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RESUMEN

Anualmente se ha observado el ascenso de nacimietos prematuros durante
los ultimos 30 afos, con un estimado de 15 millones de nacimientos anuales
que representan el 5y 7% de todos los nacidos vivos. Sin embargo, estos son
altamente vulnerables a complicaciones y muerte, debido a su escaso
desarrollo. Favoreciendo la tasa de ingresos y reingresos en hasta mas de 3
veces a comparacion de los recien nacidos a término; ademas de ser el
causante de una deficiencia motriz, sensitiva y cognitiva. “Objetivo:
Determinar la relacion entre la evaluacion del desarrollo clinico psicomotriz
(discapacidad motora, discapacidad sensorial, dificultades para el
aprendizaje) y los recién nacidos prematuros de la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales en un Hospital del MINSA, 2020”. Materiales y
meétodos: el estudio tiene un disefio no experimental, cuantitativo,
observacional, correlacional analitico, retrospectivo. Se valorara a la poblaciéon
de estudio con el “Test Peruano de evaluacion del desarrollo del nifio en
lactantes y en prematuros Capurro”, correlacionado con historia clinica
prenatal, natal y postnatal de donde se obtendra la informacion sobre el

desarrollo psicomotor del nifio.

Palabras claves: Neurodesarrollo; prematuro; recién nacido.



ABSTRACT
Annually 15 million premature infants are born, which in the last 30 years, its
percentage is estimated between 5 and 7%. However, complications related
to it have been responsible for approximately one million deaths. To this is
added the greater susceptibility of having problems during the neonatal period,
increasing their risk of morbidity and mortality even beyond the first months of
life; as well as, the readmission rates of late preterm newborns that are 1.5 to
three times higher than those of term newborns, in addition to being vulnerable
to presenting some type of disability such as intellectual, motor and sensory
level. Objective: To determine the relationship between the evaluation of
psychomotor clinical development (motor disability, sensory disability, learning
difficulties) and premature newborns in the Neonatal Intensive Care Unit in a
MINSA Hospital, 2020. Materials and methods: the study It has a non-
experimental,  quantitative,  observational, analytical correlational,
retrospective design. The study population will be assessed with the "Peruvian
Test for the evaluation of the development of the child in infants and in
premature Capurro”, correlated with prenatal, natal and postnatal clinical
history from which information on the child’s psychomotor development will be

obtained.

Keywords: Neurodevelopment; premature; newborn.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

1.1. Descripcion de la situacion problematica

En los ultimos 30 afios se ha observado un aumento anual de nacimientos
prematuros, con un estimado de 15 millones de nacimientos por afo, lo que
representa el 5° y el 7% de todos los nacidos vivos'?. Ese nimero superaria
los 13 millones en todo el mundo3. “Hack explicé que Europa aument6 sus
nameros del 5 % al 7,5 %, lo que al mismo tiempo incremento las tasas de
admision y readmision en mas de tres veces en comparacion con los recién
nacidos a término; ademas de causar deterioro motor, sensorial y cognitivo”.4>

Las complicaciones asociadas con el parto prematuro son las causas
principales de muerte en infantes menores de cinco anos, el cual representa
aproximadamente un millon de muertes en 2015. “Actualmente se sabe que
los recién nacidos prematuros (RNP) son mas propensos a presentar
problemas durante el periodo neonatal, aumentando su riesgo de
morbimortalidad mas alla de los primeros meses de vida; las tasas de
reingreso de los BNP tardios son de 15 a 3
veces mayores que las de los recién nacidos a término®. El 40 % de bebes
con BPN, independientemente de la edad gestacional o la estadia en la unidad
de cuidados intensivos neonatales (UCIN), habria visitado el servicio de
urgencias.'?

“Alrededor de dos tercios de ese 75% ocurre en bebés nacidos antes de las
32 semanas de gestacion”. En las Ultimas décadas, el porcentaje de
supervivencia de los recién nacidos de bajo peso al nacer ha aumentado
significativamente, en particular aquellos clasificados como extremadamente
prematuros (< 28 semanas de gestacion).’

En la region occidental, todos los neonatos prematuros o recién nacidos con
problemas de nacimiento graves son admitidos de inmediato en una UCIN;
tenemos madres que ingresan a sala de alto riesgo por: “inminente parto
pretérmino, otras que también ingresan a la misma sala con diagnostico
prenatal, otras que ingresan directamente a sala de partos, y por altimo,
aguellos recién nacidos que vienen desde la sala de obstetricia o hasta los 27
dias de vida del recién de alta™. “La edad gestacional se define como el
tiempo transcurrido desde que la mujer inicié su ultima menstruacion; se suele
contar en semanas y dias. La edad gestacional no es la edad embrionaria real
del feto”.14

La incidencia de trastornos del neurodesarrollo en bebes preterminos de muy
bajo peso al nacer es alarmante ya que representan el 50% de las anomalias
neuroldgicas infantiles, que inician desde cambios leves en la funcion
cognitiva hasta paralisis cerebral infantil.2

situacion que lleva a la formulacion del siguiente problema de investigacion.



1.2. Formulacion del problema.

¢ Existe relacion entre la evaluacion del desarrollo clinico psicomotriz y
los recién nacidos prematuros, de la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales en un Hospital del MINSA, 20207

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo principal

Determinar la relacién entre la evaluacion del desarrollo clinico
psicomotriz  (discapacidad motora, discapacidad sensorial,
dificultades para el aprendizaje) y los recién nacidos prematuros de
la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales en un Hospital del
MINSA, 2020.

1.3.2. Objetivo secundario

Identificar el grado de discapacidad motora de los recién nacidos
prematuros de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales en un
Hospital del MINSA, 2020

Identificar el grado de discapacidad sensorial de los recién nacidos
prematuros de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales en un
Hospital del MINSA, 2020

Identificar las dificultades para el aprendizaje de los recién nacidos
prematuros de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales en un
Hospital del MINSA, 2020

Establecer la relacion entre la evaluacion del desarrollo clinico
psicomotriz y los recién nacidos prematuros de la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales en un Hospital del MINSA, 2020.

