UNIVERSIDAD NACIONAL
DE CAJAMARCA

‘5 LAILERSIDAL

Esvuzla de
Postgrada

LR wome i o

MAESTRIA EN CIENCIAS
MENCION: SALUD
LINEA_ SALUD PUBLICA

TESIS

DESARROLLO PSICOMOTOR EN NINOS QUE
NACIERON CON ASFIXIA NEONATAL EN EL
HOSPITAL GENERAL DE JAEN

Por:
Urfiles Bustamante Quiroz

Asesora

M.Cs. Insolina Raguel Diaz Rivadeneira

Jaén — Cajamarca— Perl

Marzo, de 2014




COPYRIGHT © 2014 by
URFILES BUSTAMANTE QUIROZ
Todos |os derechos reservados




UNIVERSIDAD NACIONAL
DE CAJAMARCA

Esvuzla de
Postgradao

MAESTRIA EN CIENCIAS
MENCION: SALUD
LINEA_SALUD PUBLICA

TESISAPROBADA:

DESARROLLO PSICOMOTOR EN NINOS QUE
NACIERON CON ASFIXIA NEONATAL EN EL
HOSPITAL GENERAL DE JAEN.

Por:
Urfiles Bustamante Quiroz

Comité Cientifico:

Dra. Marina Estrada Pérez Dra. AlbilaDominguez Palacios
Presidente del Comité Primer Miembro Titular
Dra. ElenaVegaTorres M.Cs. Amelia VaderramaSoriano
Segundo Miembro Titular Miembro Accesitaria

M.Cs. InsolinaR. Diaz Rivadeneira
Asesora

Jaén, Marzo de 2014




Mi esposa Elizabeth por su amor, carifio y ser g emplo de
valores, esfuerzo, trabgjo, paciencia, esperanzay por
ensefiarme atener fortaleza de continuar siempre adelante a
pesar de las circunstancias que la vida nos presente. A mis
adorados hijos Anette Aracely y Fabian Urfiles, porque su
presencia en mi vida, constituye el regalo més grande que
Dios me hadado y gracias atodo ello hoy puedo continuar

mis pasos en &l duro camino de esta profesion




Lo que importa verdaderamente en lavida no son los
objetivos que nos marcamos sino 10s caminos que

seguimos paralograrlos.

Peter Bamm




CONTENIDO

item Pagina
LISTADE ILUSTRACIONES. ... e e e Vil
AGRADECIMIENTO. ...ttt e i e e e e e IX

LISTADE ABREVIACIONES......o e X

ASBTRACT ... oo, Xiii
CAPITULOI:  INTRODUCCION.....ooeemee oo, 1
CAPITULO Il: MARCOTEORICO .......oeeeeeeeeeeieieeieeieeeae B

2.1. Antecedentes de la INVeSIGaCION..........ovviriieiie i i i 5

2.2. BaseTeoricaConCeptual..........vuvue it et e e e e 8
221, AsfixiaNeonatal.........ccououniiii 8
Evaluacion dela Asfixiaa Nacimiento (Test de Apgar)............... 11

2.2.2. Desarrollo PSicomotor del NifiO... ... .oueeee e e e 13
Fasesdel desarrollO.......oo e e e i 14
Teoriasdel desarrollo. ... oo AT

1. Desarrollo intelectual del NifO. ... ... oo 17

2. Desarrolloemocional........ocoveviiiii i a0 18
3. Desarrollo pSICOSOCIAl ... ... vuvve e e e e e e 18

2.2.3. Evauaciondd Desarrollo......oevoee e 19

El Test de Evaluacion de Desarrollo PSicomotor. .. vve vvvveeveevnn 20

Vi



Edad de aplicacion..........ccouvuviniieie i e e 21
Sub test del inStrumento..........oovvvveii i 21
Tiempo de administracion y criterios de evaluacion.................... 21
Materiales para su administracion.............coceeviviiieie e, 22

Consideraciones generales para su administracion.....................22

CAPITULOIll: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION........... 26

CAPITULOIV: RESULTADOSY DISCUSION........cvvvveireeenn 31
4.1 Caracteristicas principal es de l0s nifios que nacieron con asfixia neonatal

en el Hospital General JaN...........cooi it 31
4.2 Desarrollo psicomotor alos tres afios de edad de |os nifios que nacieron con

asfixianeonatal aplicando e Test de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor...42
CAPITULO IV: CONCLUSIONESY RECOMENDACIONES....65

CONCLUSIONES. .. .. e 65
RECOMENDACIONES. ... ..t e 66
REFERENCIASBIBLIOGRAFICAS ........viiiiiieiiiiiieee e BT

Vii



LISTA DE ILUSTRACIONES
Pagina
Gréficos:

1. Distribucion de recién nacidos segun tipo de asfixia al nacimiento.

Hospital General Jaén, 2007. 31
2. Recién nacidos con asfixia neonatal segiin género. Hospital General Jaén, 2007. 33
3. Conocimiento de los padres sobre el problema de asfixia que tuvieron sus hijos

al nacer. Hospital General Jaén, 2010. 34
4. Referenciade los padres que sefidan las causas que ocasiond la asfixia en sus

hijos durante su nacimiento. Hospital General Jaén, 2010. 36
5. Nifios que nacieron con asfixia neonatal que fueron llevados al control de su

Crecimiento y Desarrollo. Hospital General Jaén, 2010. 39
6. Desarrollo psicomotor total seguin categoria de los nifios de los nifios que

nacieron con asfixia neonatal. Hospital General Jaén, 2010. 42
Tablas:
1. Rendimiento del desarrollo psicomotor por areas de los nifios gue nacieron

con asfixia neonatal. Hospital General de Jaén, 2010. 45
2. Evaluacion del érea de coordinacion por categorias de los nifios que nacieron

con asfixia. Hospital General Jaén, 2010. 49
3. Evaluacion del areade lengugje por categorias de los nifios que nacieron con

asfixia. Hospital General de Jaén, 2010. 53
4. Evauacion del éareade motricidad por categorias de los nifios que nacieron

con asfixia. Hospital General de Jaen, 2010. 57
5. Evaluacion del desarrollo psicomotor total por categorias'y tipo de asfixia.

Hospital General de Jaén, 2010. 61

viii




AGRADECIMIENTO

A Dios Todopoderoso nuestro creador quien es luz, salvacion y fortaleza, por darme
el don de la vida, la salud, oportunidad, paciencia y sabiduria para concluir
satisfactoriamente esta Maestria y porque sus huellas siempre han estado alo largo

de mi camino.

A mi esposa Elizabeth y mis adorados hijos Anette Aracely y Fabian Urfiles,
guienes con su amor, respeto, paciencia y comprension me han apoyado en todo
momento, sin esta ayuda moral y fraternal no habria sido posible lograr esta meta. Los

amo.

A mis padres Alindor y Senaida, por darme valores durante mi formacién y de
quienes he aprendido e megor gemplo de honradez, responsabilidad, respeto y
humildad, que me encaminaron a la superacion; por lo cual viviré eternamente
agradecido. A mis hermanos en especial a José Custodio, quienes siempre han estado

presentes y han llenado mi vida de alegria convirtiéndose en mis mejores amigos.

A la M. Cs. Insolina Diaz Rivadeneira, por ser una docente ejemplar, por su
asesoria, ensefianza, ayuda incondicional y por infundir en todo aquel que le conoce
sensibilidad, respeto, trabajo, amistad y responsabilidad. Asi mismo alos docentes de
la Escuela de Postgrado de la UNC - SJ, por orientarme y guiarme en laformacion

académicay moral.

Al Director del Hospital General Jaén, colegas y profesionales de la salud que de

unau otraforma han contribuido para hacer realidad este trabajo de investigacion.



LISTA DE ABREVIACIONES

APGAR: Apariencia, Pulso, Gesticulacion, Actividad, Respiracion.

CEC Célculo dela Edad Cronolégica

CO2 Dioxido de Carbono

CPB Célculo de Puntgje Bruto

CRED : Crecimiento y Desarrollo

EEG : Electroencefalograma

EEDP : Escala de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor
EHI Encefalopatia Hipdxico Isquémica

HGJ : Hospital General Jaén

FUDOC: Fundacién de Docencia en salud del Nifio

INCAP: Instituto de Nutricion Centroamericana Panama
MINSA: Ministerio de Salud

Oz Oxigeno

OMS: Organizacion Mundial dela Salud

RCIU: Retardo en el Crecimiento Intra uterino

RMN: Resonancia Nuclear Magnética

RN: Recién Nacido

SNC: Sistema Nervioso Central

TAC: Tomografia Axial Computarizada

TEPSI: Test de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor




GLOSARIO

Sindrome de Encefalopatia Hipodxico-isquémica (EHI). Conjunto de
manifestaciones clinicas (falla respiratoria y cardiovascular, disminucion del
tono muscular, alteracion del estado de conciencia, hipotonia, ausencia de
reflgos, coma y algunas veces convulsiones) y neurol 6gicas que ocurren en €l
recién nacido tras una fase inicial de 12 horas de un episodio de asfixia
perinatal.

Desarrollo cognoscitivo. Constituido por el cambio y la estabilidad en habilidades
mentales como e aprendizaje, la atencion, la memoria, € lenguaje, €
pensamiento, el razonamiento y la creatividad.

Desarrollo emocional. Son las emociones, afectos y sentimientos que influyen en la
formacion y busqueda de la identidad propia de todas las personas, que
comienza a desarrollarse desde la nifiez

Desarrollo intelectual. Desarrollo del conocimiento y pensamiento infantil, como un
conjunto de cambios relacionados con laedad para adaptarse a ambiente.

Desarrollo del lenguaje. Proceso cognitivo por € cua los seres humanos adquieren
la capacidad de comunicarse verbalmente usando una lengua natural. Este
adopta dos formas: unaoral y otra escrita

Desarrollo moral. Es un proceso por € cual se forman los vaores en un tiempo no
definido, se da a través de la vida, por diferentes experiencias, influenciadas
por factores sociales, psicologicos y bioldgicos del medio familiar y del
entorno.

Desarrollo psicosocial. Comprende e cambio y la estabilidad en las emociones, la
personalidad y las relaciones sociales.

Desarrollo social. Incentiva a nifio a la comunicacion y relacion con € otro.
Trabgjando las actividades de convivencia, normas de conducta, cortesia,
ayuda mutua, cooperacion, intercomunicacion, fomentando la comunicacién
verbal (oral y escrita) como medio de insertarse dentro de la sociedad.

Asfixia neonatal
La asfixia perinatal se define como la disminucion del intercambio gaseoso
materno-fetal, con descenso de oxigeno en la sangre (hipoxia), elevacion del
anhidrido carbénico (hipercapnea) y disminucién del flujo sanguineo
(isquemia), caracterizado por depresion cardiorrespiratoria, cianosis y palidez.
Es sobre todo intrauterina (90%), secundaria a factores pre-parto e intraparto.
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RESUMEN

El trabgo de investigacion de tipo descriptivo, ex post facto, de disefio
transversal estuvo orientado a determinar €l desarrollo psicomotor de los nifios, que
nacieron en el afno 2007 con asfixia neonatal en e Hospital General Jaén. La
evaluacion del desarrollo se realizo através del TEPSI, en una poblacion- muestra
de 28 nifios de tres afos de edad, de los cuales a momento de nacer presentaron
asfixia moderada €l 60,7 % y asfixia severa e 39%, determinado segun los

parametros del Test de APGAR.

A la evaluacion del rendimiento del desarrollo total alcanzado por categorias; los
nifios que nacieron con mayor grado de asfixia, fueron los que presentaron €l mas
alto porcentgje de retraso en e desarrollo psicomotor, en donde los puntajes T
iguales 0 menores a 29 puntos se encuentran a més de dos desviaciones estandar,
bajo e promedio que es 50. El érea de coordinacion es la mas afectada con 21,5%,
lo que indica que a futuro € retraso en el desarrollo de los nifios evaluados daria
lugar a problemas en el aprendizaje. Se concluye, que los nifios que nacieron en €
afno 2007 con asfixia neonatal en & Hospita General de Jaén, presentan

alteraciones en su desarrollo psicomotor.

Palabras clave: Desarrollo psicomotor, Asfixia neonatal
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ABSTRACT

This descriptive research is ex post facto and transversal design was aimed at
determining the psychomotor development, at three years old children born with birth
asphyxiain 2007 in Jaen Genera Hospital. Developmental evaluation was performed
through TEPSI in a sample of twenty eight three years old, children, which presented
at birth moderate asphyxia 60.7%, and severe asphyxia 39%, according to the criteria

of the APGAR test.

A performance evaluation of all development reached by category, children born
with a greater degree of suffocation, were those with the highest percentage of
delayed psychomotor development, where T scores equal to or less than 29 points are
more than two standard deviations below the average, of fifty points. The
coordination area is the most affected with 21.5%, indicating that the delay in the
future development of children evaluated, would lead to learning problems. We
conclude that children born with birth asphyxia in 2007 in the General Hospital of

Jaén, at three-years-old show alterations in psychomotor development.

Key words: Psychomotor development, Neonatal asphyxia.
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CAPITULOII

INTRODUCCION

Lavidade un nifio seiniciaen la gestaciéon y desde entonces atraviesa por diferentes
etapas, clave para € desarrollo de sus capacidades y la generacion de oportunidades
en e futuro, sin embargo la asfixia a nacer es responsable del 19% de los cinco
millones de muertes neonatales que ocurren aproximadamente cada afio en e mundo.
La asfixia neonata representa una de las principales causas de muerte; generalmente
los neonatos que presentan asfixia a nacer, no tuvieron una adecuada atencion

inmediata y reanimacion oportuna que permitan evitar discapacidades o la muerte.*

La Organizacion Mundial dela Salud (OMS), sefiala que méas de un millon de recién
nacidos que sobreviven a la asfixia neonatal regularmente desarrollan pardisis
cerebral, problemas en e aprendizaje y en el desarrollo psicomotor. La asfixia
neonatal compromete multiples sistemas, variando la sintomatologia de acuerdo a la
adaptacion que posea cada oOrgano, pudiendo llegar a encefalopatia hipoxica
isquémica (EHI) a nivel del sistema nervioso central.2 Esto indica que los problemas
en el proceso de desarrollo psicomotor de miles de recién nacidos podrian evitarse, s
se brinda una adecuada atencion durante la gestacion, € parto, y atencion inmediata
del recién nacido, unificando criterios a través de | os protocol os de atencion materno-

neonatal .

La Fundacion de Docencia en Salud del Nifio (FUDOC), precisa que & 90% de
recién nacidos no necesitan ningun tipo de asistencia especial en e periodo neonatal

inmediato, el 9% requiere sdlo de medidas generales en la atencion inmediata del



recien nacido: estimular, secar, dar calor, posicionar la cabezay solamente € 1%
necesitan medidas de reanimacion. Por o tanto, la mortalidad se debe afallas en la
intervencion sobre esa pequefia proporcion de neonatos que necesita reanimacion  y
que en definitiva corresponde a 20% de la mortalidad perinatal en e mundo.* Por
ello, es de vital importancia que la sala de atenciéon de partos cuente con personal
capacitado, se disponga de equipos y materiales suficientes para prever, reconocer y

tratar oportunamente la asfixia en el recién nacido.®

En el Perd, laasfixianeonatal constituye un problema importante de salud publica,
se origina en la mayoria de los casos como consecuencia de accidentes que ocurren
antes o durante € parto, con una frecuencia de 3 a 6 % del total de partos. Entre las
causas por las cuaes un neonato nace deprimido se encuentra la asfixia intradtero,
prematuridad, drogas usadas en la atencion de la madre, enfermedades
neuromusculares congénitas, malformaciones congenitas e hipoxia intraparto. No
obstante, independientemente de la causa, e neonato deprimido debe ser reanimado

inmedi atamente después del pinzamiento del cordon umbilical .6

Asi mismo, en el Hospital General de Jaen (HGJ), departamento de Cajamarca,
durante el afio 2007, se atendieron a 850 recién nacidos, de los cuales 33 de ellos
(3.9%) fueron hospitalizados en e servicio de neonatologia por presentar asfixia
neonatal. Por otro lado, €l reporte en los informes operacionales de la atencién que se
brind6 en e servicio de Control de Crecimiento y Desarrollo de la nifia y € nifio
menor de cinco anos, en el afio 2010 en el Hospital Genera de Jaén, sefidlaque € 3%

de nifios presentaron retraso y 15 % riesgo del desarrollo psicomotor.’



Reconociendo laimportancia que tiene evaluar € desarrollo psicomotor en |os nifios
gue sobreviven ala asfixia neonatal, se formulé la siguiente pregunta: ¢COmo es el
desarrollo psicomotor de los nifios que nacieron en € afio 2007 con asfixia heonatal

en el Hospital General de Jaén, 20107

El objetivo genera que guid € estudio fue determinar € desarrollo psicomotor de
los nifios que nacieron en e afio 2007 con asfixia neonatal en el Hospital General de
Jaén; los objetivos especificos estuvieron orientados a describir las caracteristicas
principales de los nifios que nacieron con asfixia neonatal en € afio 2007, identificar
el nivel de rendimiento por categorias del desarrollo psicomotor total, medir €
rendimiento del desarrollo psicomotor por areas y describir el desarrollo psicomotor

total segun tipo de asfixia neonatal .

Se establecio la siguiente hipdtesis: 10s nifios que nacieron en el afio 2007 con asfixia
neonatal en & Hospita Genera de Jaén, presentan alteraciones en su desarrollo

psicomotor.

Considerando que la asfixia neonatal puede traer como consecuencia un ndmero
importante de muertes neonatales, 0 de neonatos sobrevivientes posiblemente con
problemas en e desarrollo psicomotor, los resultados de la presente investigacion,
contribuyen alaimportancia que tiene detectar oportunamente €l riesgo y retraso en €l
desarrollo psicomotor en las areas de coordinacion, lenguaje y motricidad, aplicando
técnicas formales y sencillas como e Test de Evaluacion de Desarrollo Psicomotor
(TEPSI) y minimizar el dafio en e nifio, a través de la intervencion de los

profesionales vinculados al seguimiento del desarrollo infantil, en especia los



enfermeros, que tienen un rol fundamental en la evaluacion del desarrollo del  nifio.
Cabe sefiaar también, que los resultados de lainvestigacion seran socializados con los
profesionales de salud del hospital, a fin de contribuir en la mejora de la atencion del
parto, la atencion inmediata del recién nacido y la busqueda de estrategias apropiadas
para e seguimiento y control oportuno del desarrollo de los nifios que nacen con

asfixia neonatal .

