relaciona el bajo peso de nacimiento con el desarrolio mental y
psicomotor.

Por ultimo referiremos a que llamamos factor de riesgo y brevemente a la

evaluacion psicomotriz.



CAPITULO |



1 - RECIEN NACIDOS DE BAJO PESO.

Hasta hace pocas décadas atras los recién nacidos con pesos de nacimiento
inferiores a los 2.500 gr. se identificaban arbitrariamente como prematuros
mientras que los de mayor peso se designaban como de témino. Ha sido
ampliamente aceptado que no todos los recién nacidos de 2.500 gr. o menos al
nacer eran prematuros (menos de 38 semanas de gestacion), en estos casos se
aplicé la designacion de bajo peso de nacimiento. Se establecié entonces la\)
necesidad de relacionar el peso de nacimiento con la edad gestacional.

Se han desarroliado métodos seguros de evaluacidon de la edad gestacional
basado en el exdamen directo del nifo seguln criterios de neurodesarrolio y
diversas caracteristicas fisicas externas que se modifican a medida que progresa
la gestacion (por ejemplo: la escala de Dubowitz, la de Usher, la de Amiel-Tison).
Aunque se ha comprobado que las técnicas tienen errores es posible evaluar a
cada recién nacido con razonable exactitud. Con estos medios el recién nacido
puede ser clasificado, con respecto al peso, como adecuado para la edad
gestacional (AEG), pequeno para la edad gestaciona'l' (PEG) (también
denominados pequefios para la fecha) o grandes para la edad gestacional
(GEG). Simultaneamente pueden ser identificados, teniendo en cuenta la edad
gestacional, como pretérmino (< 38 semanas de gestaciéh), de término (38 - 42
semanas de gestacion), o postérmino también denominado posmaduro ( > 42
semanas de gestacion).®

Las curvas de crecimiento intrauterino estan construidas con valores
correspondientes a los pesos de nacimiento alcanzados por nifios nacidos en
semanas especificas de la gestacion. El 10 % inferior de los valores en cada
semana de gestacion representa el 1091 percentil. Un recién nacido, cuyo peso de
nacimiento corresponde al 10° percentil de la curva o por debajo de él, se

considera pequefio para la edad gestacional. Se agrega el término severo

cuando el recién nacido tiene un peso menor al 3° percentil esperado para la

edad gestacional. El recién nacido es considerado de peso adecuado para la

Editorial Médica Panamericana.1987. pag. 89, 0.
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edad gestacional cuando su peso de nacimiento se encuentra entre el 10° y el
902 percentil de la curva de crecimiento esperado para su edad gestacional.” © ©
(10) (1) (12)(13)

El crecimiento fetal no sigue una linea recta y uniforme sino que presenta
diferentes periodos de estimulacion del crecimiento de los dérganos y de las
medidas antropométricas. Dos procesos estan involucrados en el desarrollo fetal
durante los periodos de la gestacién. En el primer trimestre de vida intrauterina el
crecimiento se lleva a cabo por mitosis celular (hiperplasia). Por medio de éste
mecanismo el embrién multiplica varias veces su peso inicial pero alcanza menos
del 10% del peso al nacer. En contraste, el resto de la gestacion se caracteriza
por una ligera disminucion del indice de mitosis, por un nimero mayor de células
mas grandes (hipertrofia), aumento del depdsito adiposo intracelular asi como de
agua y sustancias intracelulares, lo que resulta en un aumento de peso que llega
al 90% restante del total de peso al nacer.

Dado que el crecimiento fetal intrauterino es heterogéneo, segin el momento en
que actue el proceso interferente se daran distintos tipos de Retardo del
Crecimiento Intrauterino (RCIU). Los procesos que actian desde el principio del
embarazo, alteran el peso y la talla fetales, en forma armodnica (retardo simétrico
proporcionado o cronico); mientras que los que actien en la segunda mitad,
disminuiran preferentemente el peso y poco la talla (retardo asimétrico,
disarmonico o subagudo).

La relacién peso/talla o indice ponderal (100 X peso en gr./ longitud en cm?),
cuando se extrapola con la duracion de la gestacion en semanas, permite evaluar
la concordancia o el grado de discordancia del crecimiento de los dos parametros.
El retardo de crecimiento simétrico produce una relacion proporcional de peso y

talla, mientras que el retardo de crecimiento asimétrico

(™ AVERY, BALLAR, TAEUSCH. Enfermedades del Recién Nacido. 6ta Edicién. Editorial
Panamericana, 1993. pag.258

® BEHRMAN, R. E. Tratado de neonatologia. Enfermedades del Feto y del Recién Nacido.
Editorial Médica Panamericana. Buenos Aires. 1976.pag.16, 17, 18.

® CAROLYN, S.; CRAWFORD, M.D. Perinatal medicine. cap. 27 ( The Growth-Retarded
Newborn)pag. 501, 502, 504.

(19 CEDRATO / TAUBENSLAG y col. Desnutricién infantil. Editorial Libreras Lopes. Buenos Aires.
1978.pag. 61.

(D HUGH JOLLY; MALCOLM Y. LEVENE. Diseases of children. Fifth Edition. Blackwell Scientific
Publications. Oxford London. 1985. Capitulo 6. pag. 66.

(12 Op. Cit. KLAUS, M. FANAROFF, A. p&g. 100

(13 MENEGHELLO, J. Pediatria, vol. I, cap. 51. 4° edicién, Santiago de Chile, Editorial
Publicaciones Médicas Mediterraneo, 1991. pag. 344.




ponderal bajo, determinado por su bajo peso de nacimiento y la talla normal o
casi normal.('4 (19 (18) (17)

En general el retardo del crecimiento se denomina en la actualidad Retardo del
Crecimiento Intrauterino, cuando el trastomo esta determinado en el feto y el
recién nacido resultante se dice que es Pequeiio para la Edad Gestacional.®

Cada afio en el mundd, nacen un minimo de 15 millones de niﬁos con bajo
peso, cifra que corresponde al 17% del total de nacimientos. La mayoria de los
recién nacidos pequefios para la edad gestacional nacen a témino o cerca de él,
representando el 30% del total de los nacimientos de bajo peso.'®

Los neonatos simétricos son posiblemente una consecuencia de la desnutricion
fetal durante todo el embarazo. Son los méas frecuentes en los paises en
desarrolio, representando entre 49 y 87% de los neonatos con RCIU, mientras que
en los paises industrializados solo entre 20 y 56% de los neonatos con RCIU son
simétricos. Se encuentra intimamente relacionado con las condiciones de
pobreza y desnutricién crénica de las madres econémicamente desventajadas.

E! tipo asimétrico de RCIU es el mas frecuente en los paises industrializados y
probablemente esté relacionado con complicaciones de la gestacién, como la

preeclampsia o infecciones durante las (ltimas semanas de embarazo.?®

ESQUEMA DE CLASIFICACION DE LOS RECIEN NACIDOS®"

TODOS LOS
/ NACIDOS VIVOS

PREMATUROS _NACIDOS A TERMIN

>
7
@ ® B =

G2 &P

04 Op. Cit. AVERY, BALLAR, TAEUSCH. p4g.258.

15 Op. Cit. CAROLYN, S.; CRAWFORD, M.D. pag. 501-502.

09 op. Cit. KLAUS, M.; FANAROFF,A. pag. 100.

a7 VILLAR, J.: BELIZAN, J. “Crecimiento y desarrollo de nifios con retardo del crecimiento
intrauterino.” Archivos Argentinos de Pediatria, 1986; pag. 80, 82.

(% Op. Cit. AVERY, BALLAR,TAEUSCH. pag. 259

19 Op. Cit. VILLAR, J.; BELIZAN, J. pag. 77.

@) Op. Cit. PERES- ESCAMILLA pdg. 477. .

@) BAl CAZAR, H; HAAS, J. “Tipos de RCIU y mortalidad neonatal precoz en una muestra de
recién nacidos en la ciudad de México.” Boletin de la OPS, 110 (5), Washington DC, 1991. pag.
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2 - ETIOLOGIA. FACTORES QUE AFECTAN EL NORMAL
CRECIMIENTO.

El crecimiento fetal normal depende de soportes nutricionales adecuados,
funcién placentaria intacta, potencial de crecimiento fetal normal, y la ausencia de
conocidos factores que retardan el crecimiento. E! comienzo, severidad, y
duracién del deterioro en el soporte del crecimiento fetal son factores importantes

que determinan la ocurrencia y grado de retardo del crecimiento intrauterino.

| 2.1 - FACTORES MATERNOS.

En términos mundiales la malinutricion matema es probablemente la causa mas
comin de RCIU. E! abastecimiento limitado de alimentos, parasitos y pobreza,
son comunes en paises en desarrollo. Las gestantes que con mas frecuencia
tienen recién nacidos de bajo peso, son las _adolescentes ( que tienen exigencias
propias, aparte de las de su feto), ° afosas (mas de 35 anos); las que tienen
peso y talla pregestacional baja; las que tienen mala ganancia de peso durante el
embarazo (menos de 5 Kg.); las primiparas; las que tienen antecedentes de
alumbramientos anteriores de bajo peso; las agotadas por repetidos e
ininterrumpidos embarazos y amamantamientos; las' que tienen patologias
causantes de déficit de peso al nacer (enfermedad cardiaca matema, hipertension
arterial crénica, anemia, asma, nefropatia, diabetes grave, hipertiroidismo,
hiperemesis gravidica, infecciones intrauterinas). La gestacion mudltiple. El
trabajo matemo intenso en posicion vertical predominante. La ingesta de ciertos
medicamentos (anticonvulsivantes, etc.). Habitos matermos como consumicion de
alcohol, tabaquismo, adiccién a narcéticos, reducen el peso fetal. Residir en
regiones geograficas a 5000 pies sobre el nivel del mar; la altitud disminuiria el

transporte placentario de oxigeno.

2.2 - FACTORES PLACENTARIOS.

La placenta es el unico tejido fetal cuya exclusiva funcién es brindar un medio
ambiente 6ptimo para el crecimiento fetal. Sirve como érgano de intercambio

gaseoso fetal, proporciona nutrientes para el crecimiento fetal y regula el
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metabolismo fetal y matemo por medio de su propia produccién hormonal; excreta
desechos metabdlicos.

La funcién placentaria 6ptima depende de los componentes matemo y fetal de
su circulacion. Por ejemplo los trastornos clinicos asociados con flujo sanguineo
uterino disminuido como hipertensiéon matema conducen a menor entrega ’de
nutrientes a la placenta y posterior retardo de su crecimiento y del feto.

Los trastomos matemos que pueden afectar el aspecto del cordén incluyen
diabetes mellitus, que se asocia con edema del cordén y trombos en las venas
umbilicales y tabaquismo, asociado con un cordén de didmetro menor y
consistencia menos tensa. En el retardo del crecimiento intrauterino existe una
reduccién asociada en el tamano del cordén y particularmente en la cantidad de
gelatina de Wharton. Ademas la placenta tiene una reduccién en el nimero de
células, en el contenido proteico y en el glucégeno. Los trastornos asociados con
placentas pequefias incluyen preeclampsia o hipertension matema de otra
etiologia, como una vasculopatia y una arteria umbilical Unica. A la inversa las
placentas de madres fumadoras son de tamafio promedio o incluso ligeramente
mas pesadas que las de las madres no fumadoras ain cuando los lactantes
pueden tener retardo del crecimiento. Presumiblemente, la hipoxia crénica por
niveles elevados de carboxihemoglobina produce el equivalente fisiolégico de la
residencia a gran altura. El flujo sanguineo placentario esta reducido durante el

tabaquismo matemo.

2.3 - FACTORES FETALES.

Se relacionan especialmente con el desarrollo del feto una serie de complejos
mecanismos genéticos y el efecto de hormonas propias del feto, como por
ejempio, la insulina.

Los mecanismos genéticos juegan un papel mucho mas importante durante la
primera etapa del embarazo. Las anormalidades cromosémicas como trisomia
21, 13, 18, Sindrome de Tumer, pueden producir infantes PEG.

La insulina, la principal hormona del crecimiento fetal, es responsable del
aumento del crecimiento del feto después de la 262 semana de gestacién; en éste
momento las células del pancreas fetal comienzan a producir insulina, que

estimula la captacion celular de aminodcidos y, asi, ias sintesis de proteinas.
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Ademas, la insulina, aumenta el depésito de grasas y glucégeno en el higado,
corazon, tejidos musculares y subcutaneos. La concentracion de glucosa en la
madre y ia glucosa en el feto, son responsables de los niveles de insulina fetal. El
bajo nivel de insulina en el feto, se asocia con el RCIU, y se observa también una
disminucién de glucégeno en higado, corazén y tejido adiposo subcutaneo.

Varios otros factores se han relacionado con el desarrolio fetal. Entre elios se
puede mencionar la prolactina del feto, elementos somatotréficos, factores de
crecimiento del sistema nervioso central, hormona estimulante alfamelanocitica y

hormona tiroidea.

Las complicaciones postnatales concemientes a los infantes PEG son
completamente diferentes de aquellas que presentan los infantes de crecimiento
normal.

Existe una cantidad considerable de trabajos sobre los problemas clinicos de los
recién nacidos PEG. Desafortunadamente rara vez se identifican como retardo
del crecimiento simétrico o asimétrico. En consecuencia, la interpretacién
adecuada y util de los hallazgos es rara y gran parte de ios dogmas concemientes
a los recién nacidos pequefios para la edad gestacional s6lo se aplica a un
segmento de esta poblacion .

Hasta 65% de los recién nacidos PEG suelen presentarse en la sala de parios
con problemas severos y con frecuencia potencialmente mortales. En la mayoria
de éstos casos incluyen : asfixia, hipoglucemia, policitemia e hipotermia; son mas
frecuentes entre los recién nacidos PEG de término con bajo indice ponderal
(RCIU asimétrico).®

La asfixia neonatal* es bastante frecuente, requiriendo reanimacién metabdlica
y ventilatoria inmediata. Estos nifios son propensos a la aspiracién del contenido
amniético y vaginal. También esfrecuente la hemorragia pulmonar*.

En relacion a su peso tienen un consumo aumentado de oxigeno. Tienen

escasos depésitos de grasa parda, manejando mal su temperatura corporal, con

@ Op.Cit. KLAUS, M.; FANAROFF, A. pag.102 |5



lo que en un ambiente frio caen faciimente en hipotermia*, aumentando asi mas
aln su consumo de oxigeno y cayendo mas facilmente en hipoglucemia*, a la
que ya son proclives.

Como la funcién hepatica no difiere de la de los recién nacidos de término de
peso adecuado, no suelen plantear problemas especiales de hiperbilirrubinemia*
salvo que haya policitemia *. En éste caso la hiperbilirubinemia aparece
después de las 48 horas de vida. No se conoce bien la causa de la policitemia.
En general suele ser asintomatica, pero cuando el hematocrito se acerca al 70%
la viscosidad sanguinea aumenta mucho, con lo que puede haber dificuitad
respiratoria, taquicardia con o sin insuficiencia cardiaca, priapismo*, edema
escrotal y convulsiones.

En general se acepta que la hipoglucemia es consecutiva al elevado indice
metabdlico de los recién nacidos PEG junto con sus niveles previamente bajos y
rapidamente agotados de glucégeno.

El hecho de haber nacido pequefio para la edad gestacional, coloca al nifio en
un lugar de riesgo en términos de futuro desarrollo, si tenemos en cuenta que
desde el crecimiento intrautero esta sometido a factores qué afectan el normal
crecimiento y desarrollo; si ademas a esta circunstancia se adicionan
complicaciones como las mencionadas, deberiamos pensar cuél es el pronéstico

de estos nifios, situacién que motiva nuestra investigacion.