1.4. Justificacion
La valoracion del desarrollo motor es esencial, y mas aun durante el
primer afio de vida periodo en el que se establecen los esquemas
basicos de locomocion y manipulacion sobre los cuales se desempeiia
funcionalmente un individuo.®

Los nifilos preterminos con muy bajo peso al nacer son en el mundo y
de nivel nacional temas relevantes que necesitan vigilancia continua de
su evolucion por su mismo estado de inmadurez, seguimiento clinico
hospitalario y de impacto economico ya que de forma frecuente
reingresan a terapias por tener alteraciones en el crecimiento,
desarrollo, y aprendizaje, con cierto temor en los padres que estos
problemas no se superen en la etapa de adultez.1°

Gran parte de los recien nacidos prematuros con muy bajo peso al
nacer reportan alteraciones del neurodesarrollo como retraso del
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desarrollo psicomotor, hipoacusias neurosensoriales, retinopatias,
paralisis cerebrales, convulsiones!! y retraso del lenguaje.®

Enfrentar estas dificultades de salud de los recién nacidos prematuros
no solo genera el incremento del tratamiento meédico especializado sino
tambien problemas psicoldgicos, estrés en la familia por su probabilidad
de subsistir, crecer y desarrollarse psicosocialmente; por lo que este
estudio pretende identificar las principales alteraciones del
neurodesarrollo que se asocian a los recién nacidos prematuros
reportados en la unidad de estadistica e informatica (1000) en el
Hospital Regional de Loreto en el periodo de Julio a Diciembre del afio
2020. Y se justifica por todo lo expuesto considerando que la
prematuridad constituye un factor que predispone al recién nacido a la
morbilidad y mortalidad infantil.

1.4.1. Importancia

1.4.2.

El trabajo de investigacién nos ayudara a ver y determinar la realidad
de cuantos nifios que han sido dado de alta en el servicio de UTIN y
UCIN en el area de neonatologia del Hospital Regional de Loreto los
cuales han presentado una disminucion de desarrollo psicomotor leve,
moderado y severo demas de precisar las tasas de discapacidad fisica
y psicologica al momento que acuden al area de CRED; nos ayudara
a permitir a las autoridades puedan emitir politicas de desarrollo para
la formacion de profesionales en instituciones publicas o privadas que
se encarguen de hacer terapias y seguimiento de los bebes con
disminucién de la capacidad psicomotora, ademas de la contratacion
de personal en los hospitales, centros de salud y puestos de salud,
monitoreo y de tomar decisiones administrativos gerenciales para que
se implemente el area de medicina fisica y rehabilitacion ademas de
capacitacion del personal que labora en dicha area.

Nos ayudara a fortalecer y poner énfasis en la prevencién primaria,
secundaria (dirigido a los grupos etarios que presenten factores de
riesgo) y terciaria (personas que presentan trastornos de desarrollo
psicomotor y sus familias).

Viabilidad

Su viabilidad se sustenta en el marco teérico con evidencia cientifica,
en el disefio y el instrumento de recoleccion de la informacién validado
debidamente; asegurando su viabilidad por contar con los recursos
humanos, econdémicos y materiales necesarios.

1.5. Limitaciones

No se tiene limitaciones, por contar con la debida autorizacion de
accesibilidad para obtener la informacién de la revision de las Historias
Clinicas de los recién nacidos hospitalizados, con control CRED en el
Hospital Regional de Loreto.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del problema

En 2015, Moore M en Chile disefi6 un estudio descriptivo transversal con
253 pacientes para describir y analizar la utilidad de los cuestionarios de
autoinforme sobre el desarrollo psicomotor prematuros y sus resultados;
“la edad gestacional media fue de 29,15 semanas. 21% antes de las 28
semanas, en su mayoria hombres 51.80% con peso normal promedio
1262 gramos. Con cambios en la comunicacion, motricidad gruesa,
motricidad fina y resolucion de problemas alos 9, 18 y 30 meses; la tarea
menos exitosa fue el gateo. Le sigue el 8,60% de los 18 meses con
dificultades de comunicacién y aumenta un 25,80% a los 30 meses”.
Encontrando una asociacion significativa entre la edad gestacional y los
dominios de motricidad fina (p < 0,005). “Se ha evidenciado que es
necesario proporcionar mas estimulacion motora en bebés prematuros
extremos hasta los 12 meses de edad y maximizar las habilidades
linglisticas, sociales y personales en bebés de 12, 24 y 30 meses de
edad para garantizar que los nifios puedan asistir al preescolar”. *?

En 2016, Bokser en Argentina desarrolld6 un estudio analitico,
descriptivo, observacional de corte transversal con una muestra de 35
recién nacidos que fueron sometidos a una cirugia neonatal compleja y
83 sin cirugia, para comparar el estado de neurodesarrollo e identificar
los factores de riesgos asociados a través de usar el test cat/clams
evaluacion neuro madurativo; obtuvo de resultados; “14 pacientes con
defectos de la pared abdominal, 10 con atresia de intestino, 3 con
patologia de Hirschprung 2 con atresia de es6fago y mal formacion ano
rectal”. Los pacientes con cirugia compleja neonatal mostraron mayor
factor de riesgo de alteracién del estado de neurodesarrollo 71%, en
comparacion del grupo sin cirugia 41% (p<0,0025), al andlisis
multivariado la antecedente cirugia compleja neonatal fue la variable con
significancia asociada a alteracion del estado de neurodesarrollo. “A los
24 meses de edad, se encontré que un antecedente de cirugia neonatal
complicada es un factor de riesgo independiente para cambios en el
estado del desarrollo neurolégico”, y se recomienda un seguimiento a
largo plazo para asegurar un tratamiento oportuno.*3