Entre las limitaciones encontradas en la investigacion tenemos. que no existe un
consenso en la definicion de asfixia neonatal de acuerdo a los parametros de la
Organizacion Mundia de la Salud, no se encontraron consignados en la historia
clinica los factores que dieron lugar a que los nifios nacieran con asfixia y tampoco
existe un codigo especifico de clasificacion de la asfixia neonatal para fines

estadisticos.

El contenido del estudio esta organizado en seis capitulos. En € capitulo | se detalla
la introduccidn, que incluye el problema, hipotesis, objetivos, justificacion y
delimitacion. El capitulo 11, describe el marco tedrico que sustentan a lainvestigacion.
El capitulo 111, detalla el marco metodol 6gico que se ha seguido para € desarrollo de
lainvestigacion, en € capitulo IV se presenta los resultados y discusion de acuerdo a
los objetivos especificos y en € capitulo V, se establecen las conclusiones y

recomendaciones.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.3. ANTECEDENTESDE LA INVESTIGACION

A continuacion se detallan estudios respecto a la asfixia neonatal y su

repercusion en e desarrollo psicomotor de los nifios, entre ellos tenemos:

Gonzales H, en un estudio sobre Incidencia de la asfixia neonatal en
Nicaragua, 2001, sefiala que la frecuencia de asfixia a nacimiento es de 6,5 %
en los nacidos vivos, siendo severa, 2% y moderada 4,5%, con unaletalidad del
31 a 66%, ocurriendo mayormente en los recién nacidos pretérmino y en los

casos en que e episodio de asfixia se prolonga por mas de 5 minutos.®

Salvo H, Vascopé X, Hering E, Pennaroly L, Vaenzuela B, Santos G, en €
estudio: Seguimiento de recién nacidos con asfixia neonatal de 37 semanas a
mas de gestacion, en el servicio de neonatologia del Hospital Luis Calvo
Mackenna Santiago de Chile, 2002, donde controlaron a 100 RN, con
diagndstico de asfixia mediante evaluacion neuroldgica. Al analizar la relacion
entre la gravedad de la asfixia y las secuelas neurol 6gicas pesquisadas a los 2
anos de seguimiento determinaron que, de 29 RN catadogados de asfixia
moderada en ninguno se encontré secuelas; y de 45 RN que tuvieron asfixia

severa en 15 se encontraron secuelas neurol ogicas.®



En & mismo estudio evaluaron e desarrollo aplicando € Test Escala de
Evaluacion del Desarrollo Psicomotor (EEDP) en e érea de coordinacion,
concluyendo que € total de los 29 nifios con asfixia moderada, tuvieron un
puntgje de 0,85, considerado normal, en cambio de los 45 nifios con asfixia
severa 33 (73.33%) tuvieron puntgje menor a 0,85, que representa riesgo, y en
12 nifios (26.67%) alcanzaron un puntaje menor a 0,69, considerado deficiente;
deigual maneraa aplicar el test TEPSI a 40 nifios de 3 afios con antecedente de
asfixia moderada, 30 (75%) presentaron puntagje menor a 40, que significa
riesgo, y 10 nifios (25%) tuvieron un puntge menor a 30, que corresponde a

retraso.’

Blanco M, en € estudio Desarrollo psicomotor en nifios menores de tres afios
con antecedentes de asfixia neonatal en € servicio de Neuropediatria del
Hospital Pedidrico Dr. Agustin Zubillaga — Venezuela, marzo 2001 a
noviembre 2002, sefiala que: de 50 nifios con asfixia neonatal, 16 (32%) fueron
clasificados como leve, 27 (54%) moderado y 7 (14%) severo, y que las
ateraciones del desarrollo psicomotor fueron de 26% riesgo y € mismo
porcentgje para retraso en toda la muestra; mostrando principamente el area
motora retraso con 17%, concluyendo, que a mayor grado de asfixia mayor
frecuencia de alteraciones del desarrollo psicomotor, sin embargo a medida que
progresan en edad 10s nifios con antecedente de asfixia, menor es la frecuencia

de alteraciones del desarrollo psicomotor.®

Schonhaut L, eecutd un estudio descriptivo transversal sobre: Desarrollo

psicomotor total por areas, en 119 preescolares de 3 afios de edad, que

6



nacieron con asfixia, en una comuna urbano-rural, Regién Metropolitana de
Chile 2003, y después de aplicar e TEPSI, sefida que e 79.5% tuvieron
desarrollo normal, 17,8% presento riesgo y 2,7% retraso, enfatizando que no
hubo diferencia por sexo, predominando € retraso en las areas motricidad y

lenguaje independientemente del tipo de asfixia.*

Otro estudio, realizado por la Il Encuesta de Calidad de Viday Salud, en
Chile en € afio 2006, muestra que la prevalencia de alteraciones del Desarrollo
Psicomotor (DSM) en nifios con asfixia neonatal es de 12 a 16 % en paises
industrializados, cifra que aumenta significativamente cuando se incluyen los
problemas de comportamiento y dificultades escolares. Sin embargo, en Chile &
11% de los nifios con asfixia presentaron retraso y € 30% tuvieron riesgo del

DSM.12

Asi mismo, Schonhaut L, en e estudio Alta frecuencia de dificultades de
lenguaje en la poblacion preescolar de 3 afios Chile, 2008, concluye que de 219
nifios que nacieron con asfixia neonatal, independientemente del tipo de asfixia;
a los 3 afios de edad, en una evaluacion redizada con e TEPSI, e 45,2%
presentd riesgo, €l 40,9% fue normal y el 13,9% presentd retraso en el areade
lengugje, destaca también la ata frecuencia de ateraciones del lenguge en la
poblacion estudiada y la escasa concordancia entre las pruebas aplicadas en la
Atencién Primaria de Salud, aun cuando € subtest de lengugje del TEPSI tiende
a pesquisar las ateraciones mas graves. Enfatizando que las dificultades del
lenguaje conllevan a inconvenientes en el contexto familiar, escolar y social,

siendo fundamental |a pesquisa e intervencion temprana '3



24.

Ticona A, Huanco D, Lombardi L, Rossi G, Chavera L, Robles M, en un
estudio realizado en e Hospita Hipdlito Unanue de Tacna 2001, para
determinar laincidenciay los factores de riesgo asociados a la asfixia neonatal,
indican que en 26,786 nacimientos ocurridos se presentaron 106 casos de asfixia
neonatal, con una incidencia de 3,96 por mil nacidos vivos, estableciendo que
los factores de riesgo materno para la asfixia neonatal son: la amenaza de parto
prematuro, eclampsia y presentacion poddlica; a la vez determinan que los
factores de riesgo fetales que conllevan a la asfixia neonatal son: recién nacido
pre término, malformaciones congénitas y los peguefios para la edad

gestacional, entre otros.'*

BASE TEORICA CONCEPTUAL
2.4.1. Asfixia neonatal

La asfixia neonatal, es € sindrome clinico manifestado por depresion
cardiorrespiratoria, cianosis y palidez, secundario a hipoxemia y/o isquemia
fetal intrauterina, fisioldgicamente es la suspension o grave disminuciéon del
intercambio gaseoso a nivel de la placenta o de los pulmones, que resulta en
hipoxemia, retencion de anhidrido carbonico (CO.) e hipoxia tisular con

acidosis metabodlicay respiratoria®

Otro autor, conceptualiza a la asfixia neonatal, como la interrupcion del
intercambio gaseoso que ocurre en € feto o recién nacido, lo cua origina
hipoxemia y acidosis mixta, metabdlica y respiratoria. Se instala entonces €
sufrimiento fetal y e resultado final sera la asfixia neonatal, que determina

trastornos hemodinamicos y/o metabdlicos debido a hipoxemia e isquemia en
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distintos Organos. Se caracteriza por bradicardia, hipoxemia, hipercapnea,

hipotension y acidosis metabolica.'®

Segun e Protocolo de Atencidon de Salud Infantil del MINSA, la asfixia
neonatal es la falta de oxigeno (hipoxia) o la fata de perfusion (isquemia) en
diversos organos, empieza después del parto (10%), donde la disminucion del
intercambio gaseoso ocurre a nivel del pulmén del neonato, implica hipoxia
progresiva en € recién nacido, con acumulacion de CO. y acidosis. Si éste
proceso continua se produce dafio cerebral permanente y muerte en e 20% de
los RN, también dafia otros 6rganos como rifiones, corazon, intestinos. La
asfixia neonatal se caracteriza clinicamente por la presencia de Apgar menor o
igua a6 puntos por més de 5 minutos, la asfixia neonatal, es la causa directa de
mortalidad y agravante de toda morbilidad del periodo neonatal, especialmente
de secuelas neuroldgicas de diverso tipo como pardlisis cerebral y retardo en €
desarroll0® Concepto base que se ha considerado para efectos de la presente

investigacion.

Tegerina H, manifiesta que la incidencia de la asfixia neonatal es variable
dependiendo de los centros de salud de referencia, se calculade 1 al1,5% en la
mayoria de dlos, este porcentgje sube a 9% en menores de 36 semanas. La
incidencia aumenta en hijos de madres diabéticas y toxémicas, presentacion de
nalgas en € parto, retraso de crecimiento intrauterino (RCIU) y recién nacidos

postmaduros.?



También refiere que diferentes procesos producen descompensacion que
pueden desencadenar € proceso asfictico, como patologias que alteren la
oxigenacion materna, que disminuyan el flujo sanguineo desde la madre a la
placenta o desde ésta a feto, que modifiquen el intercambio gaseoso atraves de
laplacenta o anivel delostejidos fetales 0 que aumenten las necesidades fetales

de oxigeno, como se indican en & cuadro siguiente:

Cuadro 1. Procesos gque pueden desencadenar la asfixia neonatal:

Enlamadre: En la placenta: En el cordon: En €l feto:

- Hipertensién cronica, - Infartos - Prolapso - Infecciones
preeclampsia o eclampsia | - Fibrosis - Vudtas -RCIU *

- Afecciones vasculares - Desprendimientos | - Nudos verdaderos |- Post madurez

- Diabetes prematuros - Compresion

- Uso de drogas - Anomalias en

- Hipoxia por alteraciones vasos umbilicales
cardiorrespiratorias

- Hipotensién

- Infecciones

*Retardo del Crecimiento Intrauterino

Fuente: Hugo Tejerina Morat6, Asfixia Neonatal.

La asfixia neonatal produce compromiso multisistémico, por lo tanto, la
sintomatologia depende del grado en que ha sido afectado cada érgano. En la
hipoxia leve se produce disminucion de la frecuencia cardiaca, aumento de la
presion arterial y presion venosa para mantener una adecuada perfusion
cerebral. Con la persistencia de hipoxia se produce disminucion en € gasto
cardiaco y posteriormente caida de la presion arterial. Entre los efectos méas

importantes de la asfixia neonatal se encuentra el Sindrome de Encefalopatia
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Hipoxico-isquémica (EHI). El deterioro neurol0gico sobreviene en las primeras

24 a72 horas.

Durante e periodo asfictico, se activan mecanismos que desvian la sangre
hacia €l cerebro, corazén y glandulas suprarrenales, en detrimento de otros
organos (fendmeno de redistribucion). Cuando la hipoxia se prolonga, desciende
el flujo sanguineo cerebral y en e encéfalo se van a producir lesiones

estructurales por la hipoxiaeisquemiay por la acidosis metabdlica secundaria.

Al ser la asfixia una patologia de dificil mango y ma pronéstico en un
porcentgje elevado de neonatos afectados, las medidas preventivas siguen
siendo unaintervencion esencia entre ellas la valoracion prenatal (antecedentes
y control prenatal), monitoreo de la frecuencia cardiaca fetal, estudio ecogréfico

de flujometriafetal, diagndstico y manejo en sala de partos.

Evaluacion dela Asfixia al Nacimiento: (Test de Apgar)

El puntgje disefiado originalmente en & afio 1952 por Virginia Apgar, médico
anestesiologo, es la expresion numeérica de la condicion del recién nacido en los
primeros minutos de vida extrauterina. El puntgje de Apgar a minuto
correlaciona bien con € pH de sangre de corddn umbilical y es un indicador de

asfixiaintraparto.'®

Desde € punto de vista clinico la asfixia se evalUa por € puntaje de Apgar y

desde el punto de vista bioguimico por € estudio de gases en sangre de la arteria
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umbilical en e momento del nacimiento. EI Test de Apgar constituye un
andlisis cuantitativo de la asfixia neonatal, valora € grado de normalidad en
cuanto a la respuesta adaptativa extrauterina, se cuantifica al minuto y cinco
minutos del periodo post-natal. Tiene importancia de pronéstico vital y
neurolégico de un recién nacido, test que se ha considerado para efectos del
trabajo de investigacion.’® Evaluacion que se ha encontrado en las Historias
Clinicas de los sujetos del estudio, que permitié seleccionarlos en la muestra

parala Evaluacion del Desarrollo Psicomotor respectivo.

Cuadro 2. Puntuacion de laEscaladel Test de Apgar

Signo/valor 0 1 2
Latidos cardiacos Ausente Menor de 100 100 0 més
Esfuerzo Ausente Lentoeirregular | Regular o llanto
respiratorio enérgico
Tono muscular Flacidez total Leve flexion de | Movimientos

extremidades activos
Irritabilidad reflgja | Sin respuesta Llanto débil, | Llanto vigoroso,
(estimulo nasal) muecas tos o estornudos.
Color de pid vy | Palidez o cianosis | Cianosis distal Rosado
mucosas generalizada completamente
Interpretacion

Clasificacion a minuto:

Puntgje : 0a3-= Asfixia severa
4 a6 = Asfixia moderada
7 al0 = Normal

Clasificacion alos 5 minutos:
Puntgje : 0a6 = Mal a adaptacion extrauterina

7 a+= Buena adaptacién extrauterina

12



2.4.2. Desarrollo Psicomotor del Nifo

Jurado Garcia, describe a desarrollo como, proceso gradua y permanente de
transformaciones que ocurren en un nifio, debido a la interaccion con e medio
ambiente que lo rodea y a la madurez de su organismo. Este proceso se inicia

desde la gestacion y es acumulativo, gradual, continuo e integral .1’

Para e Instituto de Nutricion Centroamericano Panamé (INCAP), desarrollo
“es el proceso por € cual los seres vivos logran mayor capacidad funcional de
sus sistemas, la que se produce a través de los fendmenos de crecimiento y
especializacion o integracion” 18 Se refiere a todos los cambios que ocurren en
forma unidireccional en la vida de un individuo desde su existencia como una
sola célula hasta su elaboracion como una unidad multifuncional que terminaen

lamuerte.

El desarrollo es la adquisicién de funciones con aumento de la complejidad
bioquimica y fisiolégica a través del tiempo, mediante los fendmenos de
maduracién y adaptacion. Es un proceso dindmico por €l cual los seres vivos
logran mayor capacidad funciona de sus sistemas a través de fenmenos de
maduracion, diferenciacion e integracion de sus funciones, en aspectos como €
bioldgico, psicolégico, cognoscitivo, nutricional, sexual, ecoldgico, cultural,
ético y social. Se encuentra influenciado por factores genéticos, culturales y
ambientales.’® Este concepto también ha sido considerado como referencial
tedrico en € estudio, como indica € autor, es un proceso continuo alo largo del
cua € nifio adquiere progresivamente las habilidades que le permitirdn una

plenainteraccién con su entorno.
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La conducta normal del nifio asume patrones caracteristicos para las diferentes
edades en € transcurso de su evolucion, de manera integrada, armonica y
predecible. El desarrollo es un proceso expansivo implica cambios progresivos

del funcionamiento adaptativo.’’ Las fases del desarrollo son las siguientes:

Fase fetal: de las 9 semanas de gestacion, hasta € nacimiento. En esta etapa se

desarrollan los sistemas menores y ocurre € crecimiento fisico general.

Nacimiento: es e acontecimiento intermedio entre € periodo prenatal y post

natal.

Periodo postnatal: periodo inmediatamente después del nacimiento. Se

distinguen varias etapas.
-~ Recién nacido: comprende desde el nacimiento hasta la semana cuatro.

- Lactante menor: de 1 a 12 meses, la actividad principal de los nifios es

coordinar sus habilidades sensitivas y motoras en desarrollo.

- Lactante mayor: de 1 a 2 afios, se dalos mayores cambios; marca la transicion
del niflo dependiente a nifio independiente, y ninguna otra actividad que

realizatiene un efecto tan grande sobre su vida.

- Etapa pre escolar: de 3 a 6 afos, ocurren grandes cambios; € nifio pasa de la
comprension preldgica a la l6gica, € paso de egocéntrico a practico. Segun

Piaget; € lenguge se desarrolla con mayor rapidez.

- Luego contindia con |la etapa escolar y termina en la etapa de edad avanzada.
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En lineas generales, durante & desarrollo del nifio se cumplen ciertos
principios, que sirven de pautas para interpretar la normalidad o anormalidad

del mismo'®:
-~ Es ordenado, es decir, sigue etapas sucesivas.

- Es individual, cada nifio es unico, los fendmenos del desarrollo aparecen en

diferente tiempo y son de distinta intensidad.

-~ Es continuo, se inicia en e momento de la concepcion y no se detiene a través

de todas |as etapas del individuo.

- Es cefalocaudal y proximo distal. El nifio adquiere primero la capacidad para
controlar los musculos de la cabeza y € cudlo, luego continua con los del

tronco y por ultimo con los delas piernasy los pies.

- Es asincronico. Las distintas partes del cuerpo se desarrollan en velocidades y

épocas diferentes.

~Vadelo simplealo comple o, delo general alo especifico y de lo homogéneo

alo heterogéneo.

Por otra parte, este proceso puede ser influenciado por una serie de factores

en la etapa pre y postnatal como: */

- Lafamiliay el medio socia: El proceso bioldgico de crecimiento y desarrollo
Se genera, organizay mantiene en un medio natural que viene aser lafamilia
El bebe nace preparado para sobrevivir pero su maduracion es lenta, gran parte

de su desarrollo depende de los adultos y de su nucleo familiar que forma parte
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importante en & desarrollo fisico, mental y psicol6gico, cumpliendo funciones

especificas como la humanizacion, individualizacién y socializacion.

- Factores Genéticos: Lainfluencia de los factores genéticos también se presenta
en los casos de ateraciones del crecimiento y desarrollo, en las enfermedades

de origen cromosdmico y alteraciones esquel éticas.

- Factores Ambientales. Se estima que cuando € medio ambiente es normal y
favorable, la influencia de la herencia sobre el crecimiento representa un 80 —
90%, pero cuando e medio es desfavorable y heterogéneo, la influencia de la

herencia disminuye hasta un 60%.

- Factores Nutricionales. Los alimentos son indispensables para un crecimiento
normal, y son muy importantes la cantidad y calidad de nutrientes.