4 - PRONOSTICO DEL DESARROLLO.

El prondstico para los infantes con RCIU, especialménte en términos de futuro
crecimiento y desarrollo psicomotor, depende de ia causa subyacente, la duracion
y la severidad de los dafios.

Aquellos nifios con RCIU simétrico, que padecieron un retraso crénico en el
Utero (madres desnutridas, fumadoras o con hipertensién crénica), segun la
bibliografia consultada, permaneceran con un peso, talla y circunferencia

craneana reducidos al menos hasta el tercer afio de vida. Siel crecimiento

* ver GLOSARIO, pag. 77. 16



compensador no se ha producido hasta ésta edad, el nifio continuara siendo
pequeiio.

Por el contrario aquelios con RCIU asimétrico, que sufrieron alguna injuria
intrauterina en el ultimo periodo de embarazo (toxemia, o escaso aumento de
peso matemno), pero que lograron alcanzar una talla y circunferencia craneana
relativamente adecuada, podran recuperarse del dano fetal en el transcurso de los
primeros meses de vida, alcanzando valores proximos a los normales al cabo del
primer afio. Ademas, el aumento de peso de estos Ultimos nifos es inversamente
proporcional al grado de desnutricién al momento del nacimiento; a menor peso
para la talla, mayor aumento de peso durante el periodo neonatal.

Los nifios de témino PEG tienen un riesgo elevado de problemas del habla y el
lenguaje, déficit de atencion y fracasos escolares a pesar de su inteligencia
nomal. Es por esto que nosotras nos interesamos en conocer a través de esta
investigacion como es el desarrollo mental y psicomotor de los nifios nacidos a
término Pequefos para la Edad Gestacional, que concurren para sus controles
pedidtricos a las unidades sanitarias seleccionadas, siguiendo los indicadores
propuestos por N. Bayley en sus Escalas de Desarrollo Infantil; que contemplan :
respuestas a estimulos auditivos , a estimulos visuales y auditivos, a estimulos
tactiles; respuestas sociales, coordinacion visomanual, conducta manipulativa y
exploratoria, capacidad sensoperceptiva, lenguaje, control cefélico, actividad en
decubito prono, en decubito supino, declbito lateral, en posicién sedente, en
bipedestacién, conducta manipulativa, prehensiones.

Estudios de seguimiento de infantes PEG, han demostrado que el retardo de
crecimiento fetal con compromiso cefdlico (tipo simétrico) se acompana de
deficiencias neurolégicas, retardo del desarrollo, trastornos perceptivomotores y
motores gruesos, cuya severidad estd inversamente relacionado con la duracion
del embarazo antes del comienzo del crecimiento cefalico anormal, o sea, cuanto
mas temprana es la aparicién del retardo del crecimiento cefélico, mayor es el
problema neurolégico.

Ampliando lo anteriormente descripto, podemos tener en cuenta que el
desarrollo encefdlico comprende mitosis neuronal en la primera mitad del
embarazo y multiplicacion de células gliéles , desarrollo dendritico y sinaptico, y

mielinizacion durante el periodo desde las 20 semanas de gestacion hasta los 2
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anos de vida. Por lo tanto, el trastorno que produce el retardo del crecimiento
intrauterino, pueden afectar el nimero celular y crecimiento axonal y dendritico,
dependiendo del momento de inicio y duracion de Ia injuria.

El ayuno matemno inhibe la lipogénesis en todos los tejidos matemos y fetales,
con excepcion del cerebro fetal; ya que solo el cerebro mantiene inalterable su
capacidad lipogénica, lo que parece indicar que desde el punto de vista jerarquico
mantiene la mas alta prioridad.®®

Por lo tanto, el cerebro es el 6rgano que menos sufre por el retardo del
crecimiento, una cotrecta alimentacién en los primeros meses de la vida, cuando
todavia no ha terminado la fase de desarrolio cerebral rapida, puede compensar
satisfactoriamente el déficit previo.

También se han realizado varios estudios de recién nacidos PEG, que sugieren
que el sexo masculino y/o la presencia de asfixia, hemorragia intracraneal y
convulsiones neonatales predicen mal pronéstico.

No obstante, el factor determinante mas impoﬁante, probablemente depende
de factores ambientaies que operan en el hogar. Aquellos con antecedentes de
deprivacion son mas nocivos que aquelios de hogares estimulantes.

Los recién nacidos PEG pertenecientes a familias de nivel socioeconémico
elevado, tienen evolucion igual o mejor que sus companeros a los 10 o 12 anos
de edad, mientras que en la misma edad, los recién nacidos PEG de grupos

socioecondmicos mas bajos tienen funciones inferiores a sus compaieros

comparables.
(24) (25) (26) (27) (28) (29) (30)

Para desarrollar esta investigacion, seleccionamos nifios que sufrieron retardo
del crecimiento intrauterino y como consecuencia nacieron Pequefios para la
Edad Gestacional. Refiriendonos a la etiologia, es importante destacar, que en

nuestra poblaciéon de estudio, como se mostrara estadisticamente mas adelante

@3 MEDINA, J. Prematuridad v dafio cerebral. Documentos 35/93. Edita: Real Patronato de
Prevencién y Atencion a Personas con Minusvalia: Madrid Marzo, 1993.

@) Op.Cit. CAROLYN, S; CRAWFORD, M.D. Cap. 27.

@5 Op. Cit. CEDRATO / TAUBENSLAG. pag. 62-65, 67-69.

@9 Op. Cit. HUGH JOLLY; MALCOLM Y; LEVENE. pag. 66,67,72,73.

@D KEAY, A. J.; MORGAN, D. M. Craig. El recién nacido. Editorial Toray, S.A. Barcelona.
1978.pag. 216-218.

@ Op. Cit. KLAUS,M ; FANAROFF, A. pag 91-96, 101-110.

@) Op. Cit. VILLAR, J.; BELIZAN, J. pag. 78-89.

@ Op. Cit. AVERY, BALLAR, TAEUSCH. Cap. 7, pag. 70-76, Cap. 10, pag 93-95, Cap. 11, pag. 99,
Cap. 25, pag 259-262 18




(Tercera Parte. Tabulacion y Andlisis de Datos, pag. 44), los factores matemos
tienen mayor incidencia, especialmente en lo que se refiere a madres
adolescentes, afiosas, primiparas y con patologias causantes de retardo de
crecimiento intrauterino. Como ya dijimos, en los paises en desarrollo los nifios
nacidos PEG a causa de desnutricion matema y condicion econémica
desfavorable, representan la mayoria; mientras que en los paises desarrollados,
las causas mas frecuentes se deben a complicaciones médicas del embarazo.
Los factores etiolégicos matemos que se observan en nuestra poblacion de
estudio, son semejantes a los enunciados.

El haber nacido Pequefio para la Edad Gestacional se considera un factor de
riesgo biolégico, que puede estar agravado por la presentacién, durante el periodo
perinatal, de alguna de las complicaciones asociadas a éste tipo de nifos.

Pretendemos, al concluir esta investigacion, conocer el nivel de desarrollo

alcanzado por los nifios que forman parte de la poblacién de estudio.
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1 - DESARROLLO PSICOMOTOR. GENERALIDADES.

El nifio es un individuo en proceso de desarrolio. Desde que nace no es un ser
pasivo, impulsado a la accion tan solo por estimulos del exterior, por el contrario,
es activo , siente y se expresa de diferentes maneras, de acuerdo con su edad y
sus caracteristicas individuales.

El desarrollo de un individuo es un proceso expansivo. A medida que este
avanza se van conformando nuevas conductas, que generan nuevos
comportamientos, a través de la interrelacion personal y con el medio, en
concordancia con sus posibilidades de realizacién. Es un proceso dinamico
donde las nuevas conductas se producen ordenadamente. La meta final es
alcanzar una capacidad plena, tanto fisica como mental. Estos cambios son de
naturaleza cualitativa, ocurren gradyalmente, y no son de caracter aditivo, como
los parametros antropométricos.®"

Dentro de los procesos evolutivos del nifio debemos distinguir tres perspectivas
diferentes:

CRECIMIENTO, MADURACION Y DESARROLLO.

En tanto que el crecimiento alude a los cambios pondoestaduales ( aumento de
tamario, peso y volumen) y madurar sefala el completamiento de las estructuras
del Sistema Nervioso y Neuromuscular, hasta alcanzarx la plenitud; “el término
DESARROLLO, resulta entre los tres conceptos el mas abarcativo, ya que se
remite a las transformaciones globales que incluyendo el crecimiento, ia
maduracion y los aspectos psicolégicos, conduce a adaptaciones cada vez mas
flexibles.” (Coriat, pag. 4).% “ Podemos definir entonces a éste, como un proceso
dindmico de organizaciéon sucesiva de funciones bioldgicas, psicologicas y
sociales, en compleja interaccion, cuyas constelaciones estructurales se
modifican en un constante palpitar vital.” (OPS, 1986)%®

En relacion al desarrollo cognitivo Piaget menciona cuatro factores

determinantes del mismo:

G o p. 8. Manual de crecimiento y desarrolio del nifio. Paitex. WDC. 1986. pag. 45-46.
X 42 CORIAT, L.; JERUSALINSKY, A. Desarrolio y maduracién. en Coriat, L.: Cuadernos del
desarrollo infantil. Publicacién Centro Dra. Lydia Coriat, cuaderillo 1. BS.AS.

@3 op. Cit. 0.P.S. pag.47 21
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- HERENCIA: que se refiere a los reflejos y a la propia morfologia de los érganos
a que estan ligados, constituyen una especie de conocimiento anticipado del
medio exterior, inconsciente, indispensable para el desarrollo ulterior del
conocimiento efectivo.
- EXPERIENCIA: se refiere a la accion y construccién progresiva, no a la
recepcién o acumulacion pasiva de informacion.
- TRANSMISION SOCIAL: la interaccién social debe ser un factor capital en el
desarrolio cognitivo. La estimulacion ambiental temprana solo tendré efectos
positivos, en tanto uno de los padres esté siempre cerca para promover el apoyo
del elemento humano en la etapa temprana del aprendizaje.
- EQUILIBRACION: proceso intemo que moviliza las transformaciones de los
sistemas de accidén y pensamiento, para compensar las perturbaciones
producidas en el intercambio del individuo con el medio. No es un estado de
reposo, sino que constituye un nuevo punto de partida.®

“ Al comienzo el lactante carece de la capacidad de diferenciarse de quienes lo
rodean, y sus procesos psiquicos son elementales. [..] Es a través de la
interaccién dindmica, entre organismo y medio del nifio, con su madre, que se
produce el lento proceso de individuacion o diferenciacién primaria hacia la
diferenciacién completa.” (OPS, 1986)°

Winnicott plantea que “todos los detalles tempranos del cuidado fisico
constituyen cuestiones psicoldgicas para el nifio. [...] La madre, al expresar amor
en términos de manejo fisico, y al proporcionar satisfacciones fisicas contribuye a
que la psiquis infantil comience a vivir en el cuerpo del nifio.”®®

También, a partir de este vinculo afectivo del nifio con la madre es que se
posibilitan los aprendizajes.

El desarrollo neuromotor del recién nacido depende de la maduracion del
sistema nervioso central. Esta, estd determinada por modelos genéticos de

progresién y por la estimulacion del medio ambiente.®”

349 Op. Cit. CORIAT. p4g. 5-6.

@5 Op. Cit. 0.P.S. pag. 45, 46.

@9 Op. Cit. CORIAT. p4g. 10. .

6" FLEHMING, INGE. Desarrollo normal del lactante y sus desviaciones. Diagnéstico y

Tratamiento Tempranos. Editorial Médica Panamgricana. Tercera Edicién. 1988. pag 19.
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La maduracién cerebral puede ser dividida en cuatro periodos principales,
alguno de los cuales se superpone temporaimente:
1) El periodo en el cual se generan las células netviosas, neuronas, y se
reproducen. Este periodo puede ser ubicado entre las semanas gestacionales
15°y 25°%.  2) Periodo en el que se generan las células gliales, éstas constituyen
el entomo de las neuronas, y por ello son importantes para su nommal
funcionamiento. La formacion de éstas células ocurre entre la 28° semana de
embarazo y fines del primer afio de vida.
3) Aproximadamente al mismo tiempo en que comienza la formacién de céluias
gliales, se inicia la diferenciacion de las neuronas. Estas hacen sinapsis y
pemiten al Sistema Nervioso cumplir su cometido; incorporar informacion,
elaboraria, aimacenaria y liberarla ante su demanda. Tiene lugar alrededor de la
fecha de parto y finaliza a principios del cuarto afio de vida. 4) Se produce la
mielinizacion de las células nerviosas, que se hacen funcionales, los impulsos
excitatorios pueden ser transportados a través del nervio sin problema de
cortocircuito. Se inicia con el nacimiento, se mantiene con intensidad hasta el

sexto ano de vida, y se extingue a los quince anos.

“La maduracién cerebral se basa en los procesos metabdlicos predeterminados
genéticamente. Con todo hay muchas circunstancias extemas (desde la nutricion
hasta la oferta de estimulos) que pueden modificar dichos procesos metabdlicos,

favoreciéndolos o perjudicandolos. Es de vital importancia para la calidad de la

maduracién cerebral, que se presente al cerebro, estimulos promotores del
desarrolio, durante el primer ano de vida (y en los dos siguientes), en calidad. Esto
significa que si la oferta de estimulos y aprendizajes es variada y abundante se
podra contar con una situacién de desarrollo favorable para el establecimiento de
sinapsis. Si el medio ambiente con condiciones deprivatorias retacea durante este
periodo los estimulos promotores del desarrolio, ia formacién de la estructura fina
del cerebro sufrira. Como resultado el desarrollo congnitivo se perturbara,
conduciendo a discapacidad en el aprendizaje. Nuevos resultados obtenidos de la
invéstigacién de la fisiologia encefalica muestran que la oferta mayor o menor de
estimulos sensoriales en este periodo de méxima velocidad de crecimiento y
maduracion no sélo provoca modificaciohes funcionales, sino también morfolégico

estructurales, en particular en el aparato dendritico interneuronal de la corteza
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cerebral, con lo que queda determinada en buena medida la capacidad funcional
ulterior del cerebro.®®

Durante la lactancia es imposible separar el desarrolio motriz del intelectual. El
individuo se vale del movimiento para interactuar con el medio y operar en él.
Esto implica tanto la accidon como la interaccion en el medio fisico y sociocuttural,
altamente complejo y en permanente modificacion.

Es a través de los movimientos y las percepciones que el individuo produce mas
movimientos y actividades, por medio de la interaccion y realimentacion
sensoriomotriz.

De la capacidad de interpretar los estimulos sensoriales y elaborar respuestas
adaptadas a las exigencias del ambiente, surgen los aprendizajes.®

E! desarrollo tiene sentido en la medida en que ambos aspectos, el cognitivo y el
motor, aparentemente tan dispares, se influyen y enriquecen mutuamente. Pero
de nada sirve procurar el desarrollo motor si no se obtienen situaciones de
“comunicacién - aprendizaje” que permitan la conexion del nifio con el ambiente

que lo rodea.”®

El riesgo en salud es una medida de probabilidad estadistica de que un hecho
pueda ocurrir en el futuro, refiiéndose generalmente a un hecho o resultado no
deseado.

Un factor de riesgo es una caracteristica o circunstancia detectable en
individuos o en grupos, asociada con una oportunidad mayor de experimentar un
dafio a la salud. Los factores de riesgo pueden ser tanto indicadores de riesgo
como causas de dafos a la salud, observables o identificables antes del evento

que predicen.