En 2019, Casado C, “en un estudio realizado en Espafia; tipo analitico
de una revision bibliografica descriptiva, analizada en bases de datos
como: Pubmed, Medline, Scielo, Cochrane de los ultimos 10 afios”; al
examinar los esfuerzos en las escuelas para encontrar bebés que nacen
relativamente prematuros, los resultados fueron; “los niflos y nifas
relativamente prematuros y/o con bajo peso al nacer tienen un mayor
riesgo de problemas. Estos afectan a su desarrollo en las diferentes
etapas de la vida. Algunas de las necesidades identificadas incluyen
retrasos motores simples y paralisis cerebral; a nivel sensorial-cognitivo,
las mayores deficiencias fueron los déficits fueron las dificultades de
aprendizaje y cambios sensoriales”; a nivel socioemocional, se hacen
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visibles los trastornos del comportamiento como la hiperactividad y los
trastornos afectivos como la depresién, las quejas somaéticas, la
ansiedad y las fobias. Y para resumir; el personal sanitario, los maestros
y las familias deben ser conscientes de los tremendos riesgos que
enfrentan los bebés prematuros y reconocer los problemas y/o cambios
gue pueden afectar en la vida de un estudiante, para abordar esos
problemas a través de la mediacion temprana para prevenir en una etapa
temprana de la vida del nifio.1*

En 2018, Fernandez C en su estudio realizado en Peru, de tipo analisis
descriptivo, retrospectivo, de corte transversal en una poblacién de 190
prematuros con el objeto de explicar el los efectos en el neurodesarrollo
en el neonato de muy bajo peso y bajo peso; resultante de la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins; determiné el desarrollo psicomotor, la hipoacusia
neurosensorial, la retinopatia de la prematuridad, la presencia de
pardlisis cerebral y el sindrome convulsivo obtenidos a partir de los
resultados; “el peso promedio al inicio fue de 1.180,53 + 212,40 gramos
con una edad gestacional de 29,86 + 2,33 semanas, siendo el sexo
masculino 51,58%; el 42,63% de los prematuros de muy bajo peso
presentaron retraso en el desarrollo psicomotor; 25,26%, retinopatia;
13,68% hipoacusia neurosensorial; 3,68%, paralisis cerebral; y 3,68%
sindrome convulsivo. Ademas se detecto atraso psicomotor en el
52,27% de los nacidos prematuros de extramadamente de bajo peso;
el 50% retinopatia; el 15,91% hipoacusia neuro sensitivo; y el 2,27%
sindrome convulsivo”. Para resumir; el retraso del desarrollo psicomotor
y la retinopatia fueron las complicaciones mas importantes que se
evidenciaron en los recién nacidos prematuros de extremadamente bajo
peso Yy los recién nacidos prematuros de muy bajo peso.!

En 2019, Urrelo K incluyo revisiones sistematicas en su estudio
realizado en Perd; “ensayos clinicos aleatorizados y controlados,
cohortes y caso control de corte trasversal en bases de datos como
Pubmed, Scielo, Pedro Database y Cochrane Plus Library” con el
objetivo de presentar datos cientificos actualizados a través de
enfoques, técnicas, conceptos y metodos fisioterapéuticos obtenidos de
prematuros con muy bajo peso al nacer, cuya muestra fue 27 mil nacidos
vivos, de los cuales “6,5% con una edad gestacional <37 semanas, el
9% nacio muy pre término y el 4,2% inmaduramente”; El resultado del
analisis que fue el metodo fisioterapéutico en el equipo interdisciplinario,
representa un eje importante de utilidad clinica en la maduracién de los
prematuros con muy bajo peso al nacer en disitintas fases del desarrollo
neurologico. El masaje terapéutico, el aprendizaje motor, y los estimulos
activos en el area motora del nifio, dan muy buenos resultados.°
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2.2. Bases Teoricas

“La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), (2018) y El Ministerio de
Salud del Perq, define parto prematuro los bebés nacidos vivos antes de
las 37 semanas completas de gestacion, ademas clasifica:
Extremadamente prematuros cuando son menores a 28 semanas de
edad gestacional; Muy prematuros, entre 28 y 32 semanas y Prematuros
moderados o tardios, desde 32 hasta 37 semanas de edad
gestacional”.®1%

“La UNICEF y la guia del Hospital Regional de Loreto, realiza ademas
una clasificacion de nifios nacidos antes de tiempo similar al de la OMS,
con algunos cambios: Entre 36 y 31 semanas se refiere a Prematurez
moderada, entre 30 y 28 semanas, a Prematurez extrema y cuando el
nacimiento se produce antes de las 28 semanas, es considerada Muy
extrema™. Otros estudios*'® clasifican a los prematuros en: “término
temprano: 37 a 38 6/7 semanas; De término completo: 39 a 40 6/7
semanas; De término tardio: 41 a 41 6/7 semanas; Postérmino: > 42
semanas”.

El ministerio de salud define “nacido vivo después de la expulsion
completa del producto de la concepcion del cuerpo de la madre,
independientemente de la duracion del embarazo”, considerando los
siguientes criterios si: “El recién nacido esta respirando o da sefial de
vida como la dos del corazén, pulsaciones del corddén umbilical o
movimientos efectivos de los musculos de contraccion voluntaria”.
Ademas define al neonato nacido vivo de una gestacién, “la edad abarca
desde el dia de nacimiento hasta los 28 dias de edad; ademas, define
muerte neonatal precoz la que ocurre en los primeros 7 dias de vida;
muerte neonatal tardia la que ocurre entre el octavo y el vigésimo octavo
dia después del nacimiento”.'®