- Factores Socioecondémicos: Los nifios procedentes de clase social alta tienen
en general un crecimiento mas rapido y mas regular que los nifios procedentes
de clase social bgja

- Factores Emocionales. Los estados psicol6gicos de la madre como € stress,
angustia, nerviosismo motivado por una malareacion intrafamiliar, embarazo
no deseado, madre soltera, pobreza y otros influye negativamente en €
crecimiento y desarrollo del nifio. Depende mucho la relacion afectiva que

tiene & nifio con su madre para su crecimiento y desarrollo.

- Factores Hormonales: Es posible que todas las glandulas endocrinas influyan

sobre € crecimiento.

16



2.4.3. Teoriasde desarrollo

Medellin G, Cilia T, describen sobre las teorias del desarrollo del nifio en
diferentes &reas.’® Teorias que se articulan para explicar € proceso del
desarrollo psicomotor y que se aplican en e momento de evaluar a nifio por
areas a través de TEPSI. A continuacion se describen alguna de ellas

relacionadas al temainvestigativo:

1. Teoriadel desarrollo intelectual del nifio.

Jean Piaget, epistemdlogo suizo, dedico gran parte de su vida a estudiar a
los nifios utilizando métodos de observacion y experimentacion. Trata sobre
el desarrollo del conocimiento y pensamiento infantil, como un conjunto de
cambios relacionados con la edad para adaptarse a ambiente. Hace énfasis
en la necesidad que tienen los nifios de adaptarse a mundo, mediante la
interaccion intensa y reciproca de la actividad de los nifios con el ambiente
gue los rodea, la cua depende de los procesos interrelacionados entre si: la
asimilacion y la acomodacion. Describe etapas sucesivas cronol 6gicamente

gue corresponden &

- Etapa sensoriomotora (nacimiento a 2 afos): se dedica a coordinar sus

capacidades sensoriales y motoras.

- Etapa preoperacional (2 a7 afos): lapercepciony e lenguagje son los logros

dominantes. El pensamiento es centrado, irreversible, falto de |6gica.

- Etapa de las operaciones concretas (7 a 11 afos): adquiere la capacidad de

pensar |6gicamente.
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- Etapa de operaciones formales (11 a 18 afios): aprenden a formular

hipétesis y verificarlas, asi como a seguir un sistema de |6gica deductiva.

. Teoriadel desarrollo emocional.

La persondidad estd constituida por las caracteristicas heredadas y
adquiridas de modo vivencia y cognoscitivo, que permiten al ser humano su
individualizacién y diferenciacion mediante un largo proceso en todas las
etapas del desarrollo, siendo fundamentalmente importantes los primeros

anos devida.

Piaget sefiala al respecto: “El nifio no hereda ninguna capacidad mental ya
formada, s6lo una forma de responder al ambiente”. Desde la concepcion el
nuevo ser esta expuesto al ambiente y cuando nace, progresivamente va
asimilando experiencias debido a contacto permanente del medio que lo

rodea, lo cual le permite desarrollar progresivamente su personalidad.

. Teoriadel desarrollo psicosocial.

Erik Erikson. Psicoanalista deman, se orientd a identificar €l desarrollo de
la personalidad sana, indicando las siguientes etapas del desarrollo

emociond

- Confianza frente a desconfianza (0 a 12 meses): € grado en que €l nifio
Ilega a confiar en e mundo, en otras personas y en si mismo, depende de

una extension considerable de la calidad de la atencion de que es objeto.
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- Autonomia frente a la duda (12 meses a 3 afos): se apoya en las nuevas
capacidades motoras y mentales de los nifios. El nifio no sblo sabe andar
sino también trepar, abrir y cerrar, degjar caer, tirar, empujar, retener, saltar.
Se siente orgulloso (a) de estas nuevas realizaciones y quiere hacerlo todo

por si mismo (a), desde quitarle e papel aun caramelo hasta vestirse.

- Iniciativa frente a la culpa (3 a 6 afos): domina relativamente bien su
cuerpo, o mismo ocurre con su lenguagje y con sus actividades imaginarias.
Ladimensién social, que aparece en esta etapa, tiene lainiciativa en uno de

los polosy laculpaen € otro.

2.2.5. Evaluacion ddl Desarrollo Psicomotor

La evaluacion del desarrollo psicomotor, comprende un conjunto de
actividades periddicas y sistematicas, desarrolladas por € profesionad
enfermera(o) o medico, con e objetivo de vigilar de manera adecuada y
oportuna €l crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio; detectar de manera
precoz y oportuna riesgos, alteraciones o trastornos, asi como la presencia de
enfermedades, facilitando su diagnostico e intervencidn oportuna disminuyendo

deficiencias y discapacidades.?

La evaluacion del desarrollo, se redliza desde el nacimiento hasta los 4 afios,
11 meses, 29 dias; se hace de manera individual, integral, oportuna, periddicay
secuencial, de acuerdo a esguema vigente; se basa en la observacion y
aplicacion de escalas del desarrollo, 10 que permite detectar los llamados signos

de derta (expresion clinica de una desviacion del patron normal del desarrollo).
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En e Perd e MINSA ha normado la evaluacion del desarrollo psicomotor del
nifio menor de cinco afos, a través de la Escala de Evaluacion del Desarrollo
Psicomotor (EEDP), Test Peruano de Desarrollo del Nifio (TPD), € TEPSI,
Test Abreviado de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor (TA) o Pauta Breve
(PB). Para la evaluacion del desarrollo psicomotor del nifio y nifia en nuestra
investigacion se utilizé € TEPSI, protocolo estandarizado por € Ministerio de

Salud en ¢l Per(i, que se describe a continuacion.?°

El TEPSI?! es un test que evaltia € desarrollo psiquico infantil en tres &reas:
Coordinacion, Lenguaje y Motricidad, mediante la observacion de la conducta
del nifio frente a situaciones propuestas por el examinador. ES un test de
“tamizaje” es decir, es una evaluacion gruesa que permite diferenciar de una
manera rapida y sencilla nifios normales de aquellos con posibles anomalias del
desarrollo. Es una prueba para la deteccion precoz y oportuna de riesgos,
alteraciones o trastornos en e desarrollo, consta de 52 items. Permite sefiaar
hasta que punto un nifio ha sido evaluado teniendo en cuenta la edad y puede,
por lo tanto, comparar su rendimiento con € promedio de otros nifios de su

misma edad.

Lainformacion que se obtiene del test de desarrollo se potencia cuando ésta se
utiliza en conjunto con los antecedentes del nifio, informacién sobre el ambiente
socioecondémico y evaluaciones sucesivas, para brindarle al nifio un tratamiento
oportuno, a fin de prevenir la aparicion de trastornos del desarrollo y/o

minimizar € dafo.
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Edad de aplicacion: nifios cuya edad fluctia entre 2 afios, 0 meses, 0 diasy 5

anos, 0 meses, O dias.

Los 52 items o tareas del instrumento se subdividen en tres sub test:

- Coordinacion: evalla en 16 items la habilidad del nifio para coger, manipular
objetos, y para dibujar, a través de conductas como construir torres con cubos,
enhebrar una aguja, reconocer y copiar figuras geométricas, dibujar una figura
humana. El nifio va aprendiendo a coordinar 1o que ve con lo que hace, lo que

oye con |o que ve, entre otros.

- Lengugje: evallia en 24 items, aspectos como definir palabras, verbalizar
acciones, describir escenas representadas en laminas. El nifio va poco a poco
entendiendo sonidos hasta que logra pronunciar sus primeras palabras; a

aprender a hablar, logra comunicarse mejor con los demas.

- Motricidad: evalta en 12 items, |la habilidad del nifio para manejar su propio
cuerpo através de conductas como coger una pelota, saltar en un pie, caminar
en punta de pies, pararse en un pie en cierto tiempo. El nifio va adquiriendo
fuerza muscular y control de sus movimientos, lo cual le va a permitir primero

conocer su propio cuerpo y mas adelante e mundo que lo rodea.

Tiempo de Administracion: varia segun la edad del nifio y la experiencia del
examinador, entre 30 y 40 minutos. Las conductas a evaluar estan presentadas
de tal forma, que frente a cada una de €ellas solo existen dos posibilidades. éxito
o fracaso. Si la conducta evaluada en el item se aprueba, se otorga un punto, y si

no se aprueba, se otorga cero puntos. EI TEPSI, es un test estandarizado que
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tiene normas elaboradas en puntajes T, en rangos de edad de sei's meses, desde

los 2 anos, 0 meses, 0 diasalos 5 anos, 0 meses, 0 dias.

Materiales requeridos para su administracion:

a) Bateriade prueba, incluye materiales necesarios; objetos de bajo costo.

b) Protocolo y hoja de registro, una parte para recoger informacion pertinente a
nifio, sus padres y otra que resume los resultados del nifio en los subtest y €

test total tanto en forma cuantitativa como grafica (apéndice 1).

c) Manua de administracion, que describe las instrucciones especificas para

determinar cada item del test (apéndice 2).

Consideraciones generales parala administracion del TEPSI.

a) Condiciones paralaadministracion del test:

- Debe ser administrado y puntuado por un examinador competente y

entrenado, debe efectuarse en forma idéntica ala sefialada en € manual.

- No deben agregarse motivaciones adicionales, comentarios u otros que

hagan que la situacién de medicion varie de examinador a examinador.

- Debe administrarse completo a cada nifio y en orden estipulado, es decir

debe comenzarse con d item 1 hasta @ Ultimo de cada subtest.

- Es de administracion individual, aplicar en un lugar en que solo se
encuentra el examinador y €l nifio. Dicho lugar debe tener una mesa y dos

sillas y es deseable que tenga pocos distractores y esté bien iluminado.
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- El examinador debe familiarizarse con € nifio y asegurarse de su interés 'y

cooperacion.

- El nifio debe estar en condiciones adecuadas de salud y suefio.

- Anotar los datos de identificacion del nifio en la hoja de registro o

protocolo.

b) Criterios para € registro y puntuacion del test:

- La administracion del Test debe registrarse y puntuarse en € protocolo u

hoja de registro.

- En & manual de administracion aparecen detalladas las respuestas del nifio
gue deben anotarse textualmente. Asimismo aparecen descritas con
exactitud las conductas a observar que merecen la otorgaciéon de puntgje:

éxito o fracaso. (apéndice 2).

¢) Instrucciones para obtener los Puntgjes a Escala (Puntgje T):

Se ha escogido utilizar los puntagjes T, porque estos tienen un promedio de

50 y unadesviacion estandar de 10.

La Edad Cronoldgica: se obtiene calculando la diferencia en afios, meses, y

dias entre lafecha de nacimiento y la fecha de administracion del test.

Célculo del Puntge Bruto: una vez anadlizadas las respuestas del nifio

contrasténdolas con los criterios del manual y otorgados los puntgjes (1 6 0) a
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cada item, se procede a sumar |os puntos obtenidos por €l nifio en cada subtest y
en € test total, esto se Ilama puntgje bruto porque no se han transformado en

puntajes a escala.

Conversion de Puntgjes Brutos a Puntgjes T: calculado los puntgjes brutos
total y de cada subtest deben convertirse cada uno de estos a puntajes de escala
(puntgjes T) apropiados a la edad del nifio. Para esto existen tablas de

conversion de puntajes.

d) Determinacion del tipo de rendimiento acanzado por € nifio:

Se ha definido tres categorias:

- Normalidad: los puntajes T mayores o iguales a 40 puntos, es decir los
puntgjes que se encuentran en o sobre e promedio, 0 a una desviacion

estandar bajo e promedio.

- Riesgo: los puntgjes T entre 30 y 39 puntos, es decir los puntges que se
encuentran a més de una y hasta dos desviaciones estdndar bajo €

promedio.

- Retraso: los puntgjes T iguales 0 menores a 29 puntos, es decir 10s puntajes

gue se encuentran a méas de dos desviaciones estandar bajo e promedio.

€) Procedimiento para efectuar e perfil:

Permite mostrar gréficamente la ubicacién del rendimiento del nifio en

relacion a la norma de su edad, ademéas observar, dentro de los aspectos
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medidos en € test, las areas més desarrolladas y las més deficitarias del nifio,
clasificAndolas en normalidad, riesgo o retraso, previo conocimiento de los puntajes

T, del test total y subtest.

f) Consideraciones especiaes:

- El TEPSI es un test de “Screening” o tamizaje, es una evaluaciéon gruesa gque
permite conocer e nivel de rendimiento en cuanto a desarrollo psicomotor del
nifo de 2 a 5 afos en relacion a la norma, y determinar s este rendimiento es

normal o esta bajo o esperado: riesgo o retraso.

- Si se observa retraso, es indispensable acudir a un psicélogo clinico, para una
evaluacion mas precisa del desarrollo psiquico del nifio en sus diferentes aspectos,

y unaorientacion alos padres respecto de las lineas a seguir.

- Si se observa riesgo, redlizar un plan de estimulacién adecuado, aplicarlo por un
tiempo prudente (maximo seis meses) y volver a evaluar. De no haber progreso

consultar al especiaista.

- El TEPSI no es un test para diagnosticar retardo mental, para esto se usa otro tipo
de instrumento como es e Test de Terman Merill o Wechler para preescolares

(WPPS)).

Durante la aplicacion del TEPSI, es necesario explicar y demostrar a los padres o
responsables del cuidado de la nifia 0 e nifio, e modo y las pautas de estimulacion a
nifo de acuerdo a los resultados obtenidos (hormal, riesgo o retraso), en las diferentes
areas de desarrollo, a fin de enriquecerlas con nuestro quehacer diario brindando
consgjeria alos padres, porque 10s nifios necesitan de estimulacion para el desarrollo de

sus capacidades y € juego es una maravillosa actividad que favorece € desarrollo
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armonico e integral del nifio: en e &rea socioemocional, motora gruesa, motora fina,

intelectual y de lengugje.

CAPITULO 11

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

El estudio corresponde a una investigacion descriptiva, ex post facto, de
disefio transversal y de alcance Descriptivo, porque describe € desarrollo
psicomotor de los nifios que nacieron en e afio 2007 con asfixia neonatal, y
fueron evaluados a |os tres afios de edad en el afio 2010. Su utilidad consiste en
mostrar con precision las dimensiones de un suceso.?? Ex pos facto, puesto que
primero se produce e hecho y después se andizan las posibles causas y

consecuencias.®®

Lainvestigacion, se desarrollo en e Hospital General de Jaén, de nivel 11-1,
gue esta ubicado en la provincia y distrito de Jaén, Region Cgamarca. La
ingtitucion cuenta con 190 trabagjadores, de los cuales 25 son médicos, 69
enfermeros y 12 obstetras en condicion de nombrados y contratados. Atiende a
una poblacion asignada de 38, 689 habitantes, de los cuales 850 corresponden a
recién nacidos y a una poblacion referencia proveniente de los distritos de las
provincias cgjamarquinas de San Ignacio, Cutervo, Chota y de las provincias
vecinas de Bagua, Utcubamba y Condorcanqui del departamento de

Amazonas.®*
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En & servicio de atencion del neonato del HGJ, el profesional de enfermeria
es el responsable de la atencidn inmediata del recién nacido y de asegurar que se
cuente con e material, equipo y medicamentos necesarios. Participa en la
reanimacion en caso de asfixia neonatal, realiza e contacto piel a piel con la
madre, inicia la lactancia materna, y la precoz interaccion entre la madre y €
nifio. En e Servicio de Crecimiento y Desarrollo (CRED) de lanifiay € nifio
menor de cinco afios, se evalUa el desarrollo desde el nacimiento hasta los 4
anos 11 meses, segun esquema de control establecido, mediante la observacion
y aplicacion del TEPSI, lo que permite detectar precozmente |os signos de alerta
de riesgo y retraso, para e seguimiento e intervencion oportuna por €
especiadista, disminuyendo las alteraciones del desarrollo y discapacidades en €

nifio.’

La poblacion y la muestra, fue de 28 nifios que nacieron con asfixia neonatal
en & afio 2007, por ser menor a 100 participantes.?* De acuerdo a los criterios de
inclusion se redlizé e control del desarrollo, aplicando €l TEPSI, a 28 nifios a
los tres afios de edad; de los cuales, segun € historial clinico, 13 nifios nacieron
con asfixia severa y 15 con asfixia moderada. Los nifios nacieron con una
puntuacién menor a 6, segin Test de Apgar a los cinco minutos de vida,
caracteristica clinica que indica un proceso asfictico, por lo que fueron

hospitalizados en €l servicio de neonatologia (apéndice 3).

No se considero parte de la poblacion investigada, a 5 nifios, de acuerdo alos
criterios de exclusién planteados, ya que se encontré un nifio con historia clinica

de escritura indescifrable, dos nifios que migraron, un nifio con Apgar menor de
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6, alos cinco minutos de vida, con diagnosticd de depresion medicamentosa, y
un nifio con prematuridad (apéndice 4). La unidad de andlisis fue, € nifio que

nacio con asfixianeonatal y su historiaclinica.

Para la recoleccion de la informacion en primer lugar, se solicitd la
autorizacion a Director del Hospital, para poder tener acceso a las fuentes
documentales, en los servicios de Neonatologia, CRED y a archivo clinico,
también se realizaron las coordinaciones respectivas con cada uno de los

responsabl es de |0s servicios mencionados.

En la primera fase, se identificaron alos nifios en estudio, através del registro
de ingreso, (seleccionando e rubro nifios que nacieron con asfixia neonatal en el
ano 2007) y fueron hospitalizados en € servicio de neonatologia), los mismos
gue cumplieron tres afios de edad en el afio 2010, tiempo en & cua selesrediz6
la evaluacion de desarrollo psicomotor mediante la aplicacion del TEPSI.
Seguidamente se procedid ala revision exhaustiva de cada una de las historias
clinicas, lo que permitié obtener informacion de la puntuacion del Test de
Apgar, direccion de la familia, asistencia a controles de CRED y otros datos
relevantes para € estudio. Luego se elabordé un instrumento denominado,
“Registro de consolidado de nifios que nacieron con asfixia neonatal en e afio
2007 y hospitalizados en e servicio de Neonatologia del HGJ”, e cual estuvo
organizado en 13 items. N° de orden, apellidos y nombres, N° de historia
clinica, direccion, fecha de nacimiento y hospitalizaciéon, diagnéstico al
nacimiento, diagndstico de hospitalizacion, Apgar a nacimiento, fecha de ata,

y observaciones (apéndice 3).
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En la segunda fase, obtenido € registro consolidado de nifios que fueron
hospitalizados por asfixia, se procedido a realizar la visita domiciliaria a cada
uno de los 28 nifios participantes del estudio; para ello se disefid un croquis
segun la direccion de cada una de las viviendas consignadas en la historia
clinicay se represent6 cada caso a través de una figura geométrica de color rojo
(apéndice 5), para localizar a nifio en estudio, y segun su disponibilidad de
tiempo se solicitd a cada una de las madres, lleven a sus nifios a hospital para
gue se les redlice la evaluacion de desarrollo. Previo a élo, se les informo e

objetivo del estudio.