®® HEESE, G. La Estimulacién Temprana en el pifio discapacitado. Editorial Médica
Panamericana. Buenos Aires. 1986. pag. 23-26.

9 gCHRAGER, O.L. Aprendizaie y psicomotricidad. en Revista de Psicomotricidad. 3, 1980. pag.
16-17.

@9 QUIROS, J. B SCHRAGER, O.L. Lenguaje, aprendisaie y psicomotricidad. Editorial
panamericana. Buenos Aires. p&g.11.
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Los factores de riesgo pueden ser biolégicos, ambientales, de comportamiento,
relacionados con la atencion a la salud, socio-culturales y econémicos. La
combinacién de estos factores en los mismos individuos incrementa la
probabilidad de experimentar un dafio a la salud.

El riesgo biolégico inciuye a nifios con antecedentes genéticos, perinatales y
postnatales, que se saben pueden asociarse con alteraciones del desarrollo, pero
que pueden ser nifos sin alteracion alguna. Este puede, a su vez, interactuar con

factores de riesgo ambiental .“"

(42)(43)

La poblacién de nuestro estudio recibe asistencia médica en unidades sanitarias
periféricas de la ciudad de Mar del Plata; ubicandose es situacion de riesgo
biolégico, dados sus antecedentes perinatales. Estos podrian estar asociados a
factores de riesgo ambiental lo que infiuiria en forma negativa sobre el desarrollo
mental y psicomotor de estos nifios. De alli, la importancia de poder detectar
precozmente este tipo de situaciones a fin de evitar o reducir las probabilidades

de que se produzca una alteracién en el desarrolio.
~

3 -IMPORTANCIA DEL AMBIENTE PARA EL DESARROLLO DEL NINO.

S ——————————— T —— — ——————a———

Progresivamente se fue conociendo que el desarrolio no constituye una variable
fija, y que los factores extemos pueden influir con determinaciones variadas. Asi
surgi6 la idea de que se puede actuar sobre el desarrollo temprano y que este no
constituye una variable predeterminada imposible de modificar. De esta manera,
podria establecerse que el desarrollo depende en gran medida, del medio
ambiente en que interactia el individuo, y no tanto de su trayectoria intrauterina.

Se deben, por lo tanto, proporcionar al nifio las experiencias necesarias desde
su nacimiento, para potenciar su desarrollo. Esto se logra a través de la

presencia de personas y objetos, en cantidad y oportunidad adecuadas, y en el

contexto de situaciones de variada complejidad, que generen en el nifio un cierto

@) Op, Cit. O.P.S. pag. 168.

“2 MENEGHELO, J. Pediatria, vol. 1, Cap. 7 ,15, 16. 42 Edicién, Santiago de Chile, Editorial
Publicaciones Médicas Mediterraneo. 1991. Cap. 7, pag. 26-30.

“» o pS. - OM.S. Manual sobre enfoque de riesqo en atencién matemo-infantil. Paltex N® 7.
1986. Cap. 3, pag. 9-18. 25




grado de interés y actividad, condicién necesaria para lograr una relacion
dindmica con su medio ambiente y un aprendizaje efectivo. Del mismo modo
como los alimentos son indispensables para el crecimiento fisico de estos nifos,
los estimulos sensoriales auditivos, visuales, tactiles, olfatorios, gustativos y
motores, son también de importancia.

Esta intervencion temprana busca prevenir pautas que se aparten de lo
esperado. Fomentando buenas relaciones afectivas entre el nifio, su madre y su
entomo familiar, y el establecimiento de patrones de crianza adecuados, que
favorezcan una relacion dindamica del nifio con su medio, en un contexto de
seguridad afectiva basica y de motivacién por aprender, es decir que, por ejemplo,
se estimule y no restrinja la conducta exploratoria, que utilice el premio mas que el

castigo, que ejerciten los sentidos a la vez que los recrean.

(44) (45) (46)

e o e e e o e e e e e, e— — S ————

Para lievar a cabo esta investigacion nos interiorizamos en primer lugar, acerca
de otras investigaciones realizadas sobre el tema que nos-atafie. '

Los tfét;ajos que Iggramos rastrear en nuestra blisqueda, son escasos. Estos
fueron realizados entre los afios 1975 y 1992, en paises latinoamericanos, como
Guatemala (donde se registré la mayor cantidad de investigaciones), Costa Rica y
Puerto Rico. Y un estudio efectuado en Canada.

A continuacién citaremos los seleccionados.

Villar, J. y otros (1984) estudiaron el crecimiento heterogéneo y desarrollio
mental de infantes con Retardo en Crecimiento Intrauterino, durante los tres

primeros afios de vida, que pertenecian a cuatro aldeas rurales de la ciudad de

Guatemala.

@9 Op. Cit. MENEGHELLO, J. Cap. 15, pag. 113.

@5 MONTENEGRO, H. Estimulacién Temprana. Importancia del Ambiente para el desarrollo del
nifio. CEDEP. Sgo. de Chile , 1979. pég. 21, 24. :

“8 e )JERMAN, N; FERNANDEZ ALVAREZ, E. Neurologia Pediatrica. Editorial El Ateneo. Bs. As.
1988.pag. 3.152. 26



Los infantes con RCIU fueron clasificados segin su indice ponderal en
asimétricos y simétricos.

A los 24 meses el grupo RCIU simétrico mostré, aunque no significativamente,
una performance de desarrolio mental mas baja, y un valor de retardo mas atto.

A los tres afios de edad el grupo RCIU simétrico obtuvo los resultados mas
bajos en las tres pruebas de evaluacion perceptivas y resolucion de problemas ,
en dos de las tres pruebas de memoria y en dos pruebas de facilidad verbal.

El valor promedio del grupo con peso adecuado al nacimiento fue
significativamente mayor que el de los dos grupos con RCIU. El grupo con RCIU
simétrico obtuvo los valores mas bajos, mientras que aquel con RCIU asimétrico
mostré valores intermedios.

Una relacion tiempo / efecto puede ser sugerida entre la duracién del dano
intrauterino y los valores mentales en este y otros estudios. Los infantes que
presentaron RCIU antes de las 26 semanas de gestacion (RCIU simétrico)
evidenciaron valores mas bajos en el desarrolio hasta los 4 afios de edad en el
indice cognitivo general, en el desempefio perceptivo hasta los 5 afios y en la
conducta y desempeiio escolar a los 5y 9 afios .

Los infantes RCIU asimétricos no tienen diferencias significativas con el grupo
de peso adecuado al nacimiento, aunque sus resultados son mas bajos en to::las
las dreas de la escala de Mc Carthy hasta los 5 afios de edad .“”

En Costa Rica se realizé un estudio del desarrollo psicomotor en 84 nifios , a los
18 meses de edad, relacionéndolo con el bajo peso al nacer. Los autores, Perez,
O. y otros (1985), encontraron una relacién directa entre el peso al nacer y el
indice de desarrollo, pues cuanto mas bajo era el peso, mas bajo fue el indice (r =
0,39, p = 0.001).4®

En un estudio realizado en Puerto Rico, acerca de los efectos de patrones
atipicos de crecimiento fetal en el comportamiento de los recién nacidos, realizado
por Lester, B. M. y otros (1992) se clasificoé a 37 neonatos de acuerdo con su
estatura, peso al nacer o indice ponderal. Los neonatos que tuvieron como

minimo, uno de éstos pardametros por debajo del 10° percenti de la

@D VILLAR, J; ESMEREGLIO, V.; MARTORELL, R.; BROWN, CH.; KLEIN, R.E. * Crecimiento
heterogéneo y desarrollo mental de infantes con RCIU, durante los tres primeros anos de vida.”
Pediatrics Magazine. 1984, 74: 783-791. .

@8 pEREZ, O: ALLEN, M.; THOMAS, P.; MATA, L. “Relacién del bajo peso al nacer con el
desarrollo psicomotor del nifio de Puriscal.” Revista Médica del Hospital Nacional de Nifios. (Costa
Rica). Diciembre 1985. 27



distribucién empleada, se considerd que su crecimiento durante la gestacion fue
anormal (N= 15). Ademés se afimé que los neonatos habian tenido un
crecimiento fetal normal cuando ninguno de eso$ parametros se encontré por
debajo del 102 percentil de la distribucion (N= 22). Los neonatos con crecimiento
fetal anormal tuvieron calificaciones mas bajas que el grupo control en orientacion
visual, reflejos y desarrollo motor, y presentaron deficiencias en responsibidad y
atencién. Los resultados de este estudio sugieren que el efecto de la desnutricion
fetal en el desarrollo del comportamiento neonatal esta determinado en parte por
el momento en que aparece la desnutricion y, por io tanto, apoyan ia hipétesis de
que el riesgo de padecer deficiencias en el desarrolio del comportamiento esta
relacionado con las proporciones corporales al nacer, que, a su vez, son un
indicador de la historia nutricional det feto.“®

En un estudio realizado por Gorman, K.S.; Poliit, E. (1992), se analiz6 la relacion
entre el peso y el tamafio corporal, con el crecimiento durante el primer afio de
vida y desarrolio cognitivo a los 36, 48, y 60 meses de edad. A ios 3 afios se
observé una relacidon inversa entre el RCIU simétrico y las habilidades verbales
cognoscitivas. Después de controlar esa variable por la velocidad de crecimiento
durante el primer afio de vida, el nivel socioeconémico y las interacciones entre el
RCIU y estas dos variables. A los 3 y 4 afios se comprobé que al aumentar la
gravedad de la deficiencia del crecimiento postnatal, la probabilidad de obtener
una puntuacién mas baja en la prueba de memoria de los nacidos con RCIU fue
mas alta que la de los PAEG. A los 5 afios no se detecté ningun efecto adverso
de RCIU en el desarrollo mental. Los autores concluyeron que el riesgo de RCIU
asociado con un desarrolio mental mas pobre disminuye a medida que aumenta la
edad. Sin embargo, también reconocieron la posibilidad de que estos resultados
puedan ser explicados por la baja potencia estadistica detectada a los § afios, a
causa de! pequefio tamafio de la muestra.®®

Podemos observar a través de estos estudios que existe una relacién directa
entre el peso al nacer y el desarrollo psicomotor, siendo importante el momento

en que el crecimiento intrauterino se ve afectado, ya que los bebes que sufrieron

“9 | ESTER, B. M.; GARCIA COLL, C. ; VALCARCEL, M.; HOFFMAN, J.; BRAZELTON, T. B.
“Efectos de patrones atipicos de crecimiento fetal en el comportamiento de los recién nacidos.”
Boletin de la Organizacion Panamericana de la Saiud. 112 (6), Washington DC, 1882.

(50 GORMAN, K. S.; POLLIT, E. “Relacion entre el peso y el tamafio corporal, con el crecimiento
durante el primer afio de vida y desarollo cognitivo a los 36, 48 y 60 meses”. Boletin de la
Organizacién Panamericana de la Salud. 112 (6) Washington DC, 1992.



dano intrauterino antes de las 26 semanas de gestacion manifiestan valores de
desarrollo inferiores a los de aquellos que lo sufrieron en etapas posteriores del
embarazo .

Siendo estas diferencias menos significativas , para los dos grupos, a medida
que aumenta la edad.

El haber nacido Pequefio para la Edad Gestacional, constituye un factor de

riesgo biolégico para un éptimo crecimiento y desarrolio mental y psicomotor.

5 - EVALUACION DEL DESARROLLO.

Como dijimos anteriormente, el desarrollo consiste en un proceso ordenado,
integral, dinamico y continuo de sucesion de etapas; donde cada una presenta
comportamientos dominantes que le dan forma propia, en correlacién con una
determinada edad cronoldgica. Estas etapas son el soporte de estructuras
posteriores cualitativamente originales con respecto a la anterior. Aunque existen
variaciones individuales en la velocidad del proceso que deben ser tomadas en
cuenta, la gran mayoria de los individuos progresan dentro de un rango previsible.

La identificacion de los logros alcanzados por el nifio en cada una de estas
etapas constituyen la base de su evaluacion.

Alcanzar un logro en una etapa determinada significa que se ha cumpﬁdo
anteriormente una serie de etapas en las cuales se apoya esta nueva adquisicion.
La falta de determinado logro significa la posibilidad de riesgo elevado de retraso
y no diagnodstico de éste.

Las escalas de desarrollo son de utilidad en la evaluacion del desarrollo en la
practica clinica cotidiana e imprescindibles en los estudios de investigacion
cuando es preciso hacer estudios comparativos entre poblaciones diferentes.

(51) (52) (53) (54)
La utilizada en esta investigacion es ia Escala Bayley de Desarrolio Infantil.

Es a través de su implementacidon que podremos conocer los indices de

®Y Op. Cit., FEJERMAN ,N., FERNANDEZ ALVAREZ,E . pag 1. 29
®2 Op. Cit., MENEGHELLO, J.Cap. 16, pag. 117.
& Op. Cit., 0.P.S.p4g. 165, 166. ,
v ®% BAYLEY, N. Escalas Bayiey De Desarroilo Infantil, Bsid, Manual. Editorial TEA (Técnicos
' Especializados Asociados) Espaia, 1977. pag. 10.
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desarrolio mental y psicomotor, de los nifios que forman parte de este estudio.
Esto nos permitira elaborar conclusiones acerca de los objetivos propuestos para
esta investigacion.

A continuacion describiremos las Escalas Bayley de Desarrollo Infantil.

Desde 1933 N. Bayley ha venido estudiando, aplicando y perfeccionando esta
Escala de Desarrolio Infantil. La culminacion de los esfuerzos de la autora se ve
representado por la version 1969 de la Escala Mental y Motora. Esta Escala
consta de 163 items mentales y 81 motores, comprendiendo 14 grupos de edad,
que van desde los 2 a los 30 meses, de la siguiente forma: 2, 3, 4, 5, 6, 8, 10, 12,
15, 18, 21, 24, 27 y 30.

Las Escalas de Desarrollo Infantil han sido disefiadas para proporcionar una
triple base de evaluacién del desarrolio relativo del nifio. Las tres partes se
consideran complementarias, son:

- LA ESCALA MENTAL: ha sido preparada para evaluar la agudeza sensorio-
perceptiva, la discriminacién y la capacidad de respuesta a estimulos, la
adquisicion temprana de constancia de objeto y de la memoria, aprendizaje y
capacidad de resolucién de problemas, las vocalizaciones al comienzo de la
comunicacion verbal; y la capacidad temprana para generalizar y clasificar, base
del pensamiento abstracto. Los resultados de la aplicacion de la Escala Mental
se expresan en indices de Desarrolio Mental.

- LA ESCALA DE PSICOMOTRICIDAD: proporciona una medida del grado de
control del cuerpo, la coordinacion de los musculos grandes y la habilidad
manipulativa de manos y dedos. La escala de psicomotricidad va dirigida a los
comportamientos que implican destreza y coordinacidn psicomotora. Los
resultados de ésta Escala se expresan en indices de Desarrollo Psicomotor.

- EL REGISTRO DEL COMPORTAMIENTO DEL NINO: se completa después de
la aplicacion de las Escalas Mental y de Psicomotricidad. Consigna las actitudes,
intereses y emociones del nifio, hacia su entormno.

La aplicacion de las Escalas proporéionan una evaluacion comprensiva del

desarrollo del nifio y un medio para compararie con los nifios de su edad.
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El valor primario de los indices de desarrolio, reside en que proporcionan una
base para establecer el nivel relativo actual y, por lo tanto, el alcance de cualquier
desviacion de las expectativas acordes a la edad cronolégica. Permitiendo
intervenir en los casos en que se detecte alteracion o riesgo en el desarrolio, con
fines preventivos.