Los factores de riesgo asociados a la prematuridad que propone la Guia
del Hospital Regional de Loreto tenemos: “Desnutricion Materna,
Anemia de la madre, Infecciones del tracto urinario, Infecciones
maternas (Toxoplasmosis, Rubeola, Citomegalovirus, herpes simple
sifilis: TORCH), Enfermedad hipertensiva del embarazo, Embarazo
multiple, Ruptura prematura de membranas >18 horas,
Polihidramnios”.1®

Los criterios de hospitalizacion al servicio de UCIN que propone el
MINSA vy los lineamienetos del Hospital Regional de Loreto son los
siguientes; “Recien nacidos con Sindrome de Dificultad Respiratoria
agudo que requiere oxigenoterapia con FiO2 = 0,35 y/o SDR severo o
moderado, Recien nacido que requiere vigilancia cardiorrespiratoria y/o
monitorizacion de saturacion de oxigeno, Recien nacidos que requiere
administracion parenteral de medicamentos y/o fleboclisis”; “Recien
nacidos con problemas metabdlicos e hidroeléctricos, Recien nacidos
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prematuro con crecimiento estable, Recien nacidos con requerimiento
de fototerapia y/o incubadora, Recien nacidos con estado
potencialmente critico o que amenaze la estabilidad y/o bienestar”,
“Recien nacidos que requiere cuidados intensivos de enfermeria, recién
nacidos con defectos congénitos que requieren monitorizacion y/o
cuidados especiales de enfermeria”.1>16

“La Organizacion Mundial de la Salud tiene en cuenta: El peso al nacer
de los nifios, recién nacidos con un peso menor de 2500 gramos, recién
nacido de muy bajo peso al nacer inferior a 1500 gramos y recién nacido
de extremado bajo peso de menos de 1000 gramos™4?; algunos autores
sefalan que los bebés prematuros tienden a ser mas pequefios que los
recién nacidos a término. Las tablas de crecimiento de Fenton brindan
una estimacién mas exacta del crecimiento en comparacion con la edad
gestacional .34

Enfermedades oftalmoldgicas; “En los estados unidos se estima que
500 nifios quedan ciegos cada afio por la enfermedad; adicionalmente
en estudios realizados en el Perd han encontrado que el 56% de los
prematuros pesan menos de 1500 gramos al nacer desarrollan algin
grado de retinopatia”'’; los recien nacidos prematuros representan una
poblacién de riesgo oftalmolégico debido al dafio potencial en los
campos visuales centrales y por la prevalencia de cambios refractarios,
se recomienda el control periodico; “en los paises desarrollados ta tasa
varia entre el 38- 89% de los extremos prematuros. La tasa de ROP
disminuye al aumentar la EG; las formas severas ocurren con EG menor
de 28 semanas y peso menor a 1000gr”. En los datos del Grupo SEN
15007, La detencién de la vascularizaciéon retiniana que produce el
parto prematuro y la consiguiente falta de desarrollo de nuevos vasos,
es la casusa de retinopatia del prematuro (ROP).347.18

Alteraciones neuropsicoldgicas “segun la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion, los estudios muestran que; la proporcién de nifios
menores de 5 aflos nacidos con bajo peso (BPN), menor de 2500 g fue
de 8.37%, promediando 187,602 nifios por afio, que equivale a 9% para
las zona rural y el 8.17 para zona urbana; mientras que el “Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) tiene una incidencia de BPN
del 12%, aproximadamente 268,963 con bajo peso al nacer”; un bajo
peso al nacer y una baja edad gestacional sugieren que el parto
prematuro aumenta el riesgo de subnormalidad mental, entre las
enfermededades que podriamos encontrar son: convulsiones, paralisis
cerebral y muerte.®

Enfermedades Neuroldgicas: “La incidencia en pretérminos con peso
inferior a 750 gr. supera el 50%, y en los demas de 1250 gr desciende al
10%"34. Debido a que el sistema nervioso central del bebe prematuro
influye en el sistema adaptativo despues del nacimiento al tener una
cronologia de maduracion relativamente constante; La patologia
emergente es la “hemorragia intraventricular (HIV) y su forma mas grave
el infarto hemorragico”. 1°
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Enfermedades respiratorias del recien nacido prematuros son una
causa imporante de morbi mortalidad y morbilidad. Las patologias mas
frecuentes son: “Distrés respiratorio por déficiciencia de surfactante o
enfermedad de Membrana Hialina, apneas del pretérmino y la displasia
broncopulmonar en secuencia cronoldgica de su apariciéon32%21, Otras
posibles alteraciones pulomonares son: “Neumotorax, hipertension
pulmonar, atelectasia, enfisemas intersticiales, edema de pulmén,
neumonias infecciosas o aspirativas”.®47.22

La Neumonia intra hospitalaria esta asociada en pacientes neonatos que
tengan peso menor de 2500 gramos, y en estudios realizados se
relaciona mas neonatos de sexo masculino y las causas que estan
relacionados son: “La enfermedad de membrana hialina, edema
pulmonar, sepsis graves, entre otros”.”20-23

Enfermedades Cardiovasculares: “La hipotension arterial precoz es
comun en los recien nacidos prematuros debido al bajo peso al nacer, y
puede deberse a una incapacidad del sistema nervioso autdnomo para
mantener un tono vascular adecuado o a otros factores como la
hipovolemia, la sepsis y /o disfuncién cardiaca™#; la persistencia del
ductus arterioso (PDA) es una patologia en los recien nacidos
prematuros, debido a la insensibilidad al aumento de la oxigenacién3’.