Se tuvieron en cuenta los criterios éticos de beneficencia, respeto aladignidad
humana y justicia, y los principios de rigor cientifico la confidencialidad,
credibilidad, anonimato, y seguridad de que la informacién que se nos confid no
seria revelada; utilizandose solamente para los fines de la presente
investigacion. Asi mismo, las madres tuvieron € derecho de elegir si participan

o no en e estudio através del consentimiento informado (apéndices 8y 9).

Latercera fase, consistio en redlizar la evaluacion del desarrollo de los nifios
en e servicio de CRED, en € turno de la tarde, momento en € que se
encontraba €l servicio desocupado. Parala evaluacién de los nifios, se utilizo €
TEPSI, instrumento elaborado por Haeusler y Marchant, y estandarizado por €
MINSA, através del cua se determiné € nivel de rendimiento del desarrollo
alcanzado en las areas de coordinacién, lengugje y motricidad en sus tres

categorias: normal, riesgo y retraso.?! (apéndice 1).
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- Normalidad: puntgjes T mayores o iguales a 40 puntos, en Test total 0 en los
subtest, es decir los puntajes que se encuentran en o sobre el promedio, 0 auna

desviacion estandar bagjo € promedio.

- Riesgo: puntajes T entre 30 y 39 puntos en Test total 0 Subtest, es decir los
puntgjes que se encuentran a més de una y hasta de dos desviaciones estandar

bajo e promedio.

- Retraso: puntgjes T iguales 0 menores a 29 puntos, ya seaen e Test total 0 en
los Subtest, es decir, los puntajes que se encuentran a méas de dos desviaciones

estandar bajo e promedio.

Ademés, se rediz0 una entrevista a cada una de la madres de los nifios
participantes del estudio, con lafinalidad de obtener informacion relacionada a
la asfixia durante el nacimiento de su nifio y a desarrollo psicomotor de
algunos items del TEPSI que no fue posible observar en é momento de su
aplicacion. El cuestionario se estructurd en tres aspectos y en base a 26
preguntas repartidas en: datos de la madre, 5 preguntas, datos del nifio 5
preguntas; y datos del proceso desarrollo del nifio, 16 preguntas (apéndice 6). El
instrumento fue validado a juicio de expertos (apéndice 7) y la prueba del
cuestionario se efectud en una muestra piloto de 8 madres de familia con nifios
de 2 a5 afios de edad, garantizandose la validez interna para la recoleccion de

lainformacion respectiva.

Los datos recolectados fueron procesados a través del paguete estadistico

PASW STATISTICS (SPSS) version 18.0, y luego se procedio a redlizar €
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andlisis univariado y bivariado, utilizando cuadros simples de una sola variable,

cuadros de doble entrada y gréficos.?®

CAPITULO IV

RESULTADOSY DISCUSION

4.1 Caracteristicasprincipales delosnifios que nacieron en € afo 2007con asfixia
neonatal en € Hospital General Jaén.

Gréfico 1. Distribucion de recién nacidos segun tipo de asfixia al nacimiento.
Hospital General Jaén, 2007.
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Fuente: Registro de ingresos y egresos del servicio de neonatologia del afio 2007.

Los resultados del gréfico indican que de los 28 nifios que nacieron con asfixia
neonatal en e afio 2007 en e Hospita General de Jaén, € 60,7% presentaron

asfixia neonatal moderaday el 39,3% asfixia severa
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Los resultados, concuerdan con los estudios epidemiolégicos realizados en
diferentes hospitales de América Latina, donde los casos de asfixia neonatal
moderada se presentan en mayor porcentaje, 85%; enfatizando que el
porcentaje de nifios con este tipo de asfixia es significativo y como
consecuencia traeria secuelas neurolOgicas y adteraciones del desarrollo

psicomotor en disimiles magnitudes.®

La estimacion de laincidencia de asfixia neonatal varia en las diferentes regiones
del mundo; los estudios realizados en diversos hospitales muestran que la
incidencia de asfixia neonatal es de 5 a 10 x 1.000 nacidos vivos, con un probable
subregistro de estas entidades. Ademas, es causante de multiples ateraciones
importantes en la funcion neuroldgica del recién nacido, generando discapacidad

y transformaciones en el desarrollo psicomotor.?

La asfixia neonatal puede ocurrir el 5% antes del inicio del trabajo de parto, 85%
durante € expulsivo y 10% durante el periodo post neonatal.2° Durante el periodo
asfictico, se activan mecanismos que desvian la sangre hacia e cerebro, corazon y
glandulas suprarrenales, en detrimento de otros érganos. Por €llo, €l Test de
Apgar, tiene importancia de prondstico vital y neurol6gico de un recién nacido y se
utiliza rutinariamente en todas las salas donde nacen bebés, para calificar y
definir el estado general del recién nacido al primero y quinto minuto de

vida.14
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Gréfico 2. Recién nacidos con asfixia neonatal segun género. Hospital General
Jaén, 2007.
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Fuente: Registro de ingresos y egresos del servicio de neonatologia del afio 2007.

En € gréfico, distribucion de recién nacidos con asfixia seglin género, indica que la

diferencia porcentual es minima para ambos géneros. En la asfixia neonatal moderada

del género masculino en relacion al género femenino esde 6,6% y en laasfixia

neonatal severa del género femenino en relacion al masculino es de 7,6%.

Estos resultados son divergentes a los presentados en los estudios realizados por

Blanco M, y Suarez A, quienes indican que, existe un predominio de la asfixia
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neonatal en el sexo masculino con el 77%, en relacion a sexo femenino en un 66%.
Por otro lado, Suérez A., reporta que la asfixia neonatal fue, 29% para sexo femenino
y 14% para masculino. Seglin ciertos estudios se sostienen que existe mayor
frecuencia de RN asficticos del sexo masculino que del sexo femenino. Sin embargo,
no existe una explicacion fisiopatoldgica concluyente de ¢por qué?, los varones
presentan mayor vulnerabilidad. 1 %

Gréfico 3. Conocimiento de los padres sobre el problema de asfixia que tuvieron

sus hijos al nacer. Hospital General Jaén, 2010.

Fuente: Entrevista aplicada a las madres de los nifios atendidos en el HGJ que nacieron con
asfixia neonatal en el afio 2007.

Segun e gréfico, € 78% de los padres entrevistados refieren haber tenido
conocimiento que sus hijos nacieron con asfixia, pues fueron informadas por |os
trabajadores de salud, que en ese momento estuvieron de turno. De los cuales €
47%, recibieron lainformacién por parte de la obstetra, € 33% por e médico, 13%

por el técnico de enfermeriay e 7% por € enfermero. (Apéndice 6)



Conocedores que la asfixia neonatal puede conducir secuelas a neurolégicas
irreversibles de diferentes magnitudes, por el dafio permanente en las células del
sistema nervioso central, es necesario no solamente informar a los padres o
acompaiantes del recién nacido, sino que también es indispensable que e personal
responsable de la atencion de salud explique en qué consiste la asfixia neonatal y
sus consecuencias en € desarrollo del nifio y para que tomen las medidas

pertinentes.

Esto explica que e persona de salud que interviene en la actividad asistencial,
facilita informacion al usuario y familiares, tal como se determina en la Ley N°
29414, que modificalaley genera de salud; establece |os derechos de las personas
usuarias de los servicios de salud, en su articulo 15.2: toda personatiene derecho a
recibir en términos comprensibles informacion completa, adecuada, oportuna y
continuada sobre € responsable de su atencion, su enfermedad, incluyendo €l
diagnostico, pronodstico y aternativas de tratamiento, asi como los riesgos,
contraindicaciones, precauciones y advertencias de las intervenciones, tratamientos
y medicamentos que se prescriban y administran, tomando en consideracion su

idioma, culturay circunstancias.?’

No obstante, segin € articulo 27° de la Ley General de Salud N° 26842, €
meédico es el profesional quien prescribe e diagndstico y e Unico responsable de
brindar dicha informacion.?® Por ello, es una enorme responsabilidad brindar la
informacion necesaria a los padres del recién nacido y evitar inadecuadas
interpretaciones respecto a la atenciéon de sus hijos. Si bien es cierto es

responsabilidad del médico, la atencion se brinda en equipo y en la educacion e
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informacion € profesional de enfermeria cumple un rol muy importante durante la
atencion inmediata del recién nacido y en la evaluacion del desarrollo psicomotor

del mismo.

Gréfico 4. Referencia de los padres sobre las causas que ocasionaron la asfixia en

sus hijos durante su nacimiento. Hospital General Jaén, 2010.
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Fuente: Entrevista aplicada a las madres de los nifios atendidos en el HGJ que nacieron con
asfixia neonatal en el afio 2007.

Los resultados del grafico 4, muestran las causas que dieron lugar a la asfixia
segun el entender de los padres de los nifios, de acuerdo a lainformacién recibida
por €l persona de salud son las siguientes. tomo liquido amniético en un 50%, €l

parto fue prolongado el 32,1% y por embarazo prolongado 17,9%.

La asfixia neonatal, identificada como la ausencia de oxigeno en los recién
nacidos, esta articulada a diversos factores de riesgo, como los problemas de salud
de la madre o del feto y de las dificultades propias del parto. Sin embargo, al

revisar las historias clinicas de los neonatos, para determinar cuales fueron las
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causas que dieron lugar a la asfixia 'y contrastar con lo referido por los padres, se

observo que no fueron consignados estos datos en dichos documentos.

Friedman en un estudio, indica como factores de asfixia neonatal, al periodo de
parto prolongado en un 52,3%, embarazo prolongado 21,9%, por aspiracion de
liguido amnidtico e 17% y por otros factores, € 8,8%. Y como causas del
expulsivo prolongado: la desproporcién céfalo pélvico, macrosomia fetal, sedacion
excesiva, hipodinamias secundarias y las distocias de posicion occipito-posterior
persistente. Las madres que presentan un periodo expulsivo prolongado tienen un
riesgo relativo de presentar hemorragia posparto 12%, asfixia neonatal 22%, y de

distocia de hombro en el 14 %.%°

Referente al periodo de parto prolongado, la etapa donde se produce e
nacimiento y la duracién es mayor de 2 horas, empieza cuando hay dilatacion
completa (10 cm), con contracciones concomitantes o sensacion de pujo, durante el
transcurso la mujer realiza los esfuerzos llamados pujos para ayudar a bebé a salir
de su cuerpo. Se destaca que cientificamente esta demostrado que, cuando un
periodo expulsivo dura més de dos horas, se produce como consecuencia asfixia
neonatal, o que con e tiempo traera como consecuencia ateraciones en €

desarrollo.%°

La toma de liquido, denominado aspiracion de liquido amniético durante el
periodo expulsivo del parto, produce inhibicion en € reflgjo protector laringeo y €l
liguido que se encuentra en la orofaringe, es aspirado a las vias respiratorias

inferiores, produciendo la asfixia en € neonato. Los investigadores, sefialan que la
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aspiracion de liguido amnidtico a las vias aéreas fetales, ocurreen el 5a11% de
los neonatos. Este ocurre con mayor frecuencia en recién nacidos que son
postmaduros y pequefios para la edad gestacional. De los infantes que aspiran
liguido amnidtico, e 4% ciento fallece, constituyendo el 2% de todas las muertes
perinatales, y ademas traerd consigo trastornos neurologicos y alteraciones en el

desarrollo del nifio.®°

Un embarazo norma dura entre 37 a 42 semanas, cuando pasan mas de 42
semanas (41 semanas mas 6 dias 6 293 dias) se considera un embarazo prolongado,
lo que es considerado de alto riesgo, esta situacion sucede mas a menudo en
mujeres menores de 35 afios y cuando son primerizas, por lo que resulta
indispensable hacer seguimiento continuo para evaluar: € estado de salud del
bebé (movimientos fetales, frecuencia cardiaca, funcionamiento de los 6érganos,
flujo sanguineo), cantidad de liquido amnidtico, el buen funcionamiento del cordon
umbilical para garantizar la nutricion del bebé, madurez de los pulmones del bebé,

entre otros.1®

Diversos estudios revelan que la gran mayoria de las causas de hipoxia neonatal
son de origen intrauterino, aproximadamente € 5% ocurre antes del inicio del
trabajo de parto, e 85% durante &l parto y e expulsivo y el 10% restante durante €

periodo neonatal .*#

Los factores que ocasionan la asfixia neonatal encontrados en el estudio y la
bibliografia consultada, colocan en aerta al equipo encargado de la atencion del

recien nacido, porgque se requiere de conocimientos, destrezas y de un trabajo
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integrado para su asistencia. Ademas, la asfixia neonatal es un indicador de ata
sensibilidad social, pues perjudica la vida del nifio cuando sobrevive a este hecho,
sobre todo si se trata de un caso severo. Estos nifios también, deben tener controles
posteriores por neurologia pedidtrica y neonatologia con evaluacion continua del
desarrollo psicomotor.

Por esta razdn la educaciéon a la madre que asiste a sus controles durante la
gestacion, es un reto que debe asumirse en la atencion de salud, pues facilita la
deteccion atiempo de los factores de riesgo tanto maternos como fetales y permite
evitar en lo posible las asfixia en € neonato. Cabe recordar que, gran parte del
desarrollo psicomotor del nifio depende de los padres y de su nicleo familiar que
es significativo en € desarrollo fisico, mental y psicoldgico, cumpliendo funciones

especificas como la humanizacion, individualizacién y socializacion.

Gréafico 5. Nifios que nacieron con asfixia neonatal que fueron llevados a Control
de su Crecimiento y Desarrollo. Hospital General Jaén, 2010.

Fuente: Entrevista aplicada a las madres de los nifios que nacieron con asfixia neonatal,
atendidos en el HGJ en € afio 2007.
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El gréfico indica, que las madres en su mayoria (86%) llevaron a sus nifios a
control de crecimiento y desarrollo (CRED), mientras que € 14% de madres no lo
hicieron, argumentando como motivo para no hacerlo no disponer de tiempo,
porqgue trabajan fuera de su hogar, y €l horario de atencién a los nifios es por las
mafianas, sugiriendo que por las tardes también deberia haber atencidén en €
servicio de CRED, horario que actuamente se ha implementado en e hospital

Jaén.

Cabe resdltar € ato porcentge de madres que llevaron a sus nifios a control, las
cuales manifiestan que lo hicieron porque: es importante el 55%, por exigencia del
Sistema Integral de Salud (SIS) € 20%, para continuar perteneciendo al Programa

del Vaso de Leche 15% y por otros motivos el 10%.

Estos resultados difieren, con el estudio realizado por € Instituto Naciona de
Estadistica (INEI), que reporta en e afio 2010, que solo e 28% de los nifios y
nifias menores de 36 meses realiza sus controles de crecimiento y desarrollo.® Y
el estudio presentado por la Encuesta Nacional de Niveles de Vida (ENNIV 2009),
donde se sefidla que solamente € 26,7% del total de la poblacion menor de 3 afios

acudi6 a su control de desarrollo.3!

En otro estudio, realizado por Gonzales R, también difiere con los resultados
presentados en la investigacion, y sefiala que €l 39.4% de los nifios asistian a su
control, siendo mayor la cobertura en los menores de un afio con 59,6% y los nifios
de 1 a4 afios 34.1%. Ademas, sefiala que la proporcién de nifios que no han tenido

ningun control entre los menores de 1 afio es de 38.2% y en los nifios de 1 a4 afios
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55.2%. La reducida cobertura del programa de Crecimiento y Desarrollo es algo

que debe llevar aintervenir paraincrementarla, investigando sus razones.*

Asi como algunos factores favorecen un adecuado desarrollo psicomotor, como:
una buena nutricion, un sblido vinculo madre-hijo y una estimulacion sensoria
adecuada, existen factores como la asfixia neonatal que pueden dterar y frenar e

desarrollo psicomotor del nifio.

En ese sentido la evaluacion del desarrollo psicomotor en los nifios, la Norma de
Crecimiento y Desarrollo describe la importancia de llevar a nifio al control de
desarrollo a un establecimiento de salud; este hecho permitira contribuir al
desarrollo 6ptimo del nifio adoptando medidas de intervencion adecuadas,
mediante acciones preventivas, de estimulacion y de promocion de la salud que
garanticen un armoénico proceso de desarrollo, a través de controles periddicos de
su estado de salud para la deteccion y tratamiento precoz de cualquier alteracion
del desarrollo (fisica, psiquica o socia). En consecuencia, la OMS recomienda
como minimo un control mensual durante los dos primeros afos, mientras que €l

MINSA establece once controles para el primer afio y seis parael segundo.?

En el Per(, cada vez son mas los nifios que sobreviven a la asfixia neonatal, y a
la vez son mayores las alteraciones encontrados en e desarrollo psicomotor, 1o que
pueden evitarse s se adoptan medidas de intervencion oportunas que faciliten
estimulacion del desarrollo afectivo, social, motor y de coordinacion paralogar un
desarrollo psicomotor integral, realizado por € equipo de salud con participacion

delafamiliay la comunidad.?
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Estos datos demuestran que aln existe una brecha importante en la educacion
gue se brinda a las madres sobre la importancia que tiene la evaluacion del
desarrollo psicomotor, cuando asisten con sus nifios a control. Por otro lado, estos
datos son corroborados con la informacion del grafico 3, donde se demuestra que
los padres a pesar que tuvieron conocimiento del problema a nacimiento de su
hijo, desconocen los posibles efectos que ocasiona la asfixia neonatal en €

desarrollo de los nifios.

Por |o tanto, es condicion indispensable conocer € desarrollo psicomotor normal
del nifio para abordar la evaluacion y manejo de su retraso. Es importante porque es
la base de las capacidades motrices, intelectuales y relacionales posteriores del
nifo. La importancia del desarrollo psicomotor también viene dada por la
plasticidad neurolégica del nifio en sus primeros anos, porque las estructuras

cerebral es estan aln formandose y organizandose.

4.2 Desarrollo psicomotor de los nifios que nacieron en e afio 2007 con asfixia

neonatal, utilizando € Test de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor, 2010.
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Grafico 6. Desarrollo psicomotor total segun categoria de los nifios que nacieron en

el afo 2007 con asfixia neonatal. Hospital General Jaén, 2010.
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Fuente: Test de Evaluacion de Desarrollo Psicomotor aplicado a los nifios de tres afios de edad
gue nacieron con asfixia neonatal en el HGJ en € afio 2007.