Los elementos de las escalas de desarrollo mental y psicomotor figuran, de
manera ordenada en las hojas de anotacion, y en base a esto es que surgen las
puntuaciones directas , las cuales se deben convertir en IDM (indice de desarrolio
mental) e IDP (indice de desarrolio psicomotor) buscando las puntuaciones
directas en las tablas de baremos segun intervalos de edad.

Los indices se distribuyen de 50 a 150 puntos, son excepcionales los casos
registrados por debajo o por encima de estos limites.

La media aritmética correspondiente a los indices de desarrolio es 100 siendo ia

desviacién standard 16.%

COMENTARIO FINAL.

Desde el punto de vista sanitarista, los casos con RCIU son mas frecuentes en
las sociedades menos desarrolladas. Ademas, en éstas 'sociedades los factores
asociados con RCIU proporcionado, tales como mal estado nutricional crénico,
edades matemas extremas e infecciones, son predominantes. Como se ha
demostrado anteriormente éstos nifios presentan un desarrollo fisico y mental
deficiente. Esta situacién crea un circulo vicioso propio del subdesarroilo,
desempleo, desnutricién, particularmente cronica liegada la edad reproductiva,
enfermedades, etc., el cual es imperativo cortar a fin de garantizar un mejor
desarrollo fetal.

Las acciones ideales para abordar éste problema, son aquellas dirigidas a
prevenir el nacimiento de nifios con bajo peso. Estas son fundamentaimente
destinadas al mejoramiento del nivel socio-econdmico-educacional de la
poblacién y al ordenamiento de la atencion perinatal. El énfasis deberia estar

puesto en la extensién del control perinatal a todas las mujeres embarazadas,

9 Op, Cit. BAYLEY, N. pag. 8-11; 19; 32-33.
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para la deteccion precoz de factores que aumentan el riesgo perinatal y su

derivacion oportuna al nivel técnicamente capacitado.
(56)(57)

Nos proponemos a través de esta investigacion realizar un aporte cientifico,
desde nuestro rol profesional, a fin de dar a conocer el comportamiento del
desarrollo mental y psicomotor de los nifios nacidos a término PEG, asistidos en
las unidades sanitarias ya mencionadas de la cuidad de Mar del Plata.
Consideramos de importancia como Terapistas Ocupacionales seguir de cerca
esto casos, como parte del equipo de salud, a fin de detectar algun riesgo o
retraso en el desarrollo. Actuando a nivel de prevencion primaria , por ejemplo,
dando pautas a la madre acerca de como estimular a su bebé y en los casos en
que exista una alteracion o retraso, a través del tratamiento (prevencion-

secundaria).

%8 Op. Cit. VILLAR, J.,BELIZAN, J. p4g. 89.
67 Op. Cit. MENEGHELLO, J. pag. 307. 3



SEGUNDA PARTE

ASPECTO METODOLOGICO.
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1- TIPO DE ESTUDIO.
Para esta investigacion se seleccioné uni enfoque cuantitativo, enmarcandose

dentro de un disefio metodolégico de tipo exploratorio descriptivo. Esto nos
permite conocer e indagar respecto del comportamiento de las variables del
problema:
"Nacidos a término Pequenos para la Edad Gestacional y

Desarrolio Mental y Psicomotor.

También se realiza una caracterizacion de la poblacién y la cuantificacién de
los datos obtenidos a través de la utilizacion de medidas estadisticas, a fin de

2

aportar un conocimiento cientifico al término de esta investigacién. -~ =~ '
2 - AREA DE ESTUDIO. DELIMITACION DE LA POBLACION Y MUESTRA.

El universo de estudio esta constituido por 39 infantes nacidos a témino,
durante el periodo Marzo de 1995 a Julio de 1996, pequéﬁos para la edad
(

gestacional, cuyas edades oscilaron entre 2 y 18 meses, que realizaron sus

3754, de la ciudad de Mar del Plata, provincia de Buenos Aires, Republica
Argentina.

!

controles pediéfﬁcos en IREMI, unidad sanitaria situada en la calle San Martin %
El grupo de estudio estd conformado por 28 de éstos infantes, seleccionados /'y - .
‘en forma no probabilistica, intencional y no aleatoria," segun los siguientes

CRITERIOS DE INCLUSION: | —

- nacidos a término (entre las 38 y 42 semanas de gestacion).

- peso z;l nacer entre 2000 y 2500 gramos.

- edades entre 2 y 18 meses, nacidos entre Marzo de 1995 y Julio de 1996.

- que concurran a los controles pediatricos en IREMI, durante el periodo Agosto

de 1996 a Diciembre de 1996.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

- nacimiento antes de las 38 o después de las 42 semanas de gestacion.

- pesar menos de 2000 gramos o mas de 2500 gramos.
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- presentar patologias tales como: encefalocele, mielomeningocele, hidrocefalia,
sindromes genéticos, patologias ortopédicas.

- haber nacido antes de Marzo de 1995 y después de Julio de 1996.

- haber nacido de embarazo muiltiple.

- no concurrir a la fecha indicada para el control pediatrico, por dos veces

consecutivas.

Dado que el 25% de los nifios seleccionados para el grupo de estudio, no
concurrid a sus controles pediatricos, fue necesario recurrir a otra unidad
sanitaria, (Subcentro de salud El Martillo, situado en Génova 6657), donde la
poblacién reunia similares caracteristicas, para elevar el nimero de la muestra.

Asi, son seleccionados, de la misma manera que el grhpo anterior, 11 nifios de
un universo de estudio de 34 infame;, ajustando los criterios de inclusion y
exclusion citados anteriormente, en los sﬁguientes aspectos; el resto se respetan.

CRITERIOS DE INCLUSION: |
- edades entre 2 y 24 meses, nacidos entre Abril de 1995 y Febrero de 1997.

- que concurran a sus controles pediatricos al Subcentro de Salud El Matrtillo,
durante el mes de Abril de 1997.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

- haber nacido antes de Abril de 1995 y después de Febrero de 1997.

En este caso, los nifios que no concurrieron a sus controles representé el 27%

y se excluyé de la muestra un nifo que presentd inhibicién, durante la

evaluacion.

Se selecciona‘un grupo control, de 26 nifios que concurren para sus controles
pediatricos a IREMI, a fin de poder comparar los resultados con respecto al
grupo de estudio. La seleccion es no probabilistica, intencional y no aleatoria,
segun los siguientes criterios de inclusién: |
- nacidos a término (entre las 38 y 42 semanas de gestacion).

- pesar entre 3000 y 4000 gramos.
- haber nacido en el periodo comprendidd entre Marzo de 1995 a Julio de 1996.
- concurrir a los controles pedidtricos en IREMI, durante el periodo Agosto de

1996 a Diciembre de 1996.
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- no presentar patologia de ningutn tipo.

Se ajustan los siguientes criterios de inclusién para los 9 n_iﬁqs del grup&
control, seleccionados en el Subcentro de Salud El Martillo:
- haber nacido en el periodo comprendido entre Abril de 1995 a Febrero de

1997.

- concurrir a sus controles pediatricos al Subcentro de Salud El Martilio, durante

Abril de 1997,

Se registré el 14% de ausentismo en el grupo control en la unidad sanitaria

IREMI, mientras que en el Subcentro de Salud El Martillo el porcentaje fue de

22%.

3 - TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS.

Las técnicas que se utilizaron para obtener los datos necesarios para alcanzar

los fines propuestos por la investigacion fueron:
- La recopilacién documental, a través de la consulta de las Historias Clinicas
de los individuos que forman parte del universo de estudio y que recibieron
atencién en las ya citadas unidades sanitarias. Se extrajer_on los siguientes
datos relacionados con los individuos que forman parte del grupo de estudio y del
grupo control. Estos fueron volcados en una ficha sistematica especialmente
confeccionada para tal fin (ver ANEXO, pag 76).

En relacién al nifio: fecha de nacimiento, sexo, peso al nacer, edad
gestacional. Datos relevantes, como la talla y el perimetro cefalico, necesarios
para determinar si el neonato padecié RCIU simétrico o asimétrico no pudieron
ser obtenidos, ya que no se hallaban registrados en las historias clinicas. Es por
esto que en esta investigacion, se considera al PEG, sin discriminar que tipo de
RCIU padeci6. Como expusimos en la Fundamentacion Tedrica, Cap. |, el
pronostico de desarrollo de estos nifios, difiere segun el tipo de RCIU padecido,
lo que implicaria diferentes formas de atencién desde Terapia Ocupacional
(prevencidon o tratamiento), de alli la importancia de este tema.

En relacion a la madre se consignarori‘ los siguientes datos: datos obstétricos

(intervalo intergenésico), edad de la gestante, patologias de embarazo; por
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considerarlos importantes, en relacion con una de las variables de esta
investigacion, Nacidos a Témino Pequefios para la Edad Gestacional. También
Sé tuvo en cuenta el nivel de instruccion, la ocupacion y la concurrencia a las
unidades sanitarias para su asistencia, como datos necesarios para tipificar av la
poblacion en la que se efectia el estudid.

Seria interesante que datos tan importantes como los anteriormente citados,
fueran registrados sin omision en las Historias Clinicas de cada infante, ya que
de esta manera contariamos con mas elementos para el conocimiento del
individuo y asi brindar, una asistencia mas adecuada a las caracteristicas y
necesidades del nifio; y desde otro punto de vista también posibilitarian el
desarrollo de la investigacion cientifica en diferentes areas de la salud.

- Prueba: aplicacion de un test denominado Escala Bayley de Desarrollo
Inf;ntil. Segun ésta se confecciona una hoja de anotacion a fin de obtener los
indices de Desarrollo Mental 'y Psicomotor. (Se detalld su aplicacion en el
éapn’tulo anterior, primera parte, pag. 30). El Registro de Comportamiento no se

tomara en cuenta ya que escapa a los objetivos planteados para ésta

investigacion.

———— . —— e e — W

El trabajo de campo se inicia con la recopilacion documental, consultando las
historias clinicas de la Unidad Sanitaria IREMI, durante el mes de Julio de 1996.
En base a los datos asi extraidos, es que se efectia la seleccion del grupo de
estudio y del grupo control, teniendo en cuenta los criterios de inclusion y
exclusién citados anteriormente. Una vez seleccionados los grupos se procedio
a la aplicacion del test Escalas Bayley de Desarrolio Infantil. Los nifios fueron
evaluados cuando concurrian a la mencionada unidad sanitaria, para sus
controles pediatricos. La prueba fue administrada en los consultorios cedidos por
las médicas pediatras, durante el periodo Agosto - Diciembre de 1996.

E! nino fue evaluado en presencia de la madre, registrando las respuestas

propuestas por éste test, con respecto a los elementos de las Escalas Mental y
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Psicomotora, en hojas de anotacién correspondientes a la edad cronoldgica del
nifno.

El tiempo promedio de aplicaciéon es de 45 minutos, variando de acuerdo con el
nimero y grado de complejidad de los elementos que se apliquen a un
determinado nifio, asi como también de las diferencias individuales.

El test fue administrado por una de las autoras de éste trabajo, mientras que
otra de ellas se abocd al registro de los resultados en la hoja de anotacién
correspondiente, actuando como observadora no participante.

La recopilacién documental en el Subcentro de Salud El Mattillo fue realizada
en Marzo de 1997, y la aplicacién del test durante el mes de Abril de 1997. Los
pasos seguidos para la aplicacién de estas técnicas, fueron los mismos que en la

Unidad Sanitaria IREMI.

5 - DEFINICION DE LOS TERMINOS FUNDAMENTALES D

LA

INVESTIGACION.

DESARROLLO MENTAL Y PSICOMOTOR
5. 1 - DEFINICION CIENTIFICA:

Se define asi a la adquisicién progresiva de logros en las areas mental
(agudeza sensoperceptiva, discriminacion y capacidad de respuesta a estimulos,
constancia de objeto, memoria, aprendizaje y capacidad de resolucion de
problemas, lenguaje, habilidad para efectuar generalizaciones y clasificaciones) y
psicomotora (control del cuerpo, coordinacion de mdsculos, habilidades
manipulativas de manos y dedos). Considerando a éstos ultimos como el
resultado de un proceso ordenado, integral, dinamico y continuo, de sucesion de
etapas, no arbitrarias, en correlacion con una determinada edad cronoldgica.
Las cuales son el soporte de la estructyra posterior, cualitativamente original,

respecto de la anterior.
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DEFINICION OPERACIONAL:

Consiste en la presentacion progresiva de pautas y habilidades
correspondientes para una determinada edad cronolégica, en las siguientes
areas:

e mental: respuesta a estimulos auditivos ( sonido de campanilla, sonajero o
interruptor de luz), visuales ( acercamiento para ser levantado, luz de linterna,
anilla roja, etc.), tactiles (se toca una mano con la otra, contacto con la mesa,
etc.) respuestas sociales ( a la madre, a otras personas), coordinacién
visomanual (conducta con el sonajero, con cubos con taza, con anilla roja,
etc.), conducta manipulativa y exploratoria (anilla roja, produce ruido,
campaniila, busqueda de objetos, etc.), capacidad sensoperceptiva (uso de
tablero azul y anaranjado), lenguaje comprensivo (responde a érdenes por
imitacién o a solicitudes verbales, etc.) y expresivo (vocalizaciones, palabras y
gestos, respuestas a solicitudes verbales).

e psicomotriz: control cefélico (en posicién vertical, en suspension dorsal),
actividad en decubito prono (movimientos laterales de ia "caEeza, se eleva
apoyandose en los brazos, desplazamientos, etc.), en decubito supino
(motilidad espontanea de miembros, cambio de dectibito, cambio de posicién),
en decubito lateral (cambio de decubito a supino), en posicion sedente
(permanece sentado, se desplaza); en posicién bipeda (despiazamientos,
equilibrio, saltos, etc.), conducta manipulativa (unimanuai, bimanual),
prensiones (toma de caramelo, un cubo, etc.).

(Ver operacionalizacién de la variable)

NACIDOS A TERMINO PEQUENOS PARA LA EDAD

GESTACIONAL.

5.2 - DEFINICION CIENTIFICA.

Son aquellos nifios nacidos entre las 38 y 42 semanas de gestacion, que han

padecido Retardo del Crecimiento Intrauterino durante la gestacion, y que
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presentan como consecuencia un peso al nacer que corresponde al 102 percentil
de la curva de crecimiento esperada para su edad gestacional, o por debajo de

él.

DEFINICION OPERACIONAL.

Son aquellos nifios nacidos entre las 38 y 42 semanas de gestacion,
que han padecido Retardo del Crecimiento Intrauterino durante la gestacion, y
que presentan como consecuencia un peso al nacer que oscila entre 2000 y
2500 gramos, y que presentan las siguientes caracteristicas fisicas extenas:

e cabeza grande para un recién nacido;

e ausencia de grasa subcutdnea, originandose pliegues en las axilas, cuello y
abdomen;

e piel seca, aspera e ineldstica, con signos de agrietamiento o descamacion,
mas pronunciados en abdomen, dorso de pies y manos;

e abdomen escafoideo.