Gastrointestinales: Las enfermedades m&s comunes son:
“Enfermedad gastrica, reflujo gastroesofagico y evacuacion lenta”. Se
asocia con evacuaciones intestinales deficiantes ademas provoca
meteorismo.347

Inmunoldégicos: “Se encuentran enfermedades de origen viriales tales
como citomegalovirus, rubéola, herpes, bacteriano: Ides, tuberculosis;
y/o parasitario: toxoplasmosis”; suelen asociarse con frecuencia a recien
nacidos de bajo peso, con sintomatologias especificas, muchas veces
séptica o pseudoséptica.3+’

Metabolismo de los carbohidratos, o mas critico es que los bebes
prematuros tienen poca capacidad para regular los niveles de insulina, a
menudo resultan con hiperglucemias y a la necesidad de aportes de
insulina. “Los requerimientos diarias de hidratos de carbono oscilan entre
11y 16 gr./kg /dia”.347

Hematoldgicos: La anemia tardia del recien nacido pretérmino
podemos encontrar en neonatos que tienen 15 dias de vida esta
asociado a la iatrogénica de un componente hiporregenerativo medular;
las plaguetas al nacer estan en limites normales; las trombocitosis que
se desarrolla durante los primeros meses de vida, puede ser importante,
aungue el riesgo de trombosis no aparece hasta que el numero supera
el millon.347

Los bebes prematuros generalmente son dados de alta del hospital
hasta que se resuelvan sus problemas de salud como por ejemplo:
“Ingesta de una cantidad adecuada de leche sin asistencia especial,
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aumento de peso constante, Capacidad para mantener una
temperatura corporal normal en la cuna”.*

Secuelas y seguimiento las deficiencias que encontramos tenemos “La
discapacidad motora, sensorial y dificultades para el aprendizaje. El
riesgo de paralisis cerebral en prematuros de muy bajo peso al nacer es
del 10%, y se distribuye uniformemente entre formas leves, moderadas
y severas”; se recomienda que a los cambios sensoriales incluyan el
monitoreo oftalmolégico y auditivo.®

El desarrollo motor (DM)

“La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha clasificado dentro de
su CIE-10 Una secuencia continua y ordenada de eventos que
interacttan entre el ambiente y el propio organismo”. Tambien menciona
que ha medida que el nifio crece desarrolla habilidades motrices que
van desde las mas simples hasta las mas complejas.®

“En el Reino Unido, La Fundacién de dispraxia (Dyspraxia Foundation)
recomienda el uso del término dispraxia en el desarrollo”. Este término
se define como Deficiencia o falta de madurez en la organizacion motora"
y se asocia a problemas de lenguaje, cognicion y razonamiento en
muchos pacientes.®

“Segun La Academia Europea de Discapacidad en la Infancia (EACD:
European Academy for Childhood Disability), 52,7% de los articulos
utilizan el término TDC, en inglés, DCD (Developmental coordination
disorder) del DSM-IV y tambien se supone que este se utiliza en la
definicién del DSM-IV es mejor que los criterios de la CIE-10".5

El desarrollo motor comienza en las direcciones céfalo-caudal y
proximal-distal, el incio de la funcion asimétrica funcional o lateralidad,
ocurre en el hemisferio cerebral derecho.?42°

Es preocupante la prevalencia de trastornos del neurodesarrollo en
prematuros de bajo peso al nacer, ya que representan el 50% de los
trastornos neuroldgicos infantiles, que van desde el deterioro cognitivo
leve hasta la pardlisis cerebral.®

Fisiologia y Desarrollo del recién nacido y del nifio:
El recién nacido tiene estructuras muy poco desarroladas, ya que la
madurez cerbral alin no es completa.?®

En el desarrollo de un lactante de 2 o 3 meses, se manifiesta por la
actividad y desarrollo cerebral que tiene lugar en el hemisferio cerebloso,
ganglios y area cortical, mas que en la region frontal o en areas de
asociacion; a los 2 meses, “se ha desarrollado el campo retiniano
periférico, ademas que la zona foveal no se encuentra activo, de tal
manera que la vision del nifio esta limitada por formas y movimientos”.82°
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A los 3 meses, “los campos visuales y auditivas estan completamente
mielinizadas, lo que permite que el bebé comparta informacién con el
entorno”. Ademas, la capsula interna y el cerebelo no estan
completamente mielinizados y, por lo tanto, los movimientos funcionales
estan limitados exepto para el control del cuello.??®

A los 6 meses, “Inicia la actividad en la regidbn premotora, hay
adaptacién de los movimientos manuales a los objetos y automatizacion
de estos movimientos, y aparicion de neuronas en espejo que permiten
la funcién imitativa”. Entre los 6 a los 12 meses, se produce una
maduracion neurologica sincronica y progresiva, basada en la
mielinizacion y migracion neuronal de las areas asociadadas al
hipocampo como lo demuestra la adquisicion de la memoria y la
valoracion de lo conocido y desconocido.824

A los 7 meses, “la coordinacion y precision del movimiento y uso motor
de ambos hemicuerpos progresa como resultado de una adecuada
mielinizacion de la capsula interna, el cerebelo, los nucleos basales y el
cuerpo calloso”. Gracias a la plena maduracion de los ganglios basales,
se producen importantes avances en el control motor. 824

A los 8 meses, “las areas prefrontales y las areas asociativas comienzan
a mielinizarse, por lo que se presenta su funcion imitativa, provocacion y
expectativa ante sefales”.824

De los 12 a los 18 meses, “se produce una expansion periférica de fina
ramificacion de la sustancia blanca subcortical”. De ahi la predisposicion
a explorar, contrastar y dominar el mundo.®24

“Durante el desarrollo cerebral en el primer afio de vida, la mielinizaciéon
es el proceso que restringe la activacion de las estructuras del SN, y es
el mas importante para un correcto funcionamiento del sistema motor. A
medida que avanza la mielinizacion en las direcciones cefalo-caudal y
antero-posterior”, los movimientos iniciales que eran totalmente
involuntarios o automaticos desaparecen espontaneamente para iniciar
una actividad voluntaria que se vuelve cada vez mas dominante y
especifica lo que nos permite afirmar que la DM del nifio refleja el estado
del desarrollo cerebral .82

Después del nacimiento, las manifestaciones motoras son reflejas y
brindan condiciones béasicas de respuesta. La evaluacién de estos
reflejos tempranos, asi como del comportamiento motor, es importante
ya que permite la comparacion temporal de la edad neuroldgica del nifio
a lo largo del tiempo y la deteccién de cambios en el desarrollo.®24