En e gréfico 6, se analiza la evaluacion del desarrollo total, por categorias, €
estudio reporta que de los 28 nifios investigados, a los tres afos de edad
independientemente del tipo de asfixia, € 42% presentaron desarrollo normal, sin
embargo se observa un alto porcentgje de alteraciones en e desarrollo con 35,7%

deretrasoy 21.4% de riesgo.

Asi mismo, otros estudios indican que del 6% a 24% de los nifios con asfixia
neonatal moderada, presentan leves retrasos en €l desarrollo psicomotor, porque €l
cuadro clinico comienza a mejorar progresivamente después de las 72 horas de

viday la asfixia severa puede ser letal en menos de 10 minutos.*

Estos resultados son opuestos a los presentados en € estudio de Blanco, quien

concluye gue las alteraciones del desarrollo psicomotor fueron del 16% del total de

43



50 nifios con antecedentes de asfixial® De igual forma son discordantes a los
resultados revelados por la Il Encuesta de Calidad de Viday Salud, quién muestra
gue las alteraciones del Desarrollo Psicomotor (DSM) en nifios con asfixia
neonatal son de 12 a 16 % en paises industrializados, mientras que en Chile €
11% de los nifios con asfixia presentaron retraso y €l 30% tuvieron riesgo del

DSM.1°

También, Blanco M, en un estudio descriptivo Desarrollo psicomotor en nifios
menores de un afio con antecedentes de asfixia neonatal y sus secuelas en
Venezuela, 2003, reportan que de 116 nifios que nacieron con asfixia, € 45% (53
casos) presento ateraciones neuroldgicas en el periodo neonatal y alos dos afios de
seguimiento se observaron retraso en el desarrollo psicomotor en e 23.4% de estos
nifios.*°

Sin embargo, Condori D, Ticona S, en € estudio Desarrollo psicomotor de 120
nifios de tres a cinco afos de edad, afirman que ningun nifio presentd retraso, €
16% tuvieron riesgo, y € 84% fueron catalogados como normales. Ademas
demostraron que & antecedente de desnutricion infantil, predispone a nifio a sufrir
riesgo de retraso en e desarrollo psicomotor, y que € desarrollo psicomotor
alcanzado por € nifio no se relaciona con su edad, ni con su sexo; ni con las

medidas antropométricas.®

Mickinney, en un estudié con 59 nifios que sufrieron hipoxia severa a nacer
comparandolos con 59 nifios que nacieron en buenas condiciones; observo que a
los seis meses € grupo de hipoxicos tenia coeficientes de desarrollo méas bgjos;

aunque alos tres afios no existian diferencias significativas entre ambos grupos.®



Estos resultados difieren de los presentados por Schonhaut L, en el estudio del
desarrollo psicomotor por areas, en preescolares de 3 afios de edad que nacieron
con asfixia neonatal, Chile 2008, quien concluye después de haber aplicado €

TEPSI, que & 79,5% presenta desarrollo normal, 17,8% riesgo y 2,7% retraso.*?

Otro estudio realizado por Torres J, revela que aproximadamente el 20% de los
recien nacidos asfixiados no manifiesta compromiso organico. De acuerdo con
diferentes autores, € sistema nervioso central es el mas afectado en rangos entre un
60-70%; alteraciones renales, 42%; pulmonares, 26%; cardiacas, 29% Yy
gastrointestinales, 29%. La asfixia neonatal leve no conlleva ningln riesgo de
mortalidad ni minusvalia moderada o severa; aunque entre un 6 y 24% presentan
leves retrasos en e desarrollo psicomotor.°

Cuando nos referimos a riesgo o retraso en €l desarrollo psicomotor en los nifios,
siempre resulta inquietante tanto a los padres como al personal de salud. Obviamente
no se trata del nifio, sino que hablamos de desequilibrios del desarrollo psicomotor que
interfieren en actividades cotidianas 0 menos complejas, y que por ende se manifiestan
también a momento de su evaluacion. La mayoria de las veces, se trata de trastornos
sin base organica, sin embargo la asfixia neonatal es causa potencial de dafio cerebral
y puede dar lugar a alteraciones en el desarrollo psicomotor y neuroldgico del nifio

posteriormente.®*

Asi, la evaluacion del desarrollo global o total, permite conocer los cambios
ocurridos en la conducta del nifio producto de su desarrollo de acuerdo a su edad,
mientras que € retraso, nos indica que existe alteracion en dos o mas de las areas que

pueden ser: motor finoy motor grueso; lenguajey habla; funciones cognitivas;
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desarrollo personal socia y actividades de lavida diaria. Se debe diferenciar € retraso
individual dealgunadelas é&reasdel desarrollo, como puede ser el caso retraso
enel lenguae, en motricidad o personal social. Enestos casos € diagndstico

es especifico del érea con retraso.

Tablal. Rendimiento del desarrollo psicomotor por areas de |os nifios que nacieron
en €l afno 2007 con asfixia neonatal. Hospital General de Jaén, 2010.

Categorias de rendimiento ddl desarrollo

Areas del

desarrollo Normal Riesgo Retraso Total

N° % N° % N° % N° %

Coordinacion 13 46,4 9 32,1 6 21,5 28 100

Lenguaje 15 536 11 393 2 71 28 100

Motricidad 16 57,1 12 42,9 0 0 28 100

Fuente: Test de Evaluacion de Desarrollo Psicomotor aplicado alos nifios de tres afios de edad que nacieron
con asfixia neonatal en el HGJ en € afio 2007.

La tabla, muestra e rendimiento de desarrollo de los nifios por aress,
independientemente del tipo de asfixia, observandose que e &rea motricidad
muestra el mayor porcentgje de normalidad y riesgo con 57,1% y 42,9%
respectivamente, no mostrandose retraso en ésta area, mientras que € area de

coordinacion revela un ato porcentaje de retraso con el 21,5%.

Estos resultados difieren de los presentados por Schonhaut L, en el estudio
desarrollo psicomotor por areas, en preescolares de 3 afios de edad que nacieron
con asfixia neonatal, Chile 2008, quien concluye después de haber aplicado €
TEPSI, & 79,5% presenta desarrollo normal, 17,8% riesgo y 2,7% retraso,

enfatizando que no hubo diferencia por sexo, y que predomina e retraso en el area

46



motricidad y lenguaje independientemente del tipo de asfixia, con 12 y 8%

respectivmente. 3

L os resultados también son opuestos con |os presentados por |a Corporacion para
la Nutricion Infantil, en el estudio Desarrollo psicomotor en nifios de 2 a 5 afios
gue nacieron con asfixia neonatal, realizado en Chile en 2008, sefiala que & 40%
presentaron déficit en el desarrollo psicomotor. Asi mismo, a examinar los
resultados obtenidos segin areas de desarrollo, se observo que €& 50% tenian
retraso en e érea de lenguge, 30% en e é&rea coordinacion y un 17% en

motricidad.®®

Chokler, parte del principio de que “el desarrollo humano es la resolucion
progresiva de las necesidades de la dependencia absoluta hasta la dependencia
relativa. Autonomia relativa porque aun de adulto, el sujeto solo puede subsistir en
comunidad y con otros a su arededor, construyendo una red de relaciones
sociales”. Toda la actividad del ser humano es psicomotriz puesto que para la
puesta en marcha de dicha actividad se articulan diferentes sistemas psicol 6gicos y
sociales que interactlan de diferentes maneras de estar y ser en é mundo, se

relacionan con personas espacios y objetos.

La alteracion del &rea motriz y de coordinacion constituyen una alteracion de la
capacidad del movimiento, que afecta en distinto nivel, las funciones de
desplazamiento, manipulacion o respiracion, y que limita a la persona en su
desarrollo  psicomotor personal y social. Ocurre cuando hay ateracion en

musculos, huesos o articulaciones, 0 bien, cuando hay dafio en e cerebro
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especificamente por asfixia neonatal que afecta las capacidades de motricidad y
coordinacion, que le impiden a la persona moverse de forma adecuada o realizar

movimientos finos con precision.’

El desarrollo de la motricidad y coordinacion del desarrollo del nifio puede ser
interferido por diferentes factores, de acuerdo con la etapa en que se presentan.
Prenatales o antes del nacimiento: malformaciones con las que nacen los bebés
(incompatibilidad sanguinea; exposicion a radiacion o a sustancias toxicas,
infecciones o presion alta durante el embarazo o embarazo multiple). Perinatales o
durante € nacimiento: prematuridad, asfixia neonatal (hipoxia), mala posicion del
bebé, infecciones en el sistema nervioso central 0 hemorragia cerebral. Posnatales:
traumatismos en la cabeza, convulsiones, toxinas e infecciones viraes o

bacterianas que afectan el sistema nervioso central .3’

Desde el punto de vista ontogenético €l lenguaje se desarrolla a través de una serie
de etapas sucesivas cronoldgicamente, que constituyen un complgo proceso
sociofisiolégico de adquisicion, que evoluciona paralelamente a desarrollo fisico y
motor del nifio, gracias entre otros factores a la maduracion del Sistema Nervioso
Central. Los primeros anos de vida del nifio estan repletos de hitos cruciades y de
hazafas decisivas, pero tal vez, € acontecimiento singular mas celebrado es la

produccion de | as primeras palabras.®®

En €l retraso del desarrollo del lenguaje, existe un retardo en la adquisicion de las
diferentes etapas de desarrollo cronologico del lenguge infantil. Debe

considerarse a un nifio con retraso en e lenguaje cuando lo cuantitativo y lo
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cualitativo de su uso verba se hallan por debagjo de la cifra media de los otros
nifios de su edad, es decir, cuando un nifio continta dependiendo de gestos para
comunicarse cuando ya debiera estar utilizando signos convencionales verbales. El
retraso primario del desarrollo del lenguaje, se caracteriza por un retardo de la
adquisicion de las habilidades linglisticas de acuerdo a la edad cronolégica, es
todo desarrollo enlentecido o retrasado que no pueda ser puesto en relacion con un
déficit sensorial, motor, cognitivo, ni con trastornos psicopatologicos ni con
disfunciones cerebrales evidentes. El retraso secundario del desarrollo del lenguaje
puede ser debido a diferentes, pero la que primero hay que descartar es la asfixia
neonatal ya que tiene peor pronéstico: retraso mental, lesiones del SNC o
Periférico como la Pardlisis cerebral, y ateraciones del desarrollo psicomotor del

nifio.3®

Tabla 2. Evaluacion del érea de coordinacion por categorias de los nifios que

nacieron en € ano 2007 con asfixia neonatal. Hospital General Jaén, 2010.

Categorias del desarrollo en e area coordinacion

Tipo de

aofixia Normal Riesgo Retraso Totdl
N° % N° % N° % N° %
Moderada 9 60,0 4 26,7 2 13,3 15 100
Severa 4 30,8 5 38,6 4 30,8 13 100
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Total 13 46,4 9 32,1 6 21,5 28 100

Fuente: Test de Evaluacién de Desarrollo Psicomotor aplicado a los nifios de tres afios de edad
gue nacieron con asfixia neonatal en el HGJ en €l afio 2007.

Los resultados de la tabla revela, que el desarrollo psicomotor de los nifios con
antecedente de asfixia moderada, presenta el mayor porcentge de normalidad con
60%, seguido por € 26,7% de riesgo y 13,3% de retraso, sSin embargo |0s nifios con
asfixia severa, presentan e mayor porcentagje de riesgo (38,6%) y retraso (30, 8%).
Observandose que a mayor grado de asfixia en € neonato, mayor riesgo y retraso

en el desarrollo psicomotor.

Resultados contrarios con los presentados en la investigacion Seguimiento de
recién nacidos con asfixia neonatal, realizado por Salvo H, Vascopé X, Hering E,
Pennaroly L, Vaenzuela B, Santos G, en El Salvador 2008, sefialan que al evaluar
el desarrollo psicomotor en € area de coordinacion, aplicando € Test "Escala de
Evaluacion del Desarrollo Psicomotor” (EEDP), en 29 nifios con asfixia moderada
el 100% tuvieron un puntge de 0,85 considerado normal, en cambio de 45 nifios
con asfixia severa el 73,33% tuvieron puntge menor a 0,85 que representa riesgo y
26,67% alcanzaron un puntaje menor a 0,69 considerado retraso; de igual manera
al aplicar el test TEPSI a los 3 afios a 40 nifios con antecedente de asfixia
moderada el 75% presentaron puntgje menor a 40 que significa riesgo y & 25%

nifios con menor a 30 puntos, que corresponde a retraso.®

Seguin Alvarez E, Mujica S, la coordinacién motriz es e conjunto de capacidades
gue organizan y regulan de forma precisa todos |os procesos parciales de un  acto

motor en funcion de un objetivo motor preestablecido. Dicha organizacién se ha de
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enfocar como un gjuste entre todas las fuerzas producidas, tanto internas como
externas, considerando todos los grados de libertad del aparato motor y los
cambios existentes de la situacion. Asimismo la coordinacion esta conformada por
capacidad de equilibrio, orientacion espacio-temporal, reaccion motora,
diferenciacion kinestésica, adaptacion, transformacion y combinacion de

acoplamiento de los movimientos.

Datos contrarios son presentados por Plata R, y Guerra G, en €l estudio El nifio
con trastorno del desarrollo de la coordinacion en Kulunka, Gobierno Vasco 2009,
revelando que este trastorno se presenta en un 5 a 6 % de la poblacion infantil en
edad pre-escolar. Sin embargo, acotan que en las comunidades es poco frecuente
su deteccion y diagndstico, con las consecuencias de esto para los nifios y sus
familias. La relevancia de estos datos nos sugiere la importancia de la deteccion e
intervencion temprana para prevenir futuros problemas, y favorecer asi una mayor
comprension de la familia. La caracteristica principal es € retraso en el desarrollo
de la coordinaciéon de los movimientos, sin que éste pueda ser explicado por un
retraso intelectual general o por un trastorno neurolégico especifico, congénito o

adquirido, y no cumple los criterios de trastorno generalizado del desarrollo.*

El retraso de coordinacion puede ser observado en la adquisicion de hitos del
desarrollo motor como: gatear, caminar, sentarse, entre otros, torpeza general,
dificultades para € deporte, en la escritura. Asimismo, la conclusion diagnostica de
este trastorno incluye la necesidad de la presencia de estas dificultades desde los
comienzos del desarrollo del nifio, y sin relacion directa con déficits de vision, de

audicion o cualquier trastorno neurologico diagnosticable. Investigaciones
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recientes, sugieren que se trata de un trastorno de impacto en la vida del nifio, que
no se resuelve de manera espontanea y con consecuencias en la vida adulta. A
partir de estas investigaciones, algunos autores consideran los problemas de
coordinacion motora como €l resultado de alteraciones en € proceso cognitivo y
perceptivo. Igualmente se han relacionado con déficits sensoriales, trastorno por
déficit de atencion e hiperactividad, especialmente con e sistema visua y

kinestésico y con problemas en el procesamiento sensorial .3’

Por otro lado, a futuro tienden a una g ecucion académica pobre, sentimientos de
baja autoestima, pobre competencia percibida, abandono escolar, bgja tolerancia a
la frustracion, motivacion disminuida, aislamiento, problemas de conducta,
obesidad, ansiedad y en algunos casos depresion. Asi mismo, no todos los nifios
con trastorno del desarrollo de coordinacion presentan las mismas caracteristicas y
grados de afectacion, y menos aln si este trastorno coexiste con otros problemas

(atencion, dislexia, de lengugje). 4°

En general, los nifios que sufren de trastornos del é&ea de coordinacion
(motricidad), tienen menor capacidad para explorar su entorno, interactuar
sociadmente y comunicarse con otras personas. Para algunos nifios, los déficits
asociados de audicion, vision y/o tacto disminuiran € estimulo sensorial que
reciben, comprometiendo aun més las conductas exploratorias tan esenciales para
el desarrollo. Esto puede limitar €l aprendizge y € desarrollo cognitivo. Algunos
nifios pueden tener trastornos de la motricidad que restrinjan su capacidad para
demostrar sus conocimientos, particularmente a través de los métodos de prueba
tradicionales. Por consiguiente puede que estos nifios sean considerados menos

capaces intel ectualmente de lo que realmente son.*’
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Por consiguiente, esimportante identificar dificultades en la coordinacion motora
en edades tempranas por dos razones. primero porque va a poder ser abordado lo
antes posible, con e beneficio que esto reporta a futuro del nifio en cuanto a la
prevencion de problemas secundarios en e desempefio de su vida diaria,
especialmente € aprendizaje. Segundo, porque va a facilitar y mejorar € abordaje

de nifios que presentan ademas otros trastornos.

Aproximadamente un 25% de los nifios son detectados en |a etapa preescolar, en
aquellos casos que pertenecen a familias de clase media-ata, que logran una
evaluacion temprana del nifio, y € 75% restante en los primeros afios de educacion
primaria. Por ello, es necesaria una evaluacion exhaustiva, especialmente como
medio para la seleccion de la intervencion adecuada para cada nifio, un aspecto de
la intervencidon que si parece estar mas claro, 0 a menos aparece de manera
extensa en la bibliografia existente, es la necesidad de un enfoque multidisciplinario.
Enfogque que no esta solamente dirigido a la deteccion, sino también a seguimiento,

evaluacion, intervencion y rehabilitacion.*

Tabla3. Evaluacién del areade lenguaje por categorias de |os nifios que nacieron
en el afio 2007 con asfixia neonatal. Hospital General de Jaén, 2010.

Categorias del desarrollo en el arealenguaje

Tipo de

asfixia Normal Riesgo Retraso Total
N° % N° % N° % N° %
Moderada 9 60,0 5 33,3 1 6,7 15 100
Severa 6 46,2 6 46,2 1 7,6 13 100
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Total 15 53,6 11 39,3 2 7,1 28 100

Fuente: Test de Evaluacion de Desarrollo Psicomotor aplicado a los nifios de tres afios de edad que
nacieron con asfixia neonatal en el HGJ en el afio 2007.

Al evauar € desarrollo psicomotor en € area de lengugje por categorias de los
nifios en estudio, segun tipo de asfixia; a los tres afios de edad, los resultados
revelan que los nifios con asfixia moderada exhibe el 60% de normalidad, seguido
por riesgo y retraso con 33,3% Yy 6,7% mutuamente, ademas se observa igua
porcentaje de 46,2% para normal y riesgo en los nifios con asfixia severa, no
habiendo diferencia significativa entre la asfixia moderada y severa para la

categoria retraso con 6,7% Yy 7,6% respectivamente.