6 - OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.
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Respuestas a
estimulos
auditivos

Respuestas a
estimulos
visuales

Respuestas
a estimulos
visuales y
auditivos

Respuesta
a estimulos
tactiles

Respuestas
sociales

parpadeo, fruncimiento del entrecejo, movimiento del

campanilla - cuerpo, incremento de actividad o Ilanto.
sonajero giro de cabeza.
) biisqueda visnal
sonido de interruptor ——-——— parpadeo, fruncimiento del entrecejo, movimiento del
deluz cuerpo, incremento de actividad o lanto.

acercamiento para ser levantado —I: excitacién anticipatoria
ajuste motor definido
papel sobre 1a carm——— actividad creciente de brazos o descenso de actividad gral
sombrade mana.—________ parpadeo

horizontal
coordinacién de los ojos ._.E vertical
circular

luz de linterna
L biisqueda visual
~— mirada momenténea
l— prolongada
horizontal
anilla roja coordinacién de los ojos ——E vertical
circular
— bisqueda visual
— inspecciona detenidamente
entorno gira la cabeza explorando
mira con los ojos muy abiertos
propiocuerpe . observa sus manos
cubo-caramelo-acto de garabatear mirada directa
campanilla - sonajero pasa de un objeto a otro con la mirada
aproximacion a su iagen

espejo ——E soprisa
juega con la imagen riendo, dando golpecitos o inclinindose hacia ella
libro mira los dibujos

cuchara giro de cabeza
que cae T bisqueda visual

se tranquiliza 2l ser levantado

se toca una mano con otra jugando

contacto con la mesa 1a toca ligeramente
1a toca activarpente

ala madre ————— sonrie o mira atentamente
__ mira momentaneamente
— persigue visualmente
| sonrisa social
— vocaliza ante sonrisa y palabras
| _ cambio
enla expresiG

n alavoz
facial o —_—l

a desaparicién de persona de

a otras postural . sucampo visual
personas [ mirada fija, interrogante, fruncimiento de entrecejo, retirada
o llanto ante extrafios.
— ric ante el juego movido
|__ coopera en los juegos

— repite actividades que le han sido reidas

conducta con el sonajero ———————1Io recupera en la cuna
‘ intenta tomarlo a su alcance
—Uno — fuera de su alcance
lo toca
lo torna — T con una o ambas 1anos
. habil y directamente
retiene uno en cada mano
conducta con —— mas de uno 2 de 3 ofrecidos
cubos intenta tomar — el segundo
el texcero




conducta con oftecida lalleva a la boca
anilla roja _-l:colga.ntc '_l: intenta alcanzarla
la toma
conducta con la levanta invertida
taza | .por elasa
cambia un objeto de una mano a otra >
e e | S OSTHRS S sujeta &l Pz Eieciadannre - S o
visomanual mete el dedo en los agujeros
] coloca una clavija repetidamente
conducta con tablero de clavijas - en 70 segundos
completa el tablero —E en 42 segundos
en 30 segundos
destapa la caja azul
mete 6 cuentas en Ia caja azul
tapa la caja redonda
vuelve las paginas de un libro
consigue un juguete por medio de un palito
ofrecida manotea, trae dentro de su campo visual o la
anilla roja mueve de un lado a otro.
cordén pendiente lo toca o chupa
sobre la la toma
mesa tirando del____intencionaimen
cordén _Exlll:) intencional-
mente.
arrugando un papel
Conducta produce ruido durante el juego
Manipulativa y intencionalmente.
Explorativa manotea, toca el badajo, la trae dentro de su campo visual, o Ia
campanilla ‘—‘E mueve de un lado a otro con interés en los detalles.
La hace sonar intencionalmente.
Cubierto ante bajo una taza— destapa
su vista l
— de 1 objeto bajo un papel— destapa
envuelto ante desenvuelve
bisqueda su vista. :

Colocadasen ____mira
cuentas _____ cajaazul buscan
cuadradas ante su vista dolas.

y extraidas ) .

| _ de 2 objetos fuera de su

vista.
pelota-cubo escondidos « ___los

ante su vista encuen

bajo 1 taza tra
. garabatea espontdneamente
piezas —T coloca 1
tablero azul —[ redondas coloca 2
piezas
redondas y coloca 2 de cada una
cuadradas I:coloca 3 de cada iina
Capacidad
sensopercep- fe
tiva -
tablero con cada pieza frente a su lugar coloca pieza redonda
anaranjado en el tablero coloca pieza redonda,
cuadrada y tridngulo.




_colocacubos | 1

Lenguzje ——

Comprensivo —

Expresivo —

carnbio de la expresidn facial, vocaliza o imita al escuchar palabras
familiares. ’ Ct

[ agita Ia mano en respuesta a ‘adis’ o da paimitas
en respuesta a este juego.

— sefiala, toca o mira el objeto nombrado por el exam
lleva a cabo 2 de 3 acciones con el mufieco: lo sien
— taen la silla, le da de beber, le limpia la pariz.

.| senala 3 partes del mniieco: pelo, boca, orejas,
manos, ojos, pies, nariz.

-

responde a intenta colocarla en su sitio

solicitudes | arregla el muiieco, 1a coloca sobre el cuello 2l

verbales roto: cabeza revés, invertida o sobre
salida. un lado.

| alcanza correctamente 2 de 3 objeto: taza,plato,caja
|—mhibe su actividad ante una orden

| coloca cubos arriba o adentro de responde a 2

una taza, debajo, detrés o delante preposiciones
de una silla .

I — una o dos veces .

~-cuatro veces

|2 sonidos diferentes

—durante actividad con juguetes o participacion so-
vocalizaciones cial, cuando se le retiran juguetes o reprimen.

— 4 silabas diferentes

[~ 2 silabas juntas del mismo sonido

L-modulaciones con tono expresivo semejantes al de

una Conversacion.
palabras y imita palabras
gestos _.para hacer saber gestos
sus deseos = 2 o mds palabras
nombra objetos: pelota-reloj — nombra 1
lapicera-tijera-taza, nombra 2
L— nombra 3
respuestas a nombra 1
solicitudes nombra 2
verbales nombra dibujos nombra 3

1€]0jemme. 10 DOMMbra al
cuarto dibujo

dentro de Ia 3 omis
taza -9
—revuelve con la cuchara dentro de la taza
- responde a | _ balancea la anilla roja tomada por el cordén
6rdenes por — intenta marcar el papel .
imitacién | _ejecucién de realiza vertical !
grafismos trazos L horizontal
cambia del movimiento en
lfnea recta a los garabatos
|
- I EmpUA U COCHECIT & 10 1ArE0 e 12 mesa— —]
—golpea suavemente un muiieco de goma N
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Control cefilico

sostenido en Ia mantiene erguida intermitentemente

brazos en posi- ]la mantiene erguida 3 segundos

cién vertical con 1a mantiene erguida 15 segundos

la cabeza apoya- Ia mantiene erguida al mecerlo hacia atrés y adelante
da sobre el hom- Ia mantiene en equilibrio en el eje del cuerpo o efectia
bro movimientos compensatorios

en suspensi6n —————————— levanta la cabeza en movimiento parcial de compensacién
dorsal

Adopta postura natural al ser levantado

Actividad en
deciibito prono

Actividad
en deciibito
supino

Actividad
en deciibito
lateral

Actividad
en posicién
sedente

Actividad en
bipedestacion

efectiia movimientos laterales de la cabeza
se eleva apoyandose en los brazos
desplazamientos alternando las piernas para arrastrarse
L avanza 22.5 cm hacia adelante reptando sobre su abdomen o ga-
teando sobre manos y pies.
se pone de pie apoydndose en un mueble

motilidag—————— movimientos —E de los brazos

espontédnea bruscos de las piernas
de miembros
cambio de alateral

deciibito I a prono

a posicién con ayuda— tirando de pulgares de examinador
cambio bipeda

de posicién sin ayuda__.- después de girar sobre su estomago
a posicién levanta cabeza y hombros en el esfuerzo
sedente | — se sienta tirando de pulgares del examinador
_[uﬁ]izando algiin apoyo
cambio de dectibito a supino
sostenido
permanece sostenido ligeramente
sentado momentineamente sin ayuda
sin ayuda 30 segundos
firmemente sin ayada manipulando juguetes o girando
se desplaza arrastrindose

permanece de pie sin ayuda durante segundos

se sienta intencionalmente

en axilas

— con sostén { de ambas manos
. de una mano

3 pasos o mds

— sin sostén —E camina de Jado
desplazamientos — camina hacia atrés
- sobre escalera= con sostén sube
baja
L. trata de mantenerse
[ sobre tabla pocos pasos con 1 pie sobre ella
permanece con ambos pies durante segundos
— sobre urna li- siguiendo la
nea marcada — 3 metros™  direcciSn muy — hacia adelante

sobre el suelo cerca de la Jinea
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desde el suelo —Econunpie .
desde escalera ___ primer escal6n

unimanual — retiene con firmeza 1a anilla roja
IR S intenta alcanzar frecuentemente objetos con una mano
Conducta manos frecuentermente abiettas T v~ - —
manipulativa gira las mufiecas al manipular juguetes
bimanual junta las manos golpea cucharas o cubos
en la linea media da pailmadas
lanza la pelota hacia adelante 4

e oy P
. intenta tomarlo* . |

toma de palma de la mano ahuecada

un caramelo prension parcial de los dedos

Prensiones ——— prension fina de dedos
prensidn cibito-palmar

toma un cubo prensién radial-palmar
prension radial-digital




Na-

cidos

semanas de
gestacion

peso de

B

nacimiento

caracteristicas

fisicas

externas

propias

cuerpo™ |

piel

T

38 semanas de gestacién
39 semanas de gestacién
40 semanas de gestacién
41 semanas de gestacién
42 semanas de gestacién

2000 a 2049 gramos
2050 a 2099 gramos
2100 a 2149 gramos
2150 a 2199 gramos
2200 a 2249 gramos
2250 a 2299 gramos
2300 a 2349 gramos
2350 a 2399 gramos
2400 a 2449 gramos
2450 a 2500 gramos

— cabeza grande

—-  abdomen escafoideo

epidermis. |

ausencia de grasa subcutdnea

en cuello

[ pliegues en axila

en abdomen

seca, dspera, ineléstica.

— signos de abdomen
agrietamieno dorso del
y descamacién pie
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TERCERA PARTE

TABULACION Y ANALISIS DE

DATOS.



En el transcurso de éste capitulo se presentan los datos recogidos del trabajo
de campo efectuado en IREMI y en El Martillo, unidades sanitarias donde fue

seleccionada la poblacién objeto de estudio, quedando la muestra constituida

por 57 nifos nacidos a término Pequefos para la Edad Gestacional y de Peso
Adecuado para la Edad Gestacional, cuyas edades oscilaron entre 2 y 24
meses.

Estos datos fueron obtenidos en el periodo Agosto - Diciembre de 1996 y
durante Abrii de 1997, utilizando como instrumentos de recoleccién, la
recopilacién documental y la aplicacién de las Escalas Bayley de Desarrollo
Infantil.

Esta informacién fue procesada estadisticamente, a fin de poder describir a
cada una de las variables y las relaciones entre éstas, para asi dar una

respuesta al problema y objetivos planteados para éste trabajo de investigacion.
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1 - PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS.

El grafico 1 presenta al grupo de estudio, conformado por los nifios nacidos a
término Pequefos para la Edad Gestacional, y al grupo control, de niflos nacidos
a término con Peso Adecuado para la Edad Gestacional, segun la edad que
presentaron al momento de la evaluacién. El promedio de edad para ambos
grupos fue de 11 meses, coincidiendo también el valor de la mediana (12 meses).
Si relacionamos estas dos medidas (x y me) encontramos que los valores atipicos

de la distribucion, se encuentran en el extremo inferior de la serie.

Gréfico 1.Edad en meses de los nifios nacidos a término Pequefos para la Edad Gestacio-
nal y de Peso Adecuado para la Edad Gestacional,que concurren para sus controles pedia-
tricos a IREMI, durante el periodo Agosto- Diciembre de 1996, y al Subcentro de Salud
El Martillo, durante el mes de Abril de 1997. Mar del Plata.

12-
10- 5
) ,
(e}
' ;
c
a) b 4
©
5 4 | W peg
| .,' ‘-,-.' WP
b= = 1 5 1 T T & J T 'f/
= E 0 =
CTJ [o0] i E 9—) 1(;]
o © o

edad en meses

En el grupo de nifos nacidos a término Pequenos para la Edad Gestacional
el 64.3% (n= 18) fueron de sexo femenino y el 35.7% (n= 10) de sexo
masculino; observando en el grupo control una proporcién similar, registrando
las nifias un 65.5% (n= 19) y los nifos 34.5% (n= 10). Resumiendo podemos
afirmar que la poblacion total el sexo femenino representd un 64.9%, y el

masculino un 35.1%. (Grafico 2).
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Grafico 2. Sexo de los nifios nacidos a término Pequefos para la Edad Gestacional
y con Peso Adecuado para la Edad Gestacional, que concurren para sus controles

pediatricos a IREMI, durante el periodo Agosto - Diciembre de 1996, y al Subcentro
de Salud El Martillo, durante Abril de 1997. Mar del Plata.

PAEG |

MASCULINO %
1 FEMENINO %

% de ninos segun sexo

La muestra incluyé a los nifnos nacidos a término PEG, cuyo peso oscild entre
2000 y 2500 gramos, correspondiendo el valor promedio de peso a 2404 gr.
Para los nifos nacidos a término PAEG, los limites de peso se mantuvieron
entre 3000 y 4000 gr., siendo el valor promedio de peso en gramos de 3429. La

mayor frecuencia de peso, para los PEG, se presentd en el intervalo de 2450 -

2500 gramos, como se observa en el grafico 3.

Grafico 3. Peso en gramos que presentaron al nacer los nifios nacidos a término Pequefios
para la Edad Gestacional que concurren para sus controles pediatricos a IREMI, duran-

te el periodo Agosto - Diciembre de 1996, y al Subcentro de Salud El Martillo, durante Abril
de 1997. Mar del Plata.
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El grafico 4 evidencia que para el grupo control la mayor frecuencia de peso se

registro en el intervalo de 3400 - 3499 gramos.

Grafico 4. Peso en gramos que presentaron al nacer los ninos nacidos a término de
Peso Adecuado para la Edad Gestacional que concurren para sus controles pediatricos

a IREMI, durante el periodo Agosto- Diciembre de 1996 y al Subcentro de Salud
El Martillo, durante Abril de 1997. Mar del Plata.
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Se estudiaron también, las variables que se relacionaban con las madres de los
ninos, como edad, patologias de embarazo, intervalo intergenésico.
Comparandolas, segun pertenecieran a las madres de los nifios nacidos a
término PEG o PAEG. Estas se consideran importantes, por tener correlaciéon
con la variable independiente de este estudio (Nacidos Pequefios para la Edad
Gestacional). Mencionandolas dentro de la fundamentacion tedérica, como
factores de riesgo asociadas a esta problematica.

Teniendo en cuenta su edad, el grupo de madres se subdividié en,
adolescentes, para aquellas cuyas edades variaban entre 16 a 19 afos, jovenes,
incluia a las que tenian entre 20 y 34 anos, y anosas, las que tenian entre 34 y
43 anos. Asi observamos que en el primer grupo el 87.5% de las madres habia
dado a luz a un neonato PEG. En la segunda categoria el mayor porcentaje
(66.7%) se distribuyd entre las madres de nifos PAEG. Y finalmente en el grupo

de las afosas el mayor porcentaje fue atribuido a las madres de infantes PEG
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(69.2%). Al aplicar la prueba x* se comprobé que la relacién era significativa.
Gréfico 5.
El promedio de edad para ambos grupos de madres (PEG y PAEG) fue de 28

anos.

Grafico 5. Edad de las madres de los nifios nacidos a término Pequefios para la Edad Ges-
tacional y de Peso Adecuado para la Edad Gestacional, que concurren para sus controles
pediatricos a IREMI durante el periodo Agosto- Diciembre de 1996, y al Subcentro de Salud
El Martillo, durante Abril de 1997. Mar del Plata.