“La maduracion y los cambios del DM, asi como la aparicion e
integracion de algunos reflejos, pemiten que el nifio realice movimientos
adecuados a su nivel de desarrollo, y que adopte posturas erguidas que
se traduce en un descenso del centro de gravedad (CG) en el cuerpo,
que le permitira la ejecucion de la bipedestacion y de la marcha”.824
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“El nifio pasa de mantener su postura sobre una base amplia en decubito
ventral y dorsal, a controlar el cuerpo sobre un lugar mas pequefia en
vertical, pasando previamente por la postura cuadripeda”.8?*

2.3. Definicion de términos basicos

o Prematuridad: Todos los Recién nacidos antes de las 36 semanas
de gestacion.®

o0 Extremadamente prematuros: Cuando al nacer son menores a 28
semanas de edad gestacional.®

o Muy prematuros: Nacidos entre 28 y 32 semanas.*

o Prematuros moderados o tardios: Los que nacen desde 32 hasta 37
semanas de edad gestacional.'!

o Desarrollo psicomotor: Secuencia continua y ordenada de sucesos
gue interaccionan entre el entorno y el propio organismo.®

CAPITULO lll: HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1. Formulacion de la hipétesis

Hipo6tesis Nula (Ho):
- No existe relacién estadistica entre la evaluacién del desarrollo
clinico psicomotriz y los recién nacidos prematuros de la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales en un Hospital del MINSA, 2020.

Hipotesis alterna (H1):
- Existe relacion estadistica entre la evaluacion del desarrollo clinico
psicomotriz y los recién nacidos prematuros de la Unidad de
Cuidados Intermedios Neonatales en un Hospital del MINSA, 2020.
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3.2. Variables y su operacionalizacion

Variable Definicion Definicion Indicador Instrumento
Conceptual Operacional
Secuencia Alteracion en el
V. continua y | desarrollo motor
Independiente: | ordenada de Discapacidad
Desarrollo sucesos que | Alteracion del Motora
Clinico interaccionan neurodesarrollo
; , Test Peruano
Psicomotriz entre el entorno
) . . . de evaluacion
y el propio| Alteraciones Discapacidad
del desarrollo
organismo del | neuropsicologicas Sensorial 1
del nifio de 0
ninc que va |
a 30 meses
desarrollando
habilidades Dificultad del
motoras desde Aprendizaje
lo mas simple a
lo mas
complejo.
Menor de 28
V. Extremadamente ,
) . ss gestacion
Dependiente: Recien nacido | prematuro
. . Entre 28 y 32
Recién nacidos | con peso | Muy prematuro Test de
ss gestacion
Prematuros | menor de 2500 | Prematuro Capurro
Desde 32 a
gramos. moderado o
37 ss
tardio -
gestacion
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. Disefio metodoldgico
El presente estudio tiene un diseflo: No experimental, cuantitativo,
observacional, correlacional analitico, retrospectivo.

4.2. Disefio muestral
Poblacion:
Recién nacidos prematuros de 0 a 30 meses que han estado internados
en el servicio de la UCIN y pasan controles en el consultorio CRED del
Hospital Regional de Loreto, en el periodo de julio a diciembre del 2020,
haciendo un total de 1000 prematuros.

Muestra:

Para el calculo del tamafio de muestra se utilizd el método probabilistico
y la formula de proporciones para poblaciones finitas, con un nivel de
confianza de 95 %, haciendo un total de 276 expedientes clinicos de
recien nacidos prematuros que acudieron al servicio de CRED del Hospital
Regional de Loreto en el periodo de Julio a Diciembre del 2020.

1 Resunrados

[1] 1amanos de muestra. 1o peoerncicen:

Latos:
Tarrrweiiny cler L probabese iz 1 -0nh
Froporcidrn swsperaclas S5, 0007
Mhvyal de confanza: b= L s
Cfecto da dizafo: 1.0

P w i awn fopess =

Precdsidn (%) |[Tamafio de la muastra
e N LA

Criterios de seleccion:
Criterios de Inclusion:

Lactantes de 0 a 30 meses de vida nacidos prematuros que acuden
al servicio de CRED del Hospital Regional de Loreto.
Lactantes de 0 a 30 meses de vida nacidos prematuros, que
pertenezcan a la jurisdiccion de la region Loreto que acuden a sus
controles al consultorio CRED del Hospital Regional de Loreto
Lactantes de 0 a 30 meses de vida nacidos prematuros, con
antecedentes de hospitalizacion en la UCIN del Hospital Regional
de Loreto
Autorizacion de la madre del consentimiento informado escrito para
participar en el estudio de investigacion.

Criterios de exclusion:
Lactantes de 0 a 30 meses de vida nacidos no prematuros, que
acuden al servicio de CRED del Hospital Regional de Loreto
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Lactantes de 0 a 30 meses de vida nacidos prematuros, que no
pertenezcan a la jurisdiccion de la regién Loreto, que acuden a sus
controles al consultorio CRED del Hospital Regional de Loreto
Lactantes de 0 a 30 meses de vida nacidos prematuros, sin
antecedentes de hospitalizacion en la UCIN del Hospital Regional
de Loreto

Madres de lactantes de 0 a 30 meses de vida nacidos prematuros,
gue acuden al servicio de CRED del Hospital Regional de Loreto y
no deseen participar en el proyecto

4.3. Procedimientos de recoleccion de datos
Se solicitar4 permiso al director del Hospital Regional de Loreto para la
ejecucion del estudio
La técnica que se empleara es la entrevista, y la valoracion céfalo caudal
del nifio y revision de la historia clinica prenatal, natal y postnatal.
El instrumento a utilizar para recolectar los datos, previa firma del
consentimiento informado es el Test Peruano de evaluacion del
desarrollo del nifio en lactantes, en prematuros Capurro
Validez del instrumento; No requieren ser sometidas a prueba de validez.
Por ser instrumentos validados por la Organizacién Mundial de la Salud
y el Ministerio de salud del Peru.