Estos resultados son semejantes al estudio realizado por Schonhaut L, quién
concluye que de 219 nifios que nacieron con asfixia neonatal en Chile 2008,
independientemente del tipo de asfixia a los 3 afios de edad, presentaron riesgo €l
45,2%, normal 40,9% y el 13,9% retraso en € area de lenguaje segiin la evaluacion
con € test TEPSI, poniéndose de manifiesto una tendencia significativa a presentar

alteraciones en e subtest de lenguaje a mayor gravedad de la asfixia. '3

El desarrollo del lengugje infantil empieza mucho antes que aparezca la primera
palabra. Los indicadores tempranos del desarrollo del lenguaje son e balbuceo,
apuntar y hacer gestos. Posteriormente, la emergencia de las primeras palabras y
frases en los primeros dos afios, conlleva a una explosion de pal abras entre |0s afios
2 y 3 afos. Los indicadores del desarrollo de lengugje del nifio(a) preescolar
incluyen la produccion de palabras de parte de los nifios(as) y € entendimiento de

las mismas, su habilidad para contar historias, identificar letras, y su comodidad y
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familiaridad con los libros. Cuando no existe relacion y comunicacion entre nifios
y adultos, el desarrollo de las capacidades comunicativas se detiene, por 1o que,
aparte de disponer de facultades bioldgicas para €l habla, €l nifio ha de contar con
un medio socia adecuado, ya que la afectividad juega un papel importante en la

adquisicion del lengugje.*

El desarrollo del lengugje oral es un aspecto fundamental en el desarrollo del
nifio, ya que cumple una funcién, no solamente de comunicacion, sino también de
socializacion, humanizacion, del pensamiento y autocontrol de la propia conducta.
Por todo ello, es muy importante la estimulacion por parte del ambiente familiar,
un entorno rico en estimulos, experiencias, contacto y afecto. La familia supone
por tanto, € primer entorno comunicativo y socializador del nifio, donde tiene
lugar sus primeras experiencias, aunque este entorno poco a poco se va ampliando

y extendiendo a otros contextos.*®

El habla permite exteriorizar ideas, recuerdos, conocimientos, deseos; ponernos
en contacto directo con los demas. Es un proceso complejo, que implica un cédigo
de simbolos, la adquisicién de vocabulario, la elaboracion de frases y conlleva a
una serie de capacidades. Existe una relacion clara entre lenguaje, memoria y
atencion, ya que permite afinar en la discriminacion visua y auditiva de lo
nombrado, ayuda a categorizar conceptos, a interiorizar e mundo externo, a
gercitar y utilizar la capacidad de andlisis y sintesis. La palabra ayuda a hacer
generalizaciones, a asociar y diferenciar los rasgos mas significativos de las cosas;

el lenguaje es @ que permite la acumulacion de recuerdos e informacion.*
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Existen numerosas teorias, que intentan justificar €l desarrollo del lenguge
infantil, entre ellas, las que plantean que e lenguage es una conducta aprendida,
dandole poco énfasis alo bioldgico y mas a ambiente (conductista), otras sefialan
gue € lengugje tiene un origen innato, que la maduracion del SNC es € pilar
basico para e desarrollo del lenguaje (neuroldgica), agunos autores le dan
importancia a que existe una predisposicion genética para € aprendizaje del
lenguaje, y otras teorias hacen hincapié en lo biologico y 1o social como causas del
desarrollo del lengugje infantil, a pesar de todos los estudios realizados , todavia a
todos asombra la aparicion en € nifio de esa maravilla que es e lengugje. Los
primeros afos de vida del nifio estan repletos de hitos cruciales y de hazafas
decisivas, pero tal vez, e acontecimiento singular mas celebrado es la produccion
de las primeras paabras. La progresion del nifio en e dominio de las
complicaciones de nuestro sistema de lengugje hablado es vigilada tanto por los
padres como por los educadores como un exponente de su maduracion cognitiva y

social . *

Son varias las razones por las cuales se debe evaluar € lengugje infantil, primero
porque € habla es un indicador del desarrollo integral del nifio, segundo, para
detectar dificultades, tercero para determinar los nifios en riesgo, asi como para
evaluar €l progreso del nifio sometido atratamiento. Una de las afecciones que més
se presenta es e retardo en € desarrollo del lenguaje, cuyo origen puede ser
variado, entre ellos |la asfixia neonatal, desde entidades de grave prondstico como
el retraso mental, las hipoacusias, lesiones cerebrales como la pardisis cerebral;
hasta menos grave como la pobre estimulacién, poca socializacion, bilinglismo.

Por supuesto, mientras mas precoz se detecten estos trastornos, € prondéstico sera
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mejor, pues se instaura tempranamente € tratamiento oportuno y de forma

integral 4

Debe considerarse a un nifio con retraso en € lenguaje cuando o cuantitativo y
lo cualitativo de su uso verba se halle por debajo de la cifra media de los otros
nifios de su edad, es decir, cuando un nifio continta dependiendo de gestos para
comunicarse cuando ya debiera estar utilizando signos convencionales verbales;
cuando ain usando palabras lo hace de una manera tan deformada en su
articulacion. Segun su etiologia se clasifica en retraso primario, caracterizado
principamente por un retardo de la adquisicion de las habilidades linglisticas de
acuerdo a la edad cronolégica, este diagndstico se hace por exclusion
generalmente, es decir, es todo desarrollo enlentecido o retrasado no relacionado
con déficit sensorial, motor, cognitivo, con trastornos psicopatol 6gicos,
disfunciones cerebrales evidentes, se resuelve por o general espontaneamente, es
decir tiene buen pronéstico. El retraso secundario del desarrollo del lenguaje es
debido a diferentes causas pero se debe descartar, las que tienen peor pronostico,
como: retraso mental, lesiones del SNC o Periférico, pardlisis cerebral, alteraciones

psiquicas como e autismo, trastornos auditivos, entre otras.*?

Tabla4. Evaluacion del areade motricidad por categorias de los nifios que
nacieron en €l afo 2007 con asfixia neonatal. Hospital General de Jaén,
2010.

Categorias del desarrollo en el areamotricidad

Tipo de

Adfixia Normal Riesgo Retraso Total

N° % N° % N° % N° %
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Moderada 12 80,0 3 20,0 - - 15 100

Severa 4 30,8 9 69,2 - - 13 100

Total 16 57,1 12 42,9 - - 28 100

Fuente: Test de Evaluacion de Desarrollo Psicomotor aplicado a los nifios de tres afios de edad que
nacieron con asfixia neonatal en el HGJ en el afio 2007.

Latabla muestra, €l desarrollo psicomotor en e area Motricidad por categorias a
los tres afios de edad de |os nifios que nacieron con asfixia neonatal en el afio 2007,
revelando que los nifios con antecedentes de asfixia moderada ostentan e mayor
porcentaje de normalidad con e 80%, a contrario los nifios con asfixia severa
presentan el mayor porcentaje de riesgo con e 69,2%, no observandose retraso en

el desarrollo en esta area.

El nifio desde gque esta en e vientre materno y durante su proceso de desarrollo
siente la necesidad de realizar movimientos como medio para explorar su entorno y
actuar en €. Si observamos con atencion a un grupo de nifios y nifias veremos que
la mayor parte del tiempo estan jugando, a redizar esta actividad |udica corren,
saltan, ruedan, se desplazan libremente, y realiza otros movimientos con su cuerpo
gue les permiten la maduracion de sus funciones neurolgicas y la adquisicion de
procesos cognitivos, desde los mas simples hasta los mas complgos, en un
contexto socio afectivo, basado en la intencionalidad, la motivacion y la relacion
con e otro. Al respecto Piaget sefiala que los nifios mediante el uso de sus
capacidades sensoriales motrices y reflgjas en el medio que le rodea crean su
representacion del mundo, de lo cua podemos concluir que € nifio piensa

actuando.”®
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Hay cuatro areas principales de desarrollo motor: |a cabeza, €l tronco, los brazos
y manos, las piernas y los pies, en todas se ha encontrado normas o edades para €l
logro del control. Cuando el nifio se voltea vuelve primero la cabeza y luego las
piernas siguiendo una secuencia céfalo-caudal y proximo-distal. La secuencia del
desarrollo motor es indterable, pero existen diferencias individuales en la
velocidad en que € nifio logra las diferentes habilidades. El desarrollo motor del
nifio de los 0 a los 6 afios no puede ser entendido como algo que le condiciona,
sino como algo que & nifio vaair produciendo atraves de su deseo de actuar sobre

el entorno y de ser cada vez mas competente.

Dicho desarrollo se pone de manifiesto a través de la funcién motriz, constituida
por movimientos orientados hacia las relaciones con el mundo que circunda al nifio
y que juega un papel primordia en todo su progreso y perfeccionamiento, desde
los movimientos reflgjos primarios hasta llegar a la coordinacion de los grandes
grupos musculares que intervienen en los mecanismos de control postural,
equilibrios y desplazamientos.*® Todos estos detalles se valoran através del TEPSI,
en €l cual se observael dominioy e control del cuerpo.

Es a través del movimiento que los nifios aprenden més acerca de si mismos y
del mundo que los rodea. El desarrollo motriz durante los tres primeros afios de
vida de vida se produce en forma secuencial, progresivay definida. La habilidad
en los movimientos afecta a nifio socia, emocional, fisica y cognoscitivamente,
dado a que cuando tienen un bajo rendimiento motor ellos presentan generalmente
problemas de autoestima, de relacion con sus pares, problemas de salud, auditivos,

visuales, de espacio o temporales, o que les impide conocer e mundo que les
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rodea, hecho que ha sido demostrado en diversas investigaciones. Mediante €
movimiento e nifio va diferenciando entre su cuerpo y € mundo exterior,
permitiéndole integrar |as diferentes partes de ese cuerpo suyo, en todo es capaz de
actuar organizadamente hacia las distintas actividades, los aprendizajes o las

vivencias que harén de é un ser tnico eirrepetible.*’

El nifio conforme va creciendo, va adquiriendo un mayor control y precision de
sus movimientos hasta llegar al dominio y perfeccion de los movimientos basicos
fundamentales, como: e caminar, correr, saltar, deslizarse, empujar, traccionar,
trepar, arrojar, lanzar, entre otros, los que se tornan eficientes, coordinados,
precisos, especificos, controlados y maduros alrededor de los siete afios de edad.
Todos estos movimientos fundamentales que constituyen la base de los
movimientos especializados y complgos permiten a su vez desarrollar otras
valencias fisicas como la velocidad, resistencia, fuerza, equilibrio, tono muscular,
agilidad, flexibilidad, dominio de la actividad, dominio de si mismo. Al mismo
tiempo, promueven un mejor desarrollo de la capacidad para realizar actividades
ldicas y recredtivas, que le serviran de base para las siguientes etapas de
desarrollo.*

El hecho de que € nifio tenga un aprendizaje motriz de alta caidad le
proporcionara un estado de bienestar permanente y trascendente, debido a que los
aprendizajes adquiridos en esta etapa le permitiran prevenir impedimentos fisicos,
adaptarse a nuevas situaciones, seguir aprendiendo de acuerdo con sus necesidades
e intereses y tener una mejor calidad de vida en e futuro. Dentro del desarrollo

psicomotor se considera la adquisicion de movimientos que promueven la
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movilidad individual. La edad y logros de secuencia de hitos motores pueden

variar dentro de un grupo y entre diferentes grupos de nifios(as).*®

Los trastornos en € desarrollo psicomotor son desordenes que ateran €
funcionamiento psicomotriz del nifio, afectando su vida en cuanto a su relacion,
aprendizaje, conducta y accionar. Estos trastornos se evidencian cuando €l nifio no
puede llevar a cabo las actividades cotidianas de forma normal y reflgan
alteraciones en las que se ven afectados varios aspectos, de ahi la importancia de
intervenir cuanto antes, para evitar que €l trastornorepercuta a otras éreas,
agravando y comprometiendo su desarrollo. También se relacionan con € aspecto
afectivo del nifio. Tiene diferentes expresiones desde las més leves hasta cuadros
de torpeza, inestabilidad motriz como: hiperkinesia, dispraxia (desorganizacion
conjunta del esquema corpora y de las nociones espacio-temporales), inhibicion

psicomotriz, debilidad motriz.*

Tabla 5. Evaluacion del desarrollo psicomotor total por categoriasy tipo de asfixia.
Hospital General de Jaén, 2010.

Categorias del desarrollo total

Tipo de

afixia Normal Riesgo Retraso Totd
N° % N° % N° % N° %
Moderada 8 53,3 4 26,7 3 20,0 15 100
Severa 4 30,8 2 15,4 7 53,8 13 100
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Tota 12 42,9 6 21,4 10 35,7 28 100

Fuente: Test de Evaluacion de Desarrollo Psicomotor aplicado a los nifios de tres afios de edad que
nacieron con asfixia neonatal en el HGJ en el afio 2007.

Los resultados de la tabla, muestran la evaluacion del desarrollo total de los
nifios en estudio a los tres afos de edad, indicando gque independientemente del
tipo de asfixia, no existe diferencia marcada entre normalidad, y retraso en €
desarrollo con e 42,9%, y 35,7% respectivamente. Sin embargo, si hacemos una
comparacion segin €l tipo de asfixia se puede observar que los nifios con
antecedente de asfixia moderada presentan € mayor porcentaje de normalidad con
el 53,3% y de manera contradictoria los nifios con asfixia severa muestran € mas
ato porcentgje de retraso con e 53,8%. Por consiguiente, los resultados
demuestran que del total de los nifios estudiados e 35,7% de los nifios que
nacieron con asfixia presentan retraso, sumando a estos el 21,4% de los nifios con
riesgo se observa un ato porcentge de nifios con alteraciones en e desarrollo

psicomotor.

Los resultados son contrarios con los revelados en el estudio realizado por Salvo,
guien durante € seguimiento a 100 recién nacidos con diagnostico de asfixia
neonatal; a aplicar el TEPS| alos tres afios de edad a 40 nifios con antecedente de
asfixia neonatal moderada, reporta que 30 (75%) presentaron riesgo y 10 (25%)

retraso en e desarrollo psicomotor.®

El desarrollo psicomotor es un proceso gradual y permanente de

transformaciones que ocurren en un nifio, debido a la interaccion con € medio
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ambiente que lo rodea y a la madurez de su organismo. Este proceso se inicia
desde la gestacion y es acumulativo, gradual, continuo e integral, el mismo que se
ve influenciado por multiples factores, englobadas en forma general en las
condiciones de desarrollo fetal, las condiciones perinatales, asfixias neonatales, y
el vinculo madre-hijo adecuado. Cualquier condicion adversa a estos factores,
como la asfixia neonatal pueden afectar tanto €l desarrollo del sistema nervioso

central como €l desarrollo psicomotor.*

El bebé cuando nace se desarrolla a partir de los otros, con los otros y a pesar de
los otros como sujeto de accion, que otorga sentido a la interaccion y a la
transformacion reciproca. Nosotros existimos solo en la medida que tenemos la
posibilidad de entrar en comunicacion con los seres y las cosas que nos rodean.
Nuestro cuerpo es € medio de comunicacion, € instrumento por € que nos
expresamos y a través de é, de su acciéon sobre e medio, € nifio va a poder
acceder alarepresentacion mental de la experiencia, alaprogresivainternalizacion
del mundo externo, proceso que se inicia en la etapa de la inteligencia sensoria

motriz.*°

La asfixia que puede sufrir el bebé a momento de nacer, puede afectar todos sus
organos, principalmente del SNC causando alteraciones del desarrollo psicomotor.
Puede ocurrir dentro del Utero (antes del nacimiento) o en e momento del parto, €l
control prenatal adecuado permite detectar muchos de los problemas que pueden
desencadenar la asfixia del feto dentro del Utero, por lo que resulta importante la
vigilancia oportuna del trabajo de parto por parte de persona de salud calificado,

detectando cambios en los latidos cardiacos del feto, o presencia de factores de riesgo
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y realizar maniobras que disminuyan o prevengan la asfixia neonatal. Sin embargo a
pesar de adoptarse todas las medidas adecuadas de prevencion, algunos bebés van a

sufrir asfixia antes, durante o inmediatamente después del parto.**

Con frecuencia, e nifio que nace con asfixia neonatal presenta problemas para
adaptarse a la vida fuera del Utero: se demora para respirar, su color y tono muscular
son inadecuados, su corazon late lentamente, su actividad es bagja o nula y a futuro
puede presentar alteraciones del desarrollo psicomotor. Estos bebés deben recibir una
reanimacion adecuada y seguimiento oportuno por parte de personal de salud debida-
mente capacitado. El nifio con sospecha o confirmacion de haber sufrido asfixia
neonatal, debe ser cuidadosamente valorado por el médico pediatra o el neonatdlogo,
quien aconsgjard sobre los pasos a seguir: toma de exdmenes especiales,
hospitalizacion y evaluara la necesidad y conveniencia de iniciar tratamientos
especificos y seguimiento, para evitar alteraciones en € desarrollo psicomotor del

nifio.*?

Todas las éreas del desarrollo contribuyen a bienestar infantil a largo plazo, la
separacion de las areas sirve para la categorizacion y observacion, pero en la realidad
se sobreponen e influencian mutuamente. El desarrollo social y emociona tiene
implicancias para muchas areas del desarrollo infantil integral. Cada accion que un
individuo es capaz de redlizar depende de determinadas estructuras y funciones de su
SNC, por lo tanto a partir de ellas podemos andlizar en forma indirecta como esta
funcionando ese sistema.*

Las teorias citadas en la investigacion se enlazan para explicar los cambios que
ocurren en € desarrollo del conocimiento, desarrollo emociona, desarrollo

psicosocia y la conducta del nifio, que se manifiestan en las éreas dd desarrollo
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psicomotor que se evallia através del TEPSI, en las areas. Coordinacion, Lenguaje
y Motricidad, mediante la observacion de la conducta del nifio frente a situaciones

propuestas por e examinador.

La informacion que se obtiene del test de desarrollo se potencia cuando ésta se
utiliza en conjunto con los antecedentes del nifio a nacer, informacion sobre el
ambiente socioecondémico y evaluaciones de desarrollo periddicas, para brindarle
a nifio un seguimiento y tratamiento oportuno, a fin de prevenir la aparicion de
trastornos del desarrollo y/o minimizar €l dafio, principalmente en aguellos nifios
gue nacieron con asfixia neonatal. Asi los datos la tabla 5 muestran, que un ato
porcentaje nifos (35,7%) presentan retraso, sumando a estos & 21,4% de |os nifios
tienen riesgo, demostrando un ato porcentge de nifios con ateraciones en €

desarrollo psicomotor.

Por otra parte, e desarrollo es € resultado de la interrelacion de distintos
sistemas, en los que se dan mutuas y constantes influencias. Se parte por tanto de
una idea de desarrollo dinamico, en constante flujo y cambio. El individuo estaria
inmerso en un ambiente que le influye y a su vez es influido por é. Esta
concepcion del desarrollo parte de la denominada "teoria de sistemas’, €
desarrollo normal estara determinado por la capacidad del nifio de avanzar através
de todos los estadios, sin que se produzca estancamiento o fijacion en alguno de los

mismos, y manteniendo en equilibrio las tres instancias propias de la personalidad.