Afiosas

Jovenes
i % paeg
j % peg
|
l
Adolescentes
x? =10,48 gl=2 p < 0,005

De las madres que tuvieron patologias durante el embarazo, el 73.3% tuvo
como resultado de esto al termino de la gestacion, el nacimiento de un nino
PEG. EIl 26.7% restante, fue madre de un bebé PAEG. De las madres en las
que no se registré patologia durante el embarazo, el 68.9% dio a luz a un bebé
de PAEG, y el 31.1% a un neonato PEG. Al aplicar la prueba x* se comprob6

que esta relacion era significativa.
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Tabla 7

Patologia de embarazo que presentaron las madres de los nifios nacidos a término
Pequenos para la Edad Gestacional y de Peso Adecuado para la Edad Gestacional que
concurren para sus controles pediatricos a IREMI, durante el periodo Agosto-Diciembre de
1996, y al Subcentro de Salud El Martilio durante el mes de Abril de 1997. Mar del Plata.

Patologia PEG PAEG
' TOTAL
de embarazo Ne % Ne % 2 %
sin patologia 9 31,3 20 68,9 29 100
Hemorragia del 12 1 50 1 50 2 100
trimestre
Hem. 12t{r. y HTA 1 100 0 0 1 100
Hem. 1%. y Amen. P, Pre. 1 50 1 50 2 100
Hem. 3%. y Placenta Prev. 1 100 0 0 1 100
HTA 2 66,7 1 33,3 3 100
HTA e Infeccion urinaria 1 100 0 0 1 100
HTA y Preeclamsia 1 100 0 0 1 100
Preeclamsia 1 100 0 0 1 100
Infeccion Urinaria 1 100 0 0 1 100
Anemia 1 100 0 0 1 100
RH negativo 0 0 1 100 1 100
informacion no obtenida 8 - 61,5 5 38,5 13 100
TOTAL 28 49,1 29 50,9 57 100

Los recién nacidos primogénitos habitualmente son mas pequefos que sus

hermanos y en ocasiones son lo suficientemente mas desarrollados para ser

clasificados PEG.

Encontramos en nuestro estudio, que el 50% (n= 14) de los

nifios nacidos de término PEG eran primogénitos. En el grupo control el 34,5%

(n=10) también lo fue.

Otra variable de importancia es el periodo de tiempo transcurrido desde el

ultimo parto al nacimiento del nifio que forma parte del grupo de estudio, llamado

intervalo intergenésico.

Se considera de riesgo para el nacimiento de nifos PEG, los repetidos e

ininterrumpidos embarazos y amamantamientos.

En el siguiente grafico se observa que el intervalo de mayor frecuencia es el

que comprende de 18 a 27 meses(21,6%), en las madres de nifios nacidos PEG.

En el

nacidos PAEG.
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Grafico 7. Tiempo transcurrido en meses desde el Gltimo parto al nacimiento del
nifio nacido a término Pequefio y de Peso Adecuado parala Edad Gestacional,
que concurren para sus controles pediatricos a IREMI, durante el periodo Agosto-
Diciembre de 1996, y al Subcentro de Salud El Martillo, durante Abril de 1997.
Mar del Plata.
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intervalo en meses

Para caracterizar a la poblacién se tuvieron en cuenta también, las variables
nivel de instruccidn y ocupacion de las madres.

En relacion al nivel de instruccién hallamos que el mayor porcentaje para el
grupo de madres de nifios nacidos PEG, se registra en la categoria primaria
completa 35,7% (n=10), le sigue secundaria incompleta 32,1% (n=9), secundaria
completa 21,5% (n=6), primaria incompleta 7,1% (n=2) y terciaria completa 3,6%
(n=1).

En el grupo de madres de nifos nacidos PAEG el mayor porcentaje se observa
en la categoria secundaria incompleta 41,4% (n=12), sigue primaria completa
27,6 % (n=8), secundaria completa 17,2% (n=5), universitaria incompleta 6,8%

(n=2), primaria incompleta 3,5% (n=1) y terciaria incompleta 3,5% (n=1).
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Grafico 8. Nivel de instruccion de las madres de los nifos nacidos a término Pequefos

para la Edad Gestacional y de Peso Adecuado para la Edad Gestacional que concurren
para sus controles pediatricos a IREMI, durante el periodo Agosto- Diciembre de
1996, y al Subcentro de Salud El Martillo, durante el mes de Abril de 1997.

Mar del Plata.
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Acerca de la variable ocupacion de las madres, se registra para ambos grupos,
los mayores porcentajes en la categoria ama de casa; en el grupo de madres de
ninos nacidos PEG, el 78,6% (n=22), corresponde a esta categoria, mientras que
el 10,7% (n=3), trabaja por cuenta propia, el 7,1% (n=2) bajo relacién de
dependencia y el 3,6% (n=1) es estudiante. En el grupo de madres de nifos
nacidos PAEG, el 86,2% (n=25) se desempena como ama de casa, el 10,3%
(n=3) bajo relacién de dependencia y el 3,5% es estudiante. Ninguno de ellas

bajo la categoria cuenta propia.

Se aplicaron las escalas Bayley de Desarrollo Infantil, a los ninos que
conforman tanto, el grupo de estudio como el grupo testigo, de donde surgen los
indices de desarrollo mental y psicomotor de estos nifios. A continuacién se

analizaran y relacionaran cada uno de ellos segun los objetivos propuestos.
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En los nifios nacidos a término Pequenos para la Edad Gestacional, el promedio
de los indices de desarrollo mental fue de 100 puntos; la mediana tuvo un valor
mayor, 103 puntos, de lo que se deduce que los valores atipicos de la
distribucién se encuentran en el extremo inferior de la serie, arrastrando el
promedio hacia abajo. En el caso de los indices de desarrollo psicomotor, el
promedio (x=101 puntos) fue mayor que la mediana (me=99 puntos), de lo que se
puede inferir que los valores atipicos de la distribucion se encuentran en el
extremo superior.

Al aplicar el Coeficiente de Correlacién de Pearson entre los Indices de
Desarrollo Mental y Psicomotor, se comprobé que existia alta correlacidn lineal,
es decir que, no hay diferencias significativas entre los valores de los Indices.
(r=0,29)

El grafico siguiente nos demuestra que los indices de Desarrollo, Mental y
Psicomotor del 20 al 70% de los nifios nacidos a término PEG, se encuentran

entre los valores 79 a 100.

Grafico 10. Indices de Desarrollo Mental y Psicomotor que presentaron los ni-
fios nacidos a término Pequefos para la Edad Gestacional, que concurren pa-
ra sus controles pediatricos a IREMI, durante el periodo Agosto- Diciembre de
1996, y al Subcentro de Salud El Martillo durante el mes de Abril de 1997.

Mar del Plata.
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Observamos con respecto a los indices de desarrollo mental de los ninos nacidos
PAEG que el valor del promedio (x=115 puntos) es igual al de la mediana
(me=115 puntos) esto se debe a que la distribucion de los valores es simétrica
con respecto al centro.

Con respecto a los indices de desarrollo psicomotor de este grupo de nifos, la
relacion es la misma, el promedio y la mediana son iguales a 108 puntos.

Al aplicar el Coeficiente de Correlacion de Pearson entre los Indices de
Desarrollo Mental y Psicomotor, se comprobd que la correlacion lineal era alta,
es decir que la diferencia entre los valores de los Indices no era significativa. (r=
0,69).

El grafico siguiente nos indica que en los nifios nacidos a término PAEG, el 20
al 70% de los indices de Desarrollo Mental se encuentran entre los valores 93 a
115. Estos valores se modifican en el caso de los indices de Desarrollo

Psicomotor, correspondiendo a 86 hasta 107.

Gréfico 11. Indices de Desarrollo Mental y Psicomotriz que presentaron los nifios
nacidos a término de Peso Adecuado para la Edad Gestacional, que concurren pa-
ra sus controles pediatricos a IREMI, durante el periodo Agosto- Diciembre de 1996,
y al Subcentro de Salud El Martillo, durante el mes de Abril de 1997. Mar del Plata.
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Al comparar los indices de Desarrollo Mental obtenidos por ambos grupos de
nifos, observamos que el valor promedio de los nifios nacidos a término PEG es

menor (x=100 puntos) que el obtenido por los nifnos nacidos a término PAEG (x=
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115 puntos). Al relacionar los promedios con las respectivas medianas notamos
gue, mientras que en el caso del grupo del estudio el x es menor a la mediana,
en el grupo control el promedio es igual a ésta. Lo que significa que en el primer
grupo, los valores atipicos de la distribucion se encuentran en el extremo inferior
de la serie; siendo simétrica la distribucion con respecto al centro, en el caso del
segundo grupo.

Al observar las curvas de los Indices de Desarrollo Mental en el grafico 12,
notamos la diferencia en cuanto a los valores que se distribuyen entre el 20 al
70% para ambos grupos, asi, corresponde al grupo de estudio de 79 a 100
puntos, mientras que para el grupo control 93 a 115 puntos.

Luego de aplicar el test de Mann-Whitney pudimos comprobar que la diferencia
entre los valores de los promedios de los Indices de Desarrollo Mental, para

ambos grupos, fue significativa.

Grafico 12. Indices de Desarrollo Mental presentados por los nifios naci-

dos a término Pequenos para la Edad Gestacional y con Peso Adecuado
para la Edad Gestacional que concurren para sus controles pediatricos a
IREMI, durante el periodo Agosto - Diciembre de 1996, y al Subcentro de
Salud , durante el mes de Abril de 1997. Mar del Plata.
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Posteriormente se compararon los Indices de Desarrollo Psicomotor.
Observamos que para los ninos nacidos a término PEG, el promedio (101
puntos) es mayor a la mediana, por lo que los valores atipicos de la distribucién
se encuentran en el extremo superior. En el grupo de nifos nacidos a término
PAEG, el valor promedio (108 puntos) coincidié con el de la mediana, lo que nos
indica que en este caso la distribucion es simétrica respecto del centro.

También observamos diferencias en este caso para la distribucidnde las curvas
de ambos grupos en el grafico 13. Asi, vemos que el 20 al 70% de los nifios
nacidos a término PEG, obtuvieron valores ubicados entre 79 y 100 puntos, y los
ninos nacidos a término PAEG, entre 86 y 107 puntos.

Al aplicar el test de Mann-Whitney se encontrd que la diferencia entre los

valores de los promedios de los Indices de Desarrollo Psicomotor era significativa.

Grafico 13. Indices de Desarrollo Psicomotriz presentados por los nifios
nacidos a término Pequenos para la Edad Gestacional y de Peso Adecua-
do para la Edad Gestacional que concurren para sus controles pediatricos
a IREMI, durante el periodo Agosto - Diciembre de 1996, y al Subcentro
de Salud , durante el mes de Abril de 1997. Mar del Plata.
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El siguiente grafico muestra a cada individuo del grupo de estudio segin su

peso de nacimiento e indices de Desarrollo Mental y Psicomotor obtenidos.

Gréfico 14. Indices de Desarrollo Mental y Psicomotor presentados por cada uno
de los nifos nacidos a término Pequenos para la Edad Gestacional, que concurren
para sus controles pediatricos a IREMI, durante el periodo Agosto - Diciembre de
1996, y al Subcentro de Salud El Martillo, durante el mes de Abril de 1997, segin
su peso de nacimiento. Mar del Plata.
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A continuacién podemos observar en un mismo gréafico los indices de
Desarrollo Mental obtenidos por los ninos de ambos grupos, segun su peso de
nacimiento. Asi deducimos que los valores mas bajos se evidenciaron en el
grupo de estudio. Sin embargo no se hallé una relacion significativa entre los
variables peso/ indices, ya que luego de aplicar el Coeficiente de Correlacién
de Pearson se comprobd que la correlacion lineal era baja. (PEG, r= -0.22,

PAEG, r=0.20.)
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Grafico 15. Indices de Desarrollo Mental presentados por cada uno de los nifios
nacidos a término Pequefos para la Edad Gestacional y de Peso Adecuado pa-
ra la Edad Gestacional, que concurren para sus controles pediatricos a IREMI,
durante el periodo Agosto-Diciembre de 1996, y al Subcentro de Salud El Martillo,
durante el mes de Abril de 1997, segun su peso de nacimiento. Mar del Plata.
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Al relacionar peso de nacimiento con indices de Desarrollo Psicomotor, como
se presenta en el grafico 16 ; se repite lo enunciado para indices de Desarrollo
Mental. Si bien los PEG evidencian valores mas bajos, en algunos casos, con
respecto a IDP, no existe una relacion significativa entre el peso y los indices,
como lo denotan los Coeficientes de Correlacién de Pearson obtenidos, siendo
r= 0.16 para el grupo de estudio, y r= 0.05 para el grupo control, es decir que la

correlacion lineal es baja.

Grafico 16. Indices de Desarrolio Psicomotor presentados por cada uno de los

ninos nacidos a término Pequefos para la Edad Gestacional y de Peso Adecua-
do para la Edad Gestacional, que concurren para sus controles pediatricos a
IREMI,durante el periodo Agosto- Diciembre de 1996, y al Subcentro de Salud El
Martillo, durante el mes de Abril de 1997, segun su peso de nacimiento.

Mar del Plata.
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Siguiendo con otro de los objetivos propuestos para esta investigacion, se
relacionaron los indices de Desarrollo Mental y Psicomotor obtenidos por los nifios
nacidos a término PEG con la edad que presentaron al momento de la evaluacién.

En el gréafico siguiente se observa esta relacion.

Gréfico 17. Indices de desarrollo Mental y Psicomotor que presentaron los nifios na-
cidos a término Pequenos para la edad Gestacional, que concurren para sus contro-
les pediatricos a IREMI, durante el periodo Agosto- Diciembre de 1996, y la Subcen-
tro de Salud El Matrtillo, durante Abril de 1997, segun su edad en meses.
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Luego de aplicar el Coeficiente de Correlacion de Pearson se obtuvo que esta
relacion no fue significativa, tanto con respecto a los Indices de Desarrollo Mental,
como en cuanto a los Indices de Desarrollo Psicomotriz, en ambos grupos, de
estudio y control, dado que la correlacién lineal era baja. Asi para los nifios
nacidos a término PEG, en el caso de los IDM, r= -0.11 y para los IDP r= -0.38.
Los nifos nacidos a término PAEG, presentaron r=-0.51 en los IDM y r= -0.56 en
los IDP. Por esta razén, es que no se efectia la comparacion entre los diferentes

grupos de edad y los Indices de desarrollo obtenidos.
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Grafico 18. Indices de desarrollo Mental que presentaron los nifios nacidos a término
Pequenos para la Edad Gestacional y de Peso Adecuado para la edad Gestacional,
que concurren para sus controles pediatricos a IREMI, durante el periodo Agosto- Di-
ciembre de 1996, y la Subcentro de Salud El Martillo, durante Abril de 1997, segiin su
edad en meses. Mar del Plata.
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Gréfico 19. Indices de desarrollo Psicomotor que presentaron los niflos nacidos a término
Pequenos para la Edad Gestacional y de Peso Adecuado para la edad Gestacional, que
concurren para sus controles pediatricos a IREMI, durante el periodo Agosto- Diciembre
de 1996, y la Subcentro de Salud El Martillo, durante Abril de 1997, segun su edad en me-
ses. Mar del Plata.
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Luego de estandarizar la variable Desarrolio Mental y Psicomotor, se obtuvo
que, para los nifios nacidos a término PEG, el 68% de los Indices de Desarrollo
Mental obtenidos estuvo comprendido entre 85 y 115 puntos, mientras que este
mismo porcentaje para los nifios PAEG estuvo comprendido entre los valores 102
y 127. El 95% de los Indices de Desarrolio Mental presentados por los nifios del
primer grupo oscilaron entre 72 y 128 puntos; en el caso del segundo grupo, para
el mismo porcentaje, los indices se ubicaron entre 87 y 143 puntos.