4.4. Procesamiento y analisis de la informacion

El proceso de la informacion se realizara mediante la base de datos
recolectada por el instrumento en el formato de Microsoft Excel, y seran
analizados en el sofware estadistico Stata 16.1

Se realizara un analisis exploratorio de los datos (clean up), que podrian
influenciar en los resultados del estudio, que permitirdn la aplicacion de
pruebas estadisticas descriptivas (frecuencias y porcentajes) y la prueba
estadistica inferencial no paramétrica (Chi cuadrada). Posteriormente se
construiran las tablas y/o graficos respectivos.

4.5. Aspectos éticos

Las fichas de recoleccion de datos seran andnimas, se registrara el
numero de expediente clinico el mismo que sera codificado.

Sdlo el investigador tendra acceso a la informacion.

La informacion sera utilizada uUnica y exclusivamente con fines de
investigacion.

Los resultados se presentaran en grupos por lo que no causaran dafio
fisico, mental, social ni psicoldgico.

Posteriormente se eliminaran las fichas de recoleccion de datos.
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COSTO TOTAL DEL PROYECTO

MATERIAL Cantidad Costo Total S/.
unitario
Papeleria y materiales de oficina - - 500.00
Tinta para impresora 3 80 240.00
Internet - - 300.00
Colaboradores 4 200 800.00
Analisis estadistico 800.00
Revision de plan de tesis por el comite 50.00
de grados y titulos
Evaluacion por el comité ética del 150.00
Hospital Regional de Loreto
TOTAL 2840.00
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CRONOGRAMA

H

Meses
Ao
Julio/Agosto | Setiembre/Octubre | Noviembre/Diciembre
2020
1123|411 (2 |3 (4 |1 2 3 4
Revision
bibliografica
Aprobacion del
comité de ética

Elaboracion del
protocolo  de

investigacion

Anélisis

estadistico

Reporte
preliminar  de
informe de

tesis.
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1. Matriz de Consistencia

Poblacion de
Titulo de Problema de Tipo de disefio
Mvestiamcisn N tigacis Objetivos de la Investigacién Hipotesis e adtiitits : mdlnl:;m Instrumento
Objetivo principal
Determinar la relacion entre la evaluacion del
desarrollo  clinico  psicomofriz  (discapacidad
motora, discapacidad sensorial, dificultades para
el aprendizaje) y los recién nacidos prematuros de
Ia unidad de cuidados intensivos neonatales en
un Hospital del MINSA, 2020
Evaluacion  del ;E:fa mladil"; Objetivo secundario
desarrolio e e |dentificar el grado de discapacidad motora de los | Existe relacidn B ia
clinico dasarals: dinies recien nacidos prematuros de la unidad de | estadistica entre la astisdic u‘l?-nf:mun
pm;umutnz_ de psicomotriz y 108 cuidados intensivos neonatalas an un Hospital del | evaluacion . t‘:lal disefio: Poblacian: 1000 | Test Peruano de
ecien Macidos recian  nacidos M A fletaroto chinto recién  nacidos | evaluacién del
prematuros, de paicomotriz ¥ los racién : .
| mental turos. de llo del nifio
la_unidad de | PromaLIos. ”“d': Identificar el grado de discapacidad sensorial de | nacidos prematuros de | = CPo" plsrimes SAIONG S0t Th
cuidados i los recien nacidos prematuros de la unidad de | la unidad de cuidados
i : 2 Ti I Muestra; 27 i
intensivos ::Jl:j::,ﬁﬁ cuidados intensivos neonatales en un Hospital del | intensivos  neonatales sl 216 Test de Capurro
neonatales en nhendialas st i MINSA, 2020. en un Hospital del Descriptivo
un Hospital del Hospital del _ MINSA, 2020,
MINSA, 2020 MINSA 20207 Identificar las dificultades para el aprendizaje de

los recien nacidos prematuros de la unidad de

cuidados intensivos neonatales en un Hospital del
MINSA, 2020.

Establecer la relacion entre la evaluacion del
desarrollo clinico psicomotriz v los recien nacidos
prematuros de la unidad de cuidados intensivos
neonatales en un Hospital del MINSA, 2020.
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2. Instrumento de recoleccién de datos
Norma técnica de salud para la atencion integral de salud neonatal. Ministerio de Salud. Disponible en:

http://bvs.minsa.gob.pe/local/minsa/3281.pdf

Instrumento de evaluacien del desarrollo de la nina ¢ nifo de 0 a 30 meses
TEST PECMUAND DE EVALUACION DEL DESARNCLLO DEL MING

T i sl e =g

ACTIADAT | 1MES I MEIES | 3MESES | AMESE: | SMESES | EMESES 7 MEIEE | D MEZES | SMESEE | 10 MESES| 1) MSSES [12 MERES [15 MESSE | 10 MESES |21 MESES | 24 MESES |30 MESES

ET % ¥ Wl 5] B

U%E"'&F. Q‘ﬁ : =0 502 S ] E?é": : ?T;FE} ﬁg _.L——é;- _—[;r-_ :3%*
S — e
o | 25 Gy |32 B
!..-:;;;_-u i | g o
-0 o [Alp Ly - e e
e | S Po [ “RE A B e o [ &
MI“' :.'_f%:: e '%i'"%' LT "ng;-fi —— '}'%&/' L 'J'?E'@- ==ﬂ m ,{1{%‘1 u‘ﬁ 0
T LTI ) o N 7 .; Y o oy
=leh o | 7 4 xF FE [E B

o I e S R LalE 2
B of | §9) =g A | B |2 |2, Ry

ACTWVIDAT | 1 MEE OJMEEEE |3 MESEE | AMESEE | EMEBEE | CMEBEE 7MELEE | B MEEEE | 9MESEE | 10 MEGES| 11 MSEEL |12 MESEE |15 MECEE | 18 MEGEE |21 MESER | 24 METEER | 30 MEEEE