CAPITULOV
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CONCLUSIONESY RECOMENDACIONES

1. Del total de nifios en estudio, la mayoria presentaron asfixia moderada, no
existiendo predominio entre e género femenino y masculino, siendo la causa
principal la aspiracion de liquido amnidtico. Asimismo, un ato porcentge de
padres fueron informados que sus nifios nacieron con asfixia y en su mayoria los

nifios fueron llevados a su Control de Crecimiento y Desarrollo.

2. Independientemente del tipo de asfixia de los nifios investigados, los resultados
de laevaluacion del nivel de rendimiento por categorias del desarrollo psicomotor

total, indican quela mayoria presenta desarrollo normal, alos tres afios de edad.

3. Al evaluar € rendimiento de desarrollo psicomotor por areas, € area de motricidad
presenta un alto porcentge de riesgo y ninguna evidencia de retraso; sin embargo
el &rea de coordinacién ademas de presentar un porcentaje mayor de normalidad,

también existe un porcentgje significante de retraso en un 21,5%.

4. A laevaluacion del desarrollo psicomotor de los nifios con antecedentes de asfixia
severa, se evidencia en ellos € mayor porcentge de retraso, mientras que en los
nifios con asfixia moderada se presenta € mas alto porcentaje de normalidad; por
lo tanto, se determina que a mayor grado de asfixia neonatal, mayor porcentgje de

alteraciones en el desarrollo psicomotor.

5. Al contrastar la hipotesis, se confirma que los nifios que nacieron en e afio 2007
con asfixia neonatal en el Hospital General de Jaén, presentan alteraciones en su

desarrollo psicomotor.
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Serecomienda:

1. Dar a conocer los resultados de esta investigacion a los directivos y personal de
salud del Hospital General Jaén, con miras a contribuir en el fortalecimiento de
los servicios de crecimiento y desarrollo y de atencion de parto, para que sean
mejorados en infraestructura, equipamiento y persona profesional capacitado, y
puedan brindar una atencién integral feto-materna humanizada y de calidad, y asi

disminuir los casos de asfixia neonatal .

2. Los resultados de la presente investigacion deben ser tomados en cuenta para
efectuar seguimiento continuo y riguroso de los nifios que nacen con asfixia
neonatal y presentan ateraciones del desarrollo, e implementar un programa de
estimulacion de los nifios con alteraciones del desarrollo psicomotor en el Hospital

General de Jaén.

3. Para los fines estadisticos, se recomienda que el diagnéstico de asfixia neonatal
tenga un codigo especifico de clasificacion y haya consenso en su definicion de

acuerdo alos parametros de la Organizacion Mundial dela Salud.
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ANEXOS A

Tabla 1. Distribucion de recién nacidos segun tipo de asfixia al nacimiento. Hospital
Genera Jaén, 2007.

TIPO DE ASFIXIA N° %
Moderada 17 60,7
Severa 11 39,3

TOTAL 28 100

Tabla 2. Recién nacidos con asfixia neonatal segiin género. Hospital General Jaén,

2007.
TIPO DE Femenino Masculino TOTAL
ASFIXIA N© % NO % N© %
Moderada 7 46,7 8 53,3 15 100
Severa 7 53,8 6 46,2 13 100
TOTAL 14 50 14 50 28 100

Tabla 3. Conocimiento de los padres sobre €l problema de asfixia que tuvieron sus

hijos a nacer. Hospital General Jaén 2010.

RESPUESTA Ne %
S 22 78.0
NO 6 22,0
TOTAL 28 100
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Tabla 4. Referencia de |os padres que sefialan las causas que ocasion0 la asfixia en sus

hijos durante su nacimiento. Hospital General Jaén 2007.

Parto prolongado 9 32.1
Tomo liguido 14 50.0
Se paso de lahora 5 17.9

Tabla 5. Niflos nacidos con asfixia neonatal que fueron llevados a control de su
crecimiento y desarrollo. Hospital General Jaén 2010.

LLEVOA SU

0 0
CONTROL CRED N &
S| 24 85,7
NO 4 14,3
TOTAL 28 100,0

Tabla6. Desarrollo psicomotor total segun categoria de |os nifios que nacieron con
asfixianeonatal. Hospital General Jaen 2010.

TIPO DE ASFIXIA N° %
Normal >= 40 12 42.9
Riesgo 30 - 39 6 214
Retraso <= 29 10 35.7

TOTAL 28 100
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Tabla 7. Desarrollo psicomotor alos tres afios de edad de |os nifios con antecedentes de

asfixianeonatal por categoriasy areas. Hospital Genera de Jaén 2010.

. AREA DEL DESARROLLO
CATEGORIA DE

Coordinacién Lenguaje Motricidad

DESARROLLO
Severa Moderada Severa Moderada Severa  Moderada

Retraso 4 2 1 1 0 0
Riesgo 5 4 6 5 9 3
Normal 4 9 6 9 4 12

13 15 13 15 13 15

TOTAL
28 28 28

Tabla 8. Desarrollo psicomotor de los nifios segun tipo de asfixia neonatal por
categoriay sexo, Area de Coordinacion. Hospital General Jagn 2010.

CATEGORIAS DEL DESARROLLO

TIPO DE

ASFIXIA SEXO Normal Riesgo Retraso Total
N° % N° % N° % N° %
Masculino 2 33,3 2 333 2 334 6 46,2
Severa
femenino 2 28,6 3 428 2 286 7 538
Total 4 30,8 5 384 4 30,8 13 100
Masculino 4 50,0 3 375 1 125 8 533
Moderada
femenino 5 714 1 14,3 1 143 7 46,7
Total 9 60,0 4 26,7 2 13,3 15 100
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Tabla 9. Desarrollo psicomotor de los nifios segun tipo de asfixia neonatal por

categoriay sexo, Areade Lenguaje. Hospital General Jaén 2010.

CATEGORIAS DEL DESARROLLO

TIPO DE .
ASIXIA SEXO Normal Riesgo Retraso Total
N° % N° % N° % N° %
Masculino 2 33,3 3 500 1 16,7 6 46,2
Severa
femenino 4 57,1 3 429 0 0 7 538
Total 6 46,2 6 46,2 1 76 13 100
Masculino 4 50,0 3 375 1 125 8 533
Moderada
femenino 5 7,4 2 286 0 0 7 46,7
Total 9 60,0 5 333 1 6,7 15 100

Tabla 10. Desarrollo psicomotor de |os nifios segun tipo de asfixia neonatal por

categoriay sexo, Area de Motricidad. Hospital General Jagn 2010.

TIPO DE

CATEGORIAS DEL DESARROLLO

ASFIXIA SEXO Normal Riesgo Retraso Total
No % Ne° % Ne° % N° %
Masculino 0 0 6 100 0 0 6 46,2
Severa
femenino 4 57,1 3 42,9 0 0 7 538
Total 4 30,8 9 69,2 0 0 13 100
Masculino 6 75,0 2 25,0 0 0 8 533
M oderada
femenino 6 85,7 1 14,3 0 0 7 46,7
Total 12 80,0 3 20,0 0 0 15 100
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ANEXOS B

APENDICE 1

HOJA DE REGISTRO

TEST DE DESARROLLO PSICOMOTOR 2-5 ANOS: TEPSI (Haeusser y
Mar chant 1985)

Nombre ddl nifio:

Fecha de nacimiento: .............coviiiiiiii i,
Fecha de eXamen: .............coveeveiieeiieieeieeee e |Edad:  afios meses dias |
Nombre del padre: ..........cooovvviiiinnnnnn. Nombrede lamadre:...........coooiiiiiiii
DT =ToTo] o] o PP TP
Examinador:
Resultados Test Total ODSErVACIONES: ... .ecvuve e e,
PUNTAJE BIULO: ..o ie it e e | et e e e e e
PUNTAJE T oottt ee | e e
Categoria [ Normal > 0 =40 PLOS. | eeeriieie it e
L Riesgo 30—39 PLOS. | ceeiiiiiiiiiie i e
1 Retraso < 6= 29 ptos.
""""""""" Resultadospor Subtest
Puntgie  Puntgje Cate | ..o
bruto T QOMA | et e e
Coordlnmlén ..................................................................................
Lenguqe .................................................................................
Mot“c'daj ....................................................................................
PERFIL TEPSI
Retraso  Riesgo Normalidad
Test Total i | e | | | |
PUNTAJET 20 30 40 50 60 70 80
SUBTEST COORDINACION | ///ifII1]] | :::::::::: | | | |
SUBTEST LENGUAJE s | | | |
SUBTEST MOTRICIDAD | [l | ::::oci: | | | |
PUNTAJET 20 30 40 50 60 70 80
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PROTOCOLO DEL TEPSI

SUBTEST DE COORDINACION

ANAN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN S
N e e e N N N N N N N N N N N N

]

1 C| Tradladaaguade un vaso aotro sinderramar (dos vasos)

2 C| Construye un puente con tres cubos como modelo presente (seis cubos)

3 C| Construye unatorre de 8 o més cubos (doce cubos)

4 C| Desabotona (estuche)

5 C| Abotona (estuche)

6 C| Enhebraaguja(agujadelana; hilo)

7 C| Desatacordones (tablero ¢/ cordon)

8 C| Copiaunalinearecta(lam. 1; |&piz; reverso hojareg.)

9 C| Copiauncirculo (Iam. 2; l1apiz; reverso hojareg.)
10 C| Copiaunacruz (lam. 3; |14piz; reverso hojareg.)
11 C| Copiauntriangulo (lam. 4; |1&piz; reverso hojareg.)
12 C| Copiaun cuadrado (I&m. 5; |4piz; reverso hojareg.)
13 C| Dibuja9 o més partes de unafigurahumana (14piz; reverso delahojareg.)
14 C| Dibuja6 o més partes de unafigura humana (lapiz; reverso delahojareg.)
15 C| Dibuja3 o més partes de unafigura humana (lapiz; reverso delahojareg.)
16 C| Ordenapor tamafio (tablero; barritas)

TOTAL SUBTEST COORDINACION: PB

80

II. SUBTEST LENGUAJE

()1 Reconoce grande y chico (lam. 6) Grande.........cocvvvnenenn. Chico.....cvvvviiiinean,

L

() 2 Reconoce masy menos (lam. 7) MES ... MENOS......vvvvereeineienn,

L

() 3 Nombraanimales (Iam. 8)

L Gato....cccevereeieine PeErro.....ccoovenennne. Chancho.........cccou.... PatO.....cooieeeirirenne
Paoma......ccceceeee ovga...ccoeveeenn Tortuga.......cccoevvereenen. Galina.....ccccocoreenne

() 4 Nombra objetos (Iam. 5)

L Paraguas .........cccccu.... Vela..een, Escoba.......ccooeveeuenee. Tetera.....coooeveeene
Zapatos.......coerennenn. Reloj....cceveiiiiiine, Serrucho........ccccveee. Taza.......cooveeenn.

()5 Reconoce largo y corto (Iam. 1) Largo......cocvevneennnn. Corto....c.veuvnnne.

L

()6 Verbaliza acciones (lam. 11)

L Cortando.........cceu.... Saltando........c.......... planchando................... comiendo..............

() 7 Conoce la utilidad de objetos

L Cuchara......ccceeevevereennns LapIZ..ccoveesererennn, Jabon.......cceeeveennnne
Escoba.....ccocieinianinninns Cama...ccceeeeirenenne, Tijera . s

() 8 Discrimina pesado y liviano (bolsas con arena'y esponja)

L Pesado .......ovieiii LiVIAN0. ... e e

()9 verbaliza su nombrey apellido

L Nombre.......c.ccooeviniieniienn, APETIAO. ..o

()10 Lo S g ) o= BT RS = (o TSSO PRURURRN

L

()11 Conoce &l nombre de sus padres

L Papa.....cooiiiie MaMA.....coiiii

()12 Da respuestas coherentes a situaciones planteadas

L Hambre........ccoooveevnnnne. Cansado.......coveevereeniieneenn [ o TR

()13 Comprende preposiciones (14piz)

L Detrés......covvevvnennn Sobre ..ovvie i 2 o

()14 Razona por anal ogias compuestas

L [ [ o T RatoN.......ccooveveiieesenns Mamé&.....cooverreririereeenns

()15 Nombra colores (papel lustre azul, amarillo, rojo)




) 16

——

) 17
) 18

) 19

r—rrr

) 20
) 21
) 22

) 23

r—rrrrr

) 24

-]

——

Amarillo...ccoeveeviiceienns AZUlcoeeeeeee [0 o
Nombra figuras geométricas (Iam. % A

Seﬁalaﬂguras geometncas (Iam N R— e
] (Iamsl 3y T
1 TSRS UR PP
VAo

Reconoce absurdos (lam.14)
Usaplurales (Iam. 16)

Reconoce antes y después (Iam. 17)

TOTAL SUBTEST LENGUAJE: PB

1. SUBTEST MOTRICIDAD

1M
2M
3M
4M
5M
6M
7™
8M
9M
)10M
)11 M
) 12M

]

N N N e N N N N N

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

Salta con los dos pies juntos en e mismo lugar

Camina diez pasos llevando un vaso Ileno de agua (vaso Ileno de agua)
Lanza una pelota en una direccién determinada (pelota)
Se paraen un pie sin apoyo 10 seg. 0 méas

Se paraen un pie sin apoyo 5 seg. 0 mas

Se paraenun pie 1 seg. 0 mas

Camina en punta de pies seis 0 mas pasos

Salta 20 cms con los pies juntos (hojare.)

Sadlta en un pie tres 0 mas veces sin apoyo

Coge una pelota (pelota)

Camina hacia delante topando talon y punta

Camina hacia atrés topando puntay talon

TOTAL SUBTEST MOTRICIDAD: PB
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APENDICE 2

TEST DE DESARROLLO PSICOMOTOR 2-5 ANOS - TEPS

| SUBTEST COORDINACION

Ne° ITEM UBICACION ADMINISTRACION MATERIAL CRITERIO APROBACION
Tradadaagua | Examinador y | El examinador coloca dos vasos sobrelamesa. Luego | Dosvasosuno vacio | 1: Si el nifio tradada el aguaal vaso
deunvaso a nifio de pie sefialando el vaso lleno con agua (hasta un dedo del y €l otro lleno de vacio sin derramar

1C | otro frenteala borde) dice: “cambia el agua al otro vaso tratando de agua.

mesa no botar nada”. El examinador debe incentivar al nifio
acoger los vasos pararedlizar latarea.
Construye un Examinador y | El examinador construye un puente con tres cubos, Seis cubos 1: Si e nifio construye un puente
puente con tres | nifio sentados | dejando una abertura entre los dos desde la base: dejando una abertura entre dos cubos
2C | cuboscon junto ala Dejando el modelo alavista, dice a nifio: Haz un de base
modelo mesa puente igual a éste”.
presente
Construyeuna | Examinador y | El examinador pone los cubos sobre lamesay hace una | Doce cubos 1: Si e nifio formaunatorrede 8 6
torrede 86 nifio sentados | torre de nueve cubos. Desarmalatorrey dice a nifio: mas cubos
3C | mésdados junto ala “Has una torre tu”. El examinador debe registrar la
mesa cantidad de cubos que € nifio colocaen su torre. Se
puede repetir una vez.
Desabotona Examinador y | El examinador muestraal nifio el estuche abotonadoy | Estuche con dos 1: Si el nifio desabotona los dos
e nifio sentados | le dice “Mira lo que voy hacer” y desabotona los dos botones botones del estuche
junto ala botones del estuche. Luego los vuelve a abotonar y
mesa pasa el estuche al nifio diciéndole: “Ahora hazlo t0”
Abotona Examinador y | El examinador muestra al nifio el estuche desabotonado | Estuche con dos 1: Si e nifio abotonalos dos botones
5C nifio sentados | y ledice “Mira lo que voy hacer” y abotona los dos botones del estuche
alamesa botones del estuche. Pasandole €l estuche
desabotonado le dice: “ciérralo t0”
Enhebrauna Examinador y | El examinador enhebra una agujafrente a nifio en un Agujadelana 1: Si el nifio enhebrala aguja
aguja nifio de pie solo movimiento. La mano que sujeta la aguja debe Hilo de nylon.
6C uno frente al estar fijay laque sujeta a hilo debe moverse hacia el
otro. orificio delaaguja. Luego de retirar € hilo le pasa a

nifio laagujaen lamano y enseguida el hilo enlaotra
diciéndole “Ahora hazlo t0”. Se permite tres intentos.