Con respecto al IDP, el 68% de ellos, en el caso de los nifios del grupo de
estudio, se distribuy6 entre 87 y 114 puntos, correspondiendo los valores de los
Indices en el mismo porcentaje para los nifios del grupo control, entre 95 y 121
puntos.

El 95% de los IDP, en los nifios PEG se ubicé entre los valores 74 y 128
puntos. equivaliendo el mismo porcentaje para los nifios PAEG, a los valores de

indices comprendidos entre 83 y 133 puntos.

Las Escalas Bayiey del Desarrolio Infantil evaldan, dentro del drea mental, las
respuestas auditivas, en las que los nifios nacidos a término PEG tuvieron un
85,7% de respuestas positivas y los nifios nacidos a término PAEG un 100%.

También evallan las respuestas visuales, en las que los nifios nacidos PEG
tuvieron 87,5% de respuestas positivas y los nifos nacidos PAEG 89,5%.

En cuanto a las respuestas visoauditivas, el grupo se nifios nacidos PEG
tuvieron el 60% de respuestas positivas, mientras que en el grupo de nifos
PAEG estas representaron el 71,4%.

E! 50% de las respuestas tactiles fueron positivas en el grupo de nifios PEG,
mientraé que en los nifios PAEG lo fueron el 100%.

Los nifios nacidos PEG tuvieron el 95% de respuestas sociales positivas, y los
PAEG un 100%.

Al evaluar las conductas visomanuales, se comprobd que el 52% de las
respuestas fueron positivas en los nifios nacidos PEG, mientras que en los nifios
PAEG, éstas representaban el 87,5%.

En las conductas manipulativa y exploratoria, se obtuvo el 68% de respuestas
positivas en los nifios nacidos PEG; en los nifios nacidos PAEG, correspondié al

100%.
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En las conductas sensoperceptivas, se registré un 42% de respuestas positivas
en los niflos nacidos PEG, y un 40% en los nifos nacidos PAEG.

También se evalud el lenguaje comprensivo, en el que el 66,7% de las
respuestas positivas fue obtenida por los nifios nacidos PEG, y el 100% por los
nifios nacidos PAEG.

En cuanto al lenguaje expresivo, las respuestas positivas representaron el 88%
en el grupo de nifios nacidos PEG, mientras que en el grupo de nifios nacidos
PAEG, el 90%.

Dentro del area psicomotor, Bayley evalia diferentes conductas :

El control cefélico, donde el 100% de respuestas fueron positivas en ambos
grupos.

La actividad en decibito prono, en las que el 100% de respuestas fueron
positivas, tanto en el grupo de estudio como en el grupo control.

El grupo de nifies PEG, tuvo un 72,7% de respuestas positivas en la actividad
en decubito supino, mientras que los nifios PAEG el 100%.

En decubito lateral, tanto los nacidos PEG como los nacidos PAEG, tuvieron
100% de respuestas positivas.

En posicion sedente el 80% de los nifios nacidos PEG tuvo respuestas
positivas, y los nifios nacidos PAEG, el 95%.

Al evaluar las actividad en bipedestacién, se comprobé que el 52,6% de las
respuestas fueron positivas en los nacidos PEG, mientras que en los nacidos
PAEG, estas representaron el 68%.

En la conducta manipulativa las respuestas positivas de los nacidos PEG,
correspondieron al 72%; y en los nacidos PAEG , al 92%.

En las prensiones, se comprobd que el 40% de respuestas fueron positivas en
los nifios nacidos PEG, mientras que en los nacidos PAEG \|o fueron el 91%.

De lo expuesto se infiere que en los nifios nacidos a término PEG, el porcentaje
de respuestas positivas es menor, con respecto a todos los aspectos evaluados
por Bayley, al compararios con el grupo de nifos nacidos a término PAEG.
Siendo estos mas evidentes, dentro del area mental, en las respuestas tactiles,
conducta visomanual, conducta manipulativa y exploratoria, y lenguaje
comprensivo. Y en el area psicomotor; en las actividades en decubito supino,

conducta manipulativa y prensiones.
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2- CONCLUSIONES.

Partiendo de una poblacién de caracteristicas semejantes, teniendo en cuenta
la edad gestacional de los nifios, la edad al momento del exdamen y la
concurrencia para los controles pedidtricos a unidades sanitarias,
diferenciandose soélo por su peso de nacimiento , se aplico , como se habia
propuesto, las Escalas Bayley de Desarrolio Infanti. De éstas surgen los
indices de desarrolio mental y psicomotor que nos permiten: Observar,
conocer y describir el comportamiento del desarrollo mental y psicomotor
en los nifios nacidos a término Pequefios para la Edad Gestacional
seleccionados para esta investigacion.

Bayley en su Escala de Desarrollo infantil toma a la puntuacién 100 como
media estandarizada, con una desviacion tipica de 16. Esta escala de
puntuaciones se extiende de 50 a 150 puntos; los valores mas bajos
observados por esta autora en los grupos en que aplicé el test se situaron entre
55 y 60 puntos, y los mas altos entre 140 y 145.

Al comienzo de nuestra investigacion nos propusimos identificar si en el
desarrollo alcanzado por los nifos nacidos a término Pequeifios para la
Edad Gestacional existen diferencias entre los logros adquiridos en el area
Mental y Psicomotriz.

Lo que pudimos observar en estos nifios fue que el promedio en ambas areas
(mental y psicomotriz) fue muy semejan’te,\/”i 100 y 101 respectivamente;
coincidiendo estos valores con la puntuacién media propuesta por Bayley en sus
escalas. La puntuacion mas baja obtenida por este grupo de nifos, con
respecto al drea de Desarrollo Mental fue de 55 puntos, siendo en el area de
Desarrollo Psicomotriz de 72 puntos.

Al estandarizar la variable Desarrollo Mental y Psicomotor de este grupo de
nifios, se observé que el 95% present6 valores comprendidos entre 72 y 128
puntos en los indices de Desarrolio Mental, mientras que en indices de
Desarrollo Psicomotor el mismo porcentéje oscilé entre 74 y 128 puntos.

Al aplicar el Coeficiente de Correlacion de Pearson, entre los valores

correspondientes a los Indices de Desarrollo Mental y Psicomotor, se comprobd



que existia baja correlacion lineal (r= 0.29), por lo tanto la diferencia entre estos
no fue significativa.

Concluimos en relacion a este objetivo que tanto en un drea como en otra, no
se identificaron diferencias.

Al comparar el nivel de desarrolio mental y psicomotor alcanzado por los
ninos nacidos a término pequenos para la edad gestacional en relacién al
nivel correspondiente al de los nifos del grupo testigo, analizamos lo
siguiente:

El promedio de Desarrollo Mental que se registra en los nifios del grupo de
estudio (x=100) es mas bajo que el de los nifios del grupo control (x= 115).

Al apilicar el test de Mann-Whitney se comprobd que existen diferencias entre
los valores de los indices correspondientes a uno y otro grupo, al nivel de
significacién 0.001.

Al estandarizar la variable indice de Desarrollo Mental en los nifios nacidos
con Peso Adecuado para la Edad Gestacional, se obtuvo que el 95% de estos
presentaron, indices comprendidos entre 87 y 143 puntos; oscilando este
porcentaje en el caso de los nifios nacidos a término PEG, entre 72 y 128
puntos.

Con respecto a los indices de Desarrollo Psicomotriz de ambos grupos de
nifos, se observé que se comportaban de manera semejante a lo detectado en
los indices de Desarrollo Mental. En este caso el promedio de los nifios nacidos
a término Pequenos para la Edad gestacional fue de 101 y el de los nifos
nacidos a término de Peso Adecuado para la Edad Gestacional, 108 puntos.

De aplicar el test de Mann-Whitney, surge que existen diferencias entre los
valores correspondientes a ambos grupos en un nivel de significacion de 0.005.

Al estandarizar la variable indices de Desarrolio Psicomotor, se detecté que el
95% de los nifios nacidos PAEG presentd indices de Desarrollo Psicomotor
entre 83 y 133 puntos; variando este mismo porcentaje para los nifios nacidos a

término PEG, entre 74 y 128 puntos.

Los nifios del grupo de estudio presentaron Indices mas bajos, en las areas
Mental y Psicomotriz, que los obtenidos bor los nifios nacidos a término PAEG.
Al analizar en detalle cada uno de los aspectos planteados por Bayley en sus

Escalas de Evaluacion, en lo que respecta a ambas areas de desarrollo,
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observamos que en los nifios nacidos a término Pequefios para la Edad
Gestacional el porcentaje de respuestas positivas obtenidas es menor, en
relacién al grupo 'control; acentuandose esta diferencia dentro del area mental,
en las respuestas tactiles, conducta visomanual, conductas manipulativa y
. exploratoria, y lenguaje comprensivo. Y en el area psicomotor, en las
actividades en decubito supino, conducta manipulativa y prensiones.

Otro de los objetivos planteados fue verificar si existe un intervaio de edad
en el que se resgistren indices de desarrolio mas bajos, en el grupo de nifios
nacidos a témino PEG.

Se aplicé entonces el Coeficiente de Correlacion de Pearson a fin de detectar
la relacién entre la edad y los indices de Desarrollo Mental y Psicomotriz
presentados por los nifios nacidos a término PEG. Se observd, que esta
relaciéon no era significativa. Por lo tanto no se pudo establecer una relacion
entre la edad y los indices de Desarrolio Mental y Psicomotriz, segin grupo de
edad.

También nos pareci6 interesante relacionar el peso de nacimiento, (dada la
variacion de éste entre 2000 y 2500 gramos) de los nifos nacidos a término
PEG, con los Indices de Desarrolio Mental y Psicomo}ﬁg obtenidos por éstos.
Luego de aplicar el Coeficiente de Correlacién de Pearson, se concluyé que
esta relacion no era significativa. Ademas se aplicoé esta prueba estadistica a
los nifos nacidos PAEG, y al compararlos con el grupo de estudio se comprobé
que la relacién tampoco era significativa.- Sin embargo los indices de Desarrollo
Mental y Psicomotriz de los nifios del grupo de estudio fueron mas bajos que los
obtenidos por los nifios del grupo control.

Sintetizando, deducimos de lo analizado anteriormente que el haber nacido a
término PEG, no influye en el desarrollo Mental y Psicomotriz, de los nifios que
forman parte de este estudio. Aunque es evidente que estos niflos presentan
Indices de Desarrolio mas bajos que los presentados por el grupo de nifhos
nacidos con peso adecuado.

Respondiendo al objetivo general que guié nuestra investigacién (citado al
comienzo de este apartado) concluimos que, los nifos nacidos a término
Pequeiios para la Edad Gestacional, no presentan alteraciones significativas en

el Desarrollo Mental y Psicomotriz. Sin embargo, al registrarse casos de indices

66



cuyos valores se alejan notablemente del promedio estandarizado por Bayley, y
dadas las diferencias observadas con respecto a los Indices de Desarrolio de los
ninos nacidos a témino PAEG, como Terapistas Ocupacionales, concluimos
afirnando lo expresado al comenzar la investigacion: es necesario mantener un
seguimiento del desarrollo del nifio nacido a término Pequeio para la Edad
Gestacional, en sus primeros anos de vida, a fin de prevenir o detectar
precozmente alteraciones en el desarrolio mental y psicomotriz, brindando las
experiencias que el nifio necesite para desarrollar al maximo su potencial
psicofisicosocial, generando en él una relacién dinamica con su medio ambiente
y un aprendizaje efectivo, jerarquizando el vinculo madre-hijo.

Como mencionamos en la Fundamentacion Tedrica de este estudio, el nacer
pequeiio para la Edad Gestacional es considerado una de las problematicas de
mayor incidencia en la salud materno-infantil en los paises en desarrolio. Por
esta razén seria interesante dadas las caracteristicas de nuestro pais, que se
realicen mas investigaciones acerca de éste tema; mas aln si tenemos en
cuenta que encontramos muy pocos trabajos publicados.

Dejamos pendiente entonces, el tema para que otros investigadores puedan
realizar estudios de la poblacion de otras unidades sanitarias de esta ciudad o
de otros lugares geograficos del pais.

También seria interesante llevar a cabo un estudio de tipo longitudinal, con
aplicacion de tratamiento, desde el nacimiento del nino PEG hasta los 24 meses
de edad, estudio que no pudimos concretar dado que demanda largos periodos
de tiempo.

Otra inquietud que nos hubiera gustado satisfacer es poder discriminar qué
ninos de la muestra sufrieron RCIU de tipo simétrico; y cluales RCIU de tipo
asimétrico, ya que se considera que tienen diferentes prondsticos de desarrollo.
Esto tampoco logramos realizarlo, debido a la ausencia de datos pertinentes en
las Historias Clinicas de los nifios de la muestra. Seria conveniente que datos
como estos puedan ser tenidos en cuenta por el personal que las completa,
brindando de esta manera, la posibilidad a otros investigadores, de estudiar méas
profundamente este tema.

Lo que experimentamos en esta investigacion es rico en muchos aspectos;

nos permitié ver mas de cerca la realidad de la “salud” en Mar del Plata, tomar
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contacto con otros profesionales como, neonatélogos, pediatras, personal de
enfermeria, Terapistas Ocupacionales, asi como también ubicamos en nuestro
rol de terapeutas de nifios (de O a 24 meses de edad) y lo que esto implica;
entrevistas con ias madres, manejo y evaluacion del nifio, intercambios con
otros profesionales que los asisten.

Por lo tanto finalizamos ésta, nuestra primera investigacion viendo satisfechas
nuestras expectativas de aportar un conocimiento cientifico mas, sobre el tema
Desarrolio Mental y Psicomotor de los nifios nacidos PEG, al mismo tiempo que
nos enriquece; esperando que otros inverstigadores del desarrolio del nifio, se

intersen y amplien también, este tema tan importante.
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ANEXO
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1- APENDICE DE TABLAS.

Tabla 1. Edad en meses de los nifios nacidos a término Pequefios para la edad
gestacional y de Peso Adecuado para la Edad Gestacional, que concurren para
sus controles pediatricos a IREMI, durante el periodo Agosto - Diciembre de
1996, y al Subcentro de Salud El Martillo, durante el mes de Abril de 1997. Mar

del Plata.

Edad en PEG PAEG TOTAL
meses Ne % Ne % Ne %
0-2m 2 66,7 1 33,3 3 100 -
3-5m 5 55,6 4 44.4 9 100
6-8m 0 0 3 100 3 100

9-11m 6 46,2 7 53,8 13 100

12-15m 1 50 11 50 22 100

16-18m 2 40 3 60 5 100

19-21m 1 100 0o 0 1 100

22-24m 1 100 0 0 1 100
TOTAL 28 49,1 29 50,9 57 100
Tabla 2. Sexo de los nifios nacidos a témino Pequenos para la Edad

Gestacional y de Peso Adecuado para la Edad Gestacional, que concurren para
sus controles pediatricos a IREMI|, durante el periodo Agosto - Diciembre de

1996, y al Subcentro de Salud El Martillo, durante el mes de Abril de 1997.

del Plata.
PESO SEXO
DE FEMENINO MASCULINO
TOTAL
NACIMIENTO Ne % Ne % e %

PEG 18 64,3 10 35,7 28 100
PAEG 19 65,5 10 34,5 29 100
TOTAL 37 64,9 20 35,1 57 100
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Tabla 3. Peso que presentaron al nacer los nifios nacidos a término Pequeiios
para la Edad Gestacional, que concurren para sus controles pediatricos a IREM|,
durante el periodo Agosto - Diciembre de 1996, y al Subcentro de Salud El
Martilio, durante el mes de Abril de 1997. Mar del Plata.