Este metodo nos sirve PRI S o0 mas

para determinar la edad
gestacional

Forma
de la OREJA
(Pabellon)
I Tamano de
GLANDLLA
MAMARIA
g —r Se suman los valores dados
del por cada parametrode la
PEZON i
tabla. A esto denominarem
I puntaje parcial.
TEXTURA de = i
la Luego se aplicala siguiente
PIEL formula:
T 204 + Puntaje parcial
PLANTARES

Norma técnica de salud para la atencién integral de salud neonatal. Ministerio de Salud. Disponible en:

http://bvs.minsa.gob.pe/local/minsa/3281.pdf
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3. Consentimiento Informado

EVALUACION DEL DESARROLLO CLINICO PSICOMOTRIZ DE RECIEN
NACIDOS PREMATUROS, DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
NEONATALES EN UN HOSPITAL DEL MINSA, 2020

Presentacion

Autor : M.C. Ruiz Garcia Andrés Gabino

Asesor £ Medico Pediatra Seminario Vilca Juan Radl
Institucion : Universidad Macional de la Amazonia
Peruana
Contenido

introduccion

Buenos dias, soy medico cirujano que, para optar el titulo profesional de
Medico Especialista en Pediatria, estoy realizando un estudio cuyo titulo de
la tesis “Evaluacién del desarrollo clinico psicomotriz de recién nacidos
prematuros, de la ucin en un hospital del minsa, punchana — 2020", por lo
que la invito a participar de manera voluntaria en el estudio para la
evaluacion de su nifo.

Antes de participar es de importancia que comprenda el contenido de este
consentimiento. Le daré a continuacién a conocer los objetivos de la
investigacion. Puede realizar cualquier pregunta si hay algo de no entender.
Por favor lea el documento y si decide participar proceda a firmar.

Objetivo general de la investigacion.

Determinar la relacion entre la evaluacion del desarrollo clinico psicomotriz
(discapacidad motora, discapacidad sensorial, dificultades para el
aprendizaje) y los recién nacidos prematuros de la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales en un Hospital del MINSA, 2020.

Procedimiento del estudio.
Si acepta participar, le solicito su autorizacion para aplicar los instrumentos
de recoleccion de datos que seran llenados, si no desea participar en el
estudio luego de firmar el consentimiento no hay problema, usted puede
negarse si lo desea. La aplicacion del instrumento sera por una vez y tendra
una duracion de 20 minutos.

Asunto de ética.

Queremos asegurarle que esta investigacion ha sido revisada y aprobada en
las instancias:

Primero Por el Comité de Etica de la Unidad de Investigacion de la Facultad
de Medicina Humana de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana.
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Segundo: Por parte del jurado determinador y evaluador asignado por la
Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional de la Amazonia
Peruana de la ciudad de Iquitos durante el presente ano 2020.

Toda la informacion que obtenga de esta investigacion sera tratada con
mucha discrecion y confidencialidad.

Riesgos
No hay riesgos asociados con la participacion de su nifio en la investigacion,
porque se realizara una evaluacion general externa, en ninglin momento se
aplicara procedimientos que no se indique o no sea necesario para el
estudio.

Beneficios potenciales

La informacion del estudio permitira identificar de forma precoz alguna
limitacién fisica, y/o dificultad del proceso de aprendizaje en el lactante de 0
a 30 meses de vida, nacido con antecedente de prematuridad, que estuvo
hospitalizado en la UCIN y que asiste a su control al consultorio de
Crecimiento y Desarrollo del Nifno, en el Hospital Regional de Loreto

Confidencialidad

Toda la informacion obtenida durante esta investigacion sera mantenida
estrictamente en forma confidencial. Su participacion sera anénima y se
pondra toda la informacién en un lugar seguro con acceso solo al
investigador, el asesor de tesis y el asesor estadistico. Su identidad no sera
revelada en la elaboracion del informe final de la tesis, ni en la difusion de la
informacién, porque toda la informacion procedente de los resultados se
presentara en tablas y graficas de datos agrupados.

Participacién voluntaria y retirada de la investigacion

Su participacion sera estrictamente voluntaria, para lo cual usted esta
revisando este documento de consentimiento informado. En el que usted
puede negarse a participar en la investigacion ya que le asiste ese derecho.
Asimismo, si usted considera no continuar en |a investigacién, usted puede
retirarse libremente sin ningln condicionamiento inclusive sin dar la
explicacion alguna de su decision.

Incentivo
No se ofrece incentivo o pago por participar en la investigacién.

Persona de contacto

Si tiene alguna pregunta acerca de la investigacion, debe llamar a:
Médico Cirujano Andrés Gabino Ruiz Garcia al nimero 945754597
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

He comprendido los contenidos de este documente de consentimiento, y
estoy de acuerdo en PARTICIPAR LIBREMENTE EN EL ESTUDIO. He
tenido la oportunidad de hacer preguntas y todas mis preguntas han sido
respondidas satisfactoriamente. He tenido tiempo suficiente para conocer la
informacion antes mencionada y pedir consejos si fuera necesario por lo que
expreso M| CONFORMIDAD CON EL ESTUDIO. Firmando este documento
de consentimiento, estoy segura que no correré ningun riesgo para la salud
fisica, psicolégica, social, ni mental de mi menor hijo. Al firmar este
documento de consentimiento, no estoy renunciando a mis derechos legales.
Fecha: Mes/Dia/Ano

Hora:
A continuacién, proceder a firma el documento.

FIRMA DEL SUJETO DE INVESTIGACION

Firma de la madre
DNI:

FIRMA DEL INVESTIGADOR

M.C. Andrés Gabino Ruiz Garcia
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