PESO DE NACIMIENTO Ne %
2000 - 2050 0 0
2050 - 2100 1 3,6
2100 - 2150 1 3,6
2150 - 2200 2 7,1
2200 - 2250 0 0
2250 - 2300 0 0
2300 - 2350 2 71
2350 - 2400 2 7,1
2400 - 2450 1 3,6
2450 - 2500 5 17,9
2500 - 2550 14 50

TOTAL 28 100

Tabla 4. Peso que presentaron al nacer los nifios nacidos a término con Peso
Adecuado para la Edad Gestacional, que concurren para sus controles
pediatricos a IREMI, durante el periodo Agosto - Diciembre de 1996, y al
Subcentro de Salud E!| Martillo, durante el mes de Abril de 1997. Mar del Plata.

PESO DE NACIMIENTO Ne %
3000 - 3100 3 10,3
3100 - 3200 2 7
3200 - 3300 3 10,3
3300 - 3400 - 3 10,3
3400 - 3500 8 27,7
3500 - 3600 1 3,4
3600 - 3700 4 13,9
3700 - 3800 3 10,3
3800 - 3900 1 3,4
3800 - 4000 1 3.4

TOTAL 29 100
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Tabla 5. Edad de las madres de los nifos nacidos a término Pequefios para la
Edad Gestacional y de Peso Adecuado para la Edad Gestacional, que concurren
para sus controles pediatricos a IREMI, durante el periodo Agosto - Diciembre de
1996, y al Subcentro de Salud E! Martillo, durante el mes de Abril de 1997. Mar
del Plata.

EDAD DE PESO DE NACIMIENTO
LAS PEG PAEG TOTAL
MADRES Ne % Ne % 2 %
adolescentes 7 87,5 1 12,5 8 100
jovenes 12 33,3 24 66,7 36 100
anosas 9 69,2 4 30,8 13 100
TOTAL 28 49,1 29 50,9 57 100

adolescentes :de 16 a 19 afios. -
jovenes : de 20 a 34 aiios.
anosas : de 35 a 43 afios.

Tabla 6. Madres de los nifios nacidos a término Pequefios para la Edad
Gestacional y de Peso Adecuado para la Edad Gestacional, que concurren para
sus controles pedidtricos a IREMI, durante el periodo Agosto - Diciembre de
1996, y al Subcentro de Salud El Martillo, durante el mes de Abril de 1997, segin
hayan presentado patologias de embarazo. Mar del Plata.

PATOLOGIAS PESO DE NACIMIENTO
DE LAS PEG PAEG TOTAL
MADRES Ne % Ne % Ne %
SIN PATOLOGIA 9 31,1 20 68,9 29 100
CON PATOLOGIA 11 73,3 4 26,7 15 100
TOTAL 20 49,1 24 50,9 44 100
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Tabla 8. Tiempo transcurrido en meses, desde el ultimo parto hasta el
nacimiento a término del nino Pequeno para la Edad Gestacional, que concurre
para sus controles pediatricos a IREMI, durante el periodo Agosto - Diciembre de
1996, y al Subcentro de Salud El Martillo, durante el mes de Abril de 1997. Mar
del Plata.

intervalo en PEG
en meses Ne %
9-18m o 0
18-27m 3 21,6
27-36m 2 14,3
36-45m 1 7,1
45-54m 2 14,3
54-81m 1 7.1
81-108 m 1 7.1
108-135m 1 7.1
135-162m 2 14,3
162-189m 1 7.1
TOTAL 14 100

Tabla 9. Tiempo transcurrido en meses, desde el Ultimo parto hasta el
nacimiento a término del nifio de Peso Adecuado para la Edad Gestacional, que
concurre para sus controles pediatricos a IREMI, durante el periodo Agosto -
Diciembre de 1996, y al Subcentro de Salud El Martillo, durante el mes de Abril
de 1997. Mar del Plata.

intervalo en PAEG
meses Ne %
9-18m 3 15,8
18-27m 4 21
27-36m 1 53
36-45m 1 5,3
45-54 m 3 15,8
54-81m 2 10,5
81-108m 3 15,8
108-135m 2 10,5
135-162m o] 0]
162-189m 0 0
TOTAL 19 100
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Tabla 10. Ocupacién de las madres de los nifios nacidos a témino Pequefios
para la Edad Gestacional y de Peso Adecuado para la Edad Gestacional que
concurren para sus controles pediatricos a IREMI, durante el periodo Agosto -

Diciembre de 1996, y al Subcentro de Salud El Martillo, durante el mes de Abril de
1997. Mar del Plata.

PESO OCUPACION DE LAS MADRES
DE s/ cta propia  relac. de ama de estudiante total
ocupacion dep. casa
NACIMIENTO N2 % N % N % N % N % N2 %

PEG 0 0 3 10,7 2 71 2 786 1 36 28 100
PAEG 0 0 o 0 3 103 25 862 1 35 29 100
TOTAL 0 0 3 53 5 87 47 85 2 35 57 100

Tabla 11. Nivel de instruccion de las madres de los nifios nacidos a término
Pequenos para la Edad Gestacional y de Peso Adecuado para la Edad
Gestacional que concurren para sus controles pediatricos a IREMI, durante el

periodo Agosto - Diciembre de 1996, y al Subcentro de Salud El Martillo, durante
el mes de Abril de 1997. Mar del Plata.

PESO NIVEL DE INSTRUCCION

DE Primaria Secundaria Terciaria Universitaria
NACIMIEN- | incompl. | complet lincompl. |complet |incompl. jcomplet Jincompl. jcomplet | TOTAL

TO Ne| % |N2| % [N°| % |N2| % [ N2| % [Ne| % [N | % [ N2| % [Ne] %

PEG 2 71110357} 9 |31} 6 |215/ 0 | 0| 136/ 0] 0|0 ]| O0]|28(100
PAEG 1|35| 8 |276(12414| 5 172/ 0| O | 1 |35]| 2 |68] 0| 0 129|100
TOTAL 3 (53|18(31,6(211368[11|193{ 0| 0 | 2 |35} 2 [35| 0| 0 |57]|100

Tabla 12. Indices de desarrolio mental y psicomotor que presentan los nifios
nacidos a término de Peso Adecuado para la Edad Gestacional que concurren
para sus controles pediatricos a IREMI|, durante el periodo Agosto - Diciembre de

1996, y al Subcentro de Salud El Martillo, durante el mes de Abril de 1997. Mar
del Plata.

INDICES DE DESARROLLO
MENTAL PSICOMOTOR
TOTAL
N % Ne % 7
52 - 67 0 0 0 0 0 0
68 - 83 0 0 0 0 0 0
84 - 99 4 333 8 667 12 100
100 - 115 11 458 13 542 24 100
116 - 131 1 61,1 7 389 18 100
132 - 147 2 667 1 333 3 100
148 - 150 1 100 0 0 1 100
TOTAL 29 50 29 50 58 100
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Tabla 13. Indices de desarrolio mental y psicomotor que presentan los nifios
nacidos a término Pequenios para la Edad Gestacional que concurren para sus
controles pediatricos a IREMI, durante el periodo Agosto - Diciembre de 1996, y
al Subcentro de Salud El Martillo, durante el mes de Abril de 1997. Mar del Plata.

INDICES DE DESARROLLO
MENTAL PSICOMOTOR TOTAL
Ne % Ne % Ne %

52- 67 1 100 0 0 1 100
68 - 83 2 50 2 50 4 100
84-99 9 40,9 13 59,1 22 100
100-115 13 61,9 8 38,1 21 100
116 - 131 3 37,5 5 62,5 8 100
132 - 147 0 0 0 0 0 100
148 - 150 0 0 0 0 0 100
TOTAL 28 50 28 50 56 100

Tabia 14. Indices de desarrollo mental que presentan los nifios nacidos a término
Pequenos para la Edad Gestacional y de Peso Adecuado para la Edad
Gestacional, que concurren para sus controles pediatricos a IREM|, durante el

periodo Agosto - Diciembre de 1996, y al Subcentro de Salud El Mattillo, durante
el mes de Abril de 1997. Mar del Plata.

INDICES DE PESO DE NACIMIENTO
DESARROLLO PEG PAEG TOTAL
MENTAL Ne % Ne % Ne %
52- 67 1 100 0 0 1 100
68 - 83 2 100 0 0 2 100
84 - 99 9 69,2 4 30,8 13 100
100-115 13 54,2 1 45,8 24 100
116 - 131 3 21,5 11 78,5 14 100
132 - 147 0 0 2 100 2 100
148 - 150 0 0 1 100 1 100

TOTAL 28 49,1 29 50,9 57 100
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Tabla 15. Indices de Desarrollo Psicomotor que presentan los niflos nacidos a
término Pequefios para la Edad Gestacional y de Peso Adecuado para la Edad
Gestacional, que concurren para sus controles pediatricos a IREMI, durante el

periodo Agosto - Diciembre de 1996, y al Subcentro de Salud El Martillo, durante
el mes de Abril de 1997. Mar del Plata.

INDICES DE PESO DE NACIMIENTO
DESARROLLO PEG PAEG TOTAL
PSICOMOTOR Ne % Ne % Ne %

52- 67 0 0 0 0 0 0
68 - 83 2 100 0 0 2 100
84-99 13 61,9 8 38,1 21 100
100- 115 8 38,1 13 61,9 21 100
116 - 131 5 41,7 7 58,3 12 100
132 - 147 0 0 1 100 1 100
148 - 150 0 0 0 0 0 100
TOTAL 28 50 29 50 57 100

76



*|oU0D Bp BUD8) B} B pEpe

“|02u0d ep ©yoe)

00)|p}j00 osewjied

B|je}

16808U B 0880

"oejseb pepe

“08U 6p B9}

0Xog

ugjordnoo

ozerequie op sejpojoed |soued ep 5N [oued N Y08}

solpnise

pepe

"O'H eP N

ONIN 130 so1va

S00IN9ISq0 SOIBp

3HAVIN V1 30 SOLvd

VOILVINALIS VHOIH

77



GLOSARIO
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GLOSARIO:

A

Anemia: Condicion patolégica caracterizada por la disminucién de los glébulos

rojos o de hemoglobina (0 de ambos componentes sanguineos), acompafada

de debilidad organica.
Anormmalidades cromosdmicas: Se deben a accidentes ocurridos en el

curso de la meiosis o en el curso de las primeras divisiones del cigoto. Los
accidentes en la meiosis pueden afectar al nimero de cromosomas (cigotos

trisémicos 0 monosomicos) a su estructura.
Asfixia neonatal: Intercambio disminuido o ausente de oxigeno y diéxido de

carbono sobre una base ventilatoria ; es la combinacion de hipercapnia e

hipoxia 0 anoxia.
Asmga: Es una enfermedad del arbol respiratorio que se manifiesta por diversos

sintomas, desde tos crénica a respiracion sibilante y a insuficiencia respiratoria.

C

Curvas de crecimiento intrauterino: Representacién grafica del cambio de

tamano del feto durante el embarazo.

D

Depdsito adiposo intracelular: Sedimentacion grasa dentro de una o més

células.
Diabetes Mellitus: Enfermedad metabdlica con utilizacién reducida de hidrato

de carbonos y aumentada de lipidos y proteinas. se debe a la deficiencia de
insulina y se caracteriza, en los casos avanzados, por glucosuria, pérdida de

agua y electrolitos, cetoacidosis y coma.
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Edad Gestacional: Duracién del embarazo, medida desde el primer dia del

ultimo periodo menstrual normal hasta el parto; se expresa en nimero de

semanas y dias completos.

F

Feto: El producto de la concepcion desde el final de la octava semana hasta el

momento del parto.

G

Gelatina de Wharton: Tejido conjuntivo mucoso del cordén umbilical.

H

Hemorragia: Hemorrea; sangrado; escape de sangre a través de la pared de
vasos rotos o no rotos. H. Pulmonar: asociado habitualmente con estenosis

mitral y caracterizado por una acumulacion de macréfagos cargados de

hemosiderina dentro de los alvéolos.
Hiperbilirubinemia: Cantidad anormaimente grande de bilirrubina en la

sangre circulante que produce ictericia clinicamente evidente cuando la

concentracion es suficiente.
Hiperemesis gravidica: Vémitos excesivos y pemiciosos en el embarazo.
Hipertensidén garterial: Aumento de la presion arterial por encima de los

valores considerados normales. Se considera aguda cuando aparece

bruscamente; crénica cuando se presenta gradualmente.

Hipertiroidismo: Trastomo organico subsiguiente a una secrecién excesiva de

la glandula tiroides.
Hipoglucemia: Glucopenia, una concentracién anormalmente baja de glucosa
en sangre circulante; por ejemplo: menos del limite normal inferior.

Hipotermia: Una temperatura corporal significativamente inferior a 372 C.
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Hipoxia: Estado que presenta un organismo sometido a un régimen respiratorio

con deficit de oxigeno.

L

Lipogénesis: Produccion de grasas.

Malnutricion: Deficit en la incorporacién y asimilacién de alimento sélido y

liquido de los seres humanos para su mantenimiento, crecimiento, actividad,

reproduccion y lactacion.

Medidas antropométricas: mediciones comparativas del cuerpo humano, se

ocupa de las proporciones y la armonia del cuerpo.

Mitosis celular: Cariomitosis; division nuclear mitética o indirecta; proceso

habitual de reproduccién celular consistente en una secuencia de
modificaciones del ntcleo (profase, prometafase, metafase, anafase, telofase)
que llevan a la formaciéon de las células hijas con exactamente el mismo

contenido de cromosomas y ADN que la célula original.

Nefropatia: Término que indica cualquier afeccién del rifién. N. Gravidica:

Lesion de caracter degenerativo del rifdn, que puede afectar a la mujer

embarazada.

P

Peso de nacimiento: En el ser humano, el primer peso del nifio obtenido

antes de los 60 minutos de vida; normalmente es de méas de 2500 gr. ;un peso

de nacimiento menor de 2500 gr. se considera bajo.
Policitemia: Eritrocitemia; hiperglobulia; hiperglobulismo; aumento que excede

el nimero normal de glébulos rojos de la sangre.
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Prematuro: Que ocurre antes del tiempo esperado o habitual. Denota un

nacido con menos de 37 semanas de gestacion; el peso al nacer ya no se

considera un criterio para el uso de esta designacion.
Priapismo: Ereccién persistente del pene, especialmente si se debe a

enfermedad o cantidades excesivas de andrégenos, y no de deseo sexual.

T

Toxemia: Presencia de toxinas en la sangre y estado morboso consiguiente. T.

Gravidica: Trastorno del metabolismo de la mujer durante la gestacion, que

produce albuminuria, fiebre, vomitos e hipertension arterial. Si se agudiza

puede producir eclampsia.
Trisomiaq: El estado de una célula con un cromosoma extra en lugar del par

normal de cromosomas homélogos; en el hombre , el estado de una célula que

contiene 47 cromosomas normales.
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E! nifo debe gozar de los beneficios de la seguridad social. Tendra
derecho a crecer y desarrollarse en buena salud; con este fin deberan
proporcionarse, tanto a él como a su madre, cuidados especiales, incluso
atencion prenatal y postnatal. El nifio tendra derecho a disfrutar de

alimentacion, vivienda, recreo y servicios médicos adecuados.

DECLARACION DE LOS DERECHOS DEL NINO. UNICEF. (Principio 4.)
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