Desata Examinador y | El examinador muestra al nifio el carton perforado con | Tablero con 1: Si el nifio desata la amarra (rosa).
cordones nifio sentados | el corddn pasado y amarrado con “rosa” (como en un agujerosy cordon.
7C )
junto ala zapato), y lo desata. Luego de hacer larosa pasa el
mesa. tablero al nifio y le dice: “desamarralo tu”.
Copiaunalinea | Examinadory | El examinador presentalalamina 1y pasandole el -Lamina 1. 1: Si e nifio dibuja unalinearecta
recta. nifio sentados | 18piz y el reverso de la hoja de registro paraque dibuje, | -L4piz sin goma. vertical u horizontal. Debe haber una
8C junto ala le dice: “haz una raya igual a ésta”. -Reverso hojade impresion general de linearecta
mesa registro. aceptandose peguefias curvaturas. La
longitud minima debe ser 2 cm. Ver
modelo de puntuacion (anexo 2).
Copiaun Examinador y | El examinador presentalaldmina 2y paséndole el -Lamina 2. 1: Si el nifio dibuja un circulo
circulo. nifio sentados | 18piz y el reverso de la hoja de registro para que dibuje, | -L4piz sin goma. producto de un solo movimiento y no
junto ala le dice: “Dibuja un circulo (pelota, redondela) igual”. -Reverso hojade de movimientos circulares. El circulo
9C mesa registro. debe estar cerrado o presentar una
aberturaméximade 3cm.. No se
aceptan figuras ovaladas sino formas
fundamentalmente circulares. Ver
modelo de de puntuacion (anexo 2).
Copiaunacruz. | Examinadory | El examinador presentalalamina 3y paséndole el -Lémina 3. 1: Si el nifio dibuja dos lineas
nifio sentados | |&piz y € reverso delahoja de registro paraque dibuje, | -L4piz sin goma. fundamental mente rectas que se
junto ala le dice: “Dibuja una cruz igual a ésta”. -Reverso hojade intercepten. Lo central esla
10C mesa registro. intercepcion delas lineas. No se
aceptan intercepciones en los
extremos de una de las dos lineas.
Las rotaciones no se consideran
(anexo 2).
Copiaun Examinador y | El examinador presentalaldmina 4y paséndole el -Lamina 4. 1: Si el nifio dibuja un tridngulo que
triangulo. nifio sentados | 18piz y el reverso de la hoja de registro paraque dibuje, | -L4piz sin goma. tenga tres &ngulos claros, cerrados
junto ala le dice: “Dibuja una igual a éste”. Reverso hojade con lineas fundamental mente rectas,
11C mesa. registro. las lineas de |os lados no deben
prolongarse mas de 0.5 cm. Fuera del
angulo. Ver model os de puntuacién
(anexo 2).
12c Copiaun Examinador y | El examinador presentalalamina 5y pasandole el -Lamina5. 1: Si el nifio dibuja un cuadrado con
cuadrado. nifio sentados | 1&piz y e reverso delahoja de registro paraque dibuje, | -L4piz sin goma. cuatro angulos rectos. Los angulos




junto ala le dice: “Dibuja una igual ”. Reverso hojade deben ser aproximadamente rectos,
mesa. registro. no redondos, ni puntuados. Las lineas
deben ser fundamentalmente rectas y
no deben prolongarse mas de 0.5 cm.
Fuera del angulo. Sblo se acepta un
rectdngulo si el largo de éste no
excede €l doble del ancho del mismo.
Ver model os de puntuacion (anexo2).
Dibuja9 6 més | Examinadory | El examinador entregad lapizy € papel a nifioy le -L&piz. 1: Si e nifio dibuja unafigura
partes de una nifio sentados | dice: “Dibuja un nifio”. -Reverso hojade humana con mas de 9 partes del
13 C | figurahumana. | juntoala Nota: se efectlia una sola administracion paralositems | registro. cuerpo (eje. Cabeza, tronco, piernas,
mesa. 13C, 14C, 15C. brazos, ojos, nariz, pelo, orgas,
cuello, manos, dedosy pies, etc).
Dibuja6 6 mas | Examinadory | Mismaqueenlal3C. Lomismoqueenla | 1:Si e nifio dibuja6, 7 U 8 partes de
partes de una nifio sentados 13 C. unafigura humana.
14 C | figurahumana. | junto ala Nota: s el nifio apruebalos items
mesa. 13C 6 14Cdar por aprobado éste
item.
Dibuja3 6 més | Examinadory | Mismaqueenlal3C Lomismoqueenla | 1: Si e nifio dibuja3, 4 6 5 partes de
15C partes de una nifio sentados 13 C. unafigura humana.
figurahumana. | junto ala Nota: si el nifio apruebael item 13C,
mesa. dar por aprobado éste item.
Ordena por Examinador y | El examinador toma las tres barritas sueltas, con laotra | -Tablero con 4 1: Si el nifio ordenalas barritas por
tamario nifio sentados | mano presenta el tablero al nifio y le dice: “Mira estas barritas pegadas. tamario insertandolas en los huecos
junto ala barritas estdn ordenadas de més grande a mas chica”, -Tres barritas previstos en €l tablero o bien las
16C mesa. enseguida entregandole las barritas sueltas le dice: sueltas. coloca en orden de tamario sobre las

“¢Donde ponemos éstas otras barritas para que queden
ordenadas?”. El examinador debe dibujar en la hoja de
registro laformaen que € nifio colocd las barritas.

barras del tablero.




TEST DE DESARROLLO PSICOMOTOR 2-5 ANOS - TEPS

1 SUBTEST LENGUAJE

N° ITEM UBICACION ADMINISTRACION MATERIAL CRITERIO APROBACION

Reconoce Examinadory | El examinador presentalalLamina6 a nifio y le dice: Lamina6. 1: Si € nifio responde correctamente

1L | grandey chico nifio sentados | “Muéstrame la mufieca mas grande”. Espera la respuesta las dos preguntas.
junto alamesa. | del nifio y dice: “ahora muéstrame la mufieca més chica”.

Reconoce masy | Examinadory | El examinador presentalalLadmina7 a nifioy ledice: Lamina7?. 1: Si @ nifio responde correctamente

oL | menos nifio sentados | “Muéstrame donde hay mas patos”. Espera la respuesta las dos preguntas.
junto alamesa. | del nifio y dice: “ahora muéstrame donde hay menos
patos”.

Nombra Examinadory | El examinador presentalaLamina8 al nifio y sefialando Lamina8. 1. Si @ nifio nombra correctamente a

animales nifio sentados | cada figura le dice: “,Como se llama?” “;Qué es?”. No menos cinco de los 8 animales (gato,
junto alamesa. | debe dar ninguna ayuda, adicional ni ejemplificar. El perro, gato, oveja, gallina, gallo). No se

3L examinador debe registrar textual mente cada respuesta del aceptan verbalizaciones como “guau”,
nifio. “pio” 6 “cua cua”. Se aceptan los
diminutivos y las dislalias (eje. “peyo”
por perro, etc.)

Nombraobjetos | Examinadory | El examinador presentalalLamina9 a nifio y sefialando Lamina9. 1: S € nifio nombra correctamente a
nifio sentados | cada figura le dice: “;Cémo se llama?” “;Qué es esto?”. menos cinco de |os 8 objetos (paraguas,
junto alamesa. | No debe dar ninguna ayuda, adicional ni ejemplificar. El escoba, zapatos 6 zapatillas, serrucho,

examinador debe registrar textual mente cada respuesta del vela, tetera, reloj, taza). Se aceptan
4L nifio. respuestas que sean verbalizaciones un
poco deformadas de las palabras
exactas (eje. “eloc” por reloj). No se
acepta verbalizaciones del tipo “cucu”
por reloj.
Reconocelargo | Examinadory | El examinador presentalalLamina 10 al nifio y sefidlando | Lamina 10. 1: Si € nifio responde correctamente
5L |Y corto nifio sentados | cada figura le dice: “;Cudl es la linea mas larga?”, espera las dos preguntas.
junto alamesa. | la respuesta del nifio y dice: “;cudl es la linea mas corta?”.

Verbaliza Examinadory | El examinador presentala Lamina 11 y sefialando cada Lamina11. 1: Si d nifio verbaliza adecuadamente

6L acciones nifio sentados | dibujo le pregunta: “; Qué esta haciendo?”. EI examinador 3 delas 4 acciones (cortar, satar,
junto alamesa. | debe registrar textual mente cada respuesta del nifio. planchar, comer). Se aceptan didaliasy
errores de pronunciacion.
7L | Conocela Examinador y | El examinador hace |as siguientes preguntas al nifio: 1. Si el nifio verbalizalautilidad de




utilidad delos | nifio sentados | “¢Para qué sirve lacuchara, €l 18piz, el jabon, la a menos 4 objetos sefidlando la
objetos. junto ala escoba, la caja, la tijera?”: El examinador debe registrar accién mas frecuente que con ellos
mesa. textualmente cada respuesta del nifio. desempefia (comer, escribir 6 dibujar,
lavarse, descansar 6 dormir, cortar y
recortar).
Discrimina Examinador y | El examinador coloca en unamano del nifio la bolsa -Bolsa con arena. 1: Si e nifio cumple correctamente
pesado y nifio sentados | rellenacon arenay en la otralabolsarellena con -Bolsacon esponja. | las dos Ordenes.
8L | liviano. junto ala esponja. Enseguida le dice: “dame la mas pesada”,
mesa. luego de colocar nuevamente las bolsas en las manos
del nifio le dice: “dame la més liviana”.
Verbalizasu Examinador y | El examinador pregunta al nifio: “;Como te llamas?” o 1: Si e nifio verbaliza
9L nombrey nifio sentados | 2;Cudl es tu nombre?”. Si el nifio dice sélo su nombre adecuadamente su nombre y apellido.
apellidos. junto ala y no su apellido se le dice: “;Y qué mas?”. Se acepta sobrenombresy errores de
mesa. pronunciacion.
Identificar e Examinador y | El examinador pregunta al nifio: “;eres nifio o nifio?” 1: Si el nifio verbaliza
Sexo. nifio sentados adecuadamente el sexo a que
0L .
junto ala pertenece. Se aceptan errores de
mesa. pronunciacion.
Conoce € Examinador y | El examinador pregunta al nifio: “,Como se llama tu 1: Si lasrespuestas del nifio
nombre de sus | nifio sentados | papa?” “¢Coémo se llama tu mama?”. Se deben registrar coinciden con los datos de laficha de
1L )
padres. junto ala textualmente las respuestas. antecedentes. Se aceptan
mesa sobrenombres
Darespuestas Examinador y | El examinador preguntaa nifio: 1: Si e nifio da una respuesta
coherentes a nifio sentados | @) “;Qué haces tU cuando tienes hambre?” coherente a menos dos de las tres
situaciones junto ala b) “¢Qué haces ti cuando estas cansado?” situaciones planteadas:
1L planteadas. mesa. ¢) “¢Qué haces tu cuando tienes frio?” d) Comer
Se debe registrar textual mente cada respuesta. €) Descanso, me acuesto, me siento.
f) Me abrigo, me pongo chaleco o
chompa, gorro.
Comprende Examinador y | El examinador dalas siguientes instrucciones: Lapiz. 1: Si el nifio gecutaa menos dos de
preposiciones. | nifio sentados | @) “¢Pon el lapiz detras de la silla?” b)*“¢Pon el lapiz las instrucciones en forma correcta.
13L junto ala sobre la mesa?” ¢)“¢Pon el lapiz bajo la silla?”
mesa El examinador debe cuidar de no mirar ni indicar con

su gesto la ubicacién solicitada al nifio y debe registrar




e cumplimiento de cada orden por separado.

Razona por Examinador y | El examinador propone a nifio las siguientes frases 1: Si el nifio completa correctamente
analogias nifio sentados | para completar: a menos dos frases. Respuestas
opuestas. junto ala a) “El fuego es caliente y el hieloes.............. 7 aceptadas:
14L mesa. b) “El elefante es grande y el ratbn es............ 7 a) Frio, helado.
¢) El papaesunhombreylamamies............ " b) Chico, peguefio.
Se puede repetir cada frase una vez. Se debe registrar ¢) Muyjer.
textualmente cada respuesta.
Nombra Examinador y | El examinador colocaen lamesalos tres cuadros de Papel lustre azul, 1: Si el nifio nombra correctamente al
colores nifio sentados | papel lustre, uno d lado del otro, separados por 2 cms. | amarillo y rojo. menos dos colores.
15L junto ala Enseguidalos sefiala uno a uno a uno preguntandole a
mesa. nifio: “¢De qué color es éste?”: se debe anotar cada
respuesta del nifio.
Sefialacolores | Examinador y | El examinador colocalos papeles lustre sobrelamesa, | Papel lustre azul, 1: Si e nifio nombra correctamente al
nifio sentados | en el siguiente orden: azul, amarillo y rojo. Luego dice: | amarillo y rojo. menos dos colores.
16L junto ala “Muéstrame el amarillo, azul, rojo” (Es decir no se
mesa. deben nombrar los colores en € mismo orden en que se
presentan).
Nombrafiguras | Examinadory | El examinador presenta a nifio lalamina 12y pregunta | Lamina12. 1: Si e nifio nombra adecuadamente
geométricas. nifio sentados | sefialando una a una las figuras geométricas “,Como se dosfiguras. Parael circulo, pelota,
17L junto ala llama esto?”. Se debe anotar cada respuesta del nifio. redondela. Para el cuadrado y
mesa. tridngulo solo e nombre exacto. Se
aceptan errores de pronunciacion.
Sefidafiguras | Examinadory | El examinador vuelve a colocar sobrelamesalalamina | Lamina 12. 1: Si el nifio muestra correctamente
geométricas. nifio sentados | 12y sefialando las figuras geométricas unaauna, dice dos de las tres figuras geométricas.
18L junto ala al nifio: “muéstrame el cuadrado... el tridngulo ... el
mesa. circulo” (Es decir, en un orden diferente al de la
|&mina)
Describe Examinador y | El examinador presentaal nifio lalamina13y le dice: Lamina 13. 1: Si e nifio nombra al menos una
escenas nifio sentados | “Cuéntame qué esta pasando aqui”. Después de anotar | Lamina 14. accion y dos sustantivos en cada
junto ala larespuestadel nifio presentalaldmina 14 y vuelve a l&ming; 6
19L mesa. preguntar: “Cuéntame qué esta pasando aqui”. Debe 1: Si e nifio nombra al menos una

anotarse textualmente lo que €l nifio dice.

accion y dos sustantivos en una
l&minay dos acciones y un sustantivo
enlaotra




1: Si € nifio nombraa menos dos
accionesy un sustantivo en cada
|amina.

Reconoce Examinador y | El examinador presentaal nifio laldmina 15y le dice: Lamina 15. 1: Si e nifio verbalizalo absurdo de
absurdos nifio sentados | “Mira bien éste dibujo: ¢Qué tiene de raro?. Se debe la situacion presentada. Eje: “el
20L junto ala observar laexpresion dd nifio y registrar en forma zapato en el plato”, “Los zapatos no
mesa. exacta larespuesta. se comen” y7o sefiala lo absurdo con
expresion derisa en su rostro.
Nombra Examinador y | El examinador presentaal nifio lalaminal6y le Lamina 16. 1: si el nifio contesta en plural “flores
figuras. nifio sentados | pregunta: “; Qué son éstas?”. “ 0 “plantas”. Se aceptan errores de
21L junto ala pronunciacion como “flores2. Se
mesa debe discriminar claramente el uso de
plural.
Reconoce antes | Examinadory | El examinador presentaal nifio lalaminal7y le Laminal17. 1: Si el nifio sefiala correctamente la
oL |Y después nifio sentados | pregunta: “;Qué pasé antes, que paso primero?”. l&mina que corresponde a cada
junto ala Espera la respuesta del nifio y luego dice: “¢Qué pasd pregunta. Debe responder
mesa. después?”. correctamente las dos preguntas.
Define palabras | Examinadory | El examinador preguntaa nifio: 1: Si el nifio define correctamente al
nifio sentados | & “¢;Qué es una manzana?” menos tres palabras. Se considera
junto ala b) “¢Qué es una pelota?” correcta una definicién por uso, u n
mesa. c) “¢Qué es un zapato?” buen sinénimo, la categoriagenera a
23L d) “;Qué es un abrigo?” la cual pertenece el objeto, o una
El examinador no debe dar ningun tipo de ayuda o buena descripcion de éste. Ejemplo:
gjemplo a nifio, ni cambiar laformulacion dela a) Manzanapara comérsela, una
pregunta. Debe registrar textual mente cada respuesta fruta, esroja, redonda, tiene
del nifio. céscara.
Nombra Examinador y | El examinador le pasalapelotaal nifioensumanoy le | -Pelota 1. Si el nifio nombra dos 0 méas
caracteristicas. | nifio sentados | pregunta: “;Como es esta pelota?”. -Globo inflado. caracteristicas de a menos dos
junto ala Si el nifio da alguna caracteristica se le pregunta: “¢Y -Bolsa con arena. objetos que hagan referenciaa su
mesa qué mas?” a fin de obtener mas respuestas sobre el tamano, forma textura, color.
24L objeto. Luego se le pasa el globo y posteriormente la Ejemplo: Bolsa: pesada, larga, dura,

bolsa repitiendo las preguntas: “;cdémo es este (a).
(globo, bolsa)?” y “; Qué mas?”.

(tamario, color). Pelota: chica,
redonda, amarilla, peluda. Globo:
grande, redondo, suave, (color) se
infla, se agranda, se estira.....




TEST DE DESARROLLO PSICOMOTOR 2-5 ANOS - TEPS

1l SUBTEST MOTRICIDAD

N° ITEM UBICACION ADMINISTRACION MATERIAL CRITERIO APROBACION
Salta con dos Examinadory | Enlaadministracion del Subtest Motricidad se debe 1: Si e nifio da por o menos dos
piesjuntosen nifio de pie, cuidar de respetar en cada item las instrucciones en saltos seguidos con |os pies juntos.
el mismo lugar | uno frenteal cuanto a su propia ubicacion espacia y ladel nifio.

1M otro. El examinador datres saltos con los pies juntosen el
mismo lugar. Luego incitaa nifio a hacer lo mismo
diciéndole: “salta igual que yo”.
Se puede repetir una vez.
Caminadiez Examinador y | El examinador sefialando € vaso lleno deagua (hasta | Vasollenodeagua. | 1: s el nifio daseis pasoso massin
pasosllevando | nifio de pie, un dedo del borde) dice al nifio: “camina con este vaso derramar el agua.
oM | Unvaso [leno uno frente al hasta la puerta sin botar el agua” luego entrega el vaso
de agua otro aseis del nifio: esto lo debe coger con una mano.
pasos 0 més
de lapuerta.
Lanzauna El examinador | El examinador entregala pelotaal nifio en una mano, Pelota. 1: Si e nifio lanzala pelota con una
pelotaen una depiefrentea | secolocaaun metro de distanciay le dice: tiramela. mano al cuerpo del examinador.
3M | direccion nifio aun
determinada. metro de
distancia.
Separaenun Examinador y | El examinador frente al nifio, lgjos delamesay sin 1:L Si € nifio se paraen un piesin
pie sin apoyo nifio de pie, apoyarse, levanta un pie durante 1° segundos como apoyo 10 segundos 0 més.
4M | 10segundoso | uno frented minimo. Luego le dice al nifio: “Pérate igual que yo”.
mas. otro, lgjosde | El examinador debe registrar el tiempo que €l nifio
lamesa. permanece parado en un pie.
Se paraen un Examinadory | Mismaque en item 4M. 1: Si e nifio se paraen un piesin
pie sin apoyo. nifio de pie, apoyo entre 5y 9 segundos.
5M uno frente al Nota: Si €l nifio apruebael item 4M
otro, lgjos de dar aprobado este item.
lamesa.
Se paraen un Mismaque Misma que en item 4M. 1: Si e nifio se paraen un piesin
6M | piesinapoyol | item5M. apoyo entre 1y 4 segundos.

segundo.

Nota: Si @ nifio apruebael item 4M




6 5M dar aprobado este item.

Caminaen Examinador y | El examinador camina en punta de pies minimo seis 1: Si el nifio caminaen punta de pies
punta de pies nifio de pie, pasos. Luego incitaal nifio a hacer lo mismo diciendo: seis & més pasos.
7M | seisémés uno frente al “Camina en la punta de los pies igual que yo”. El
pasos. otro, lgjosde | examinador debe registrar la cantidad de pasos que da
lamesa. €l nifio.
Salta 20 cms. Examinador El examinador coloca en el suelo frente a sus pies una Hoja de registro 1: Si e nifio salta por sobre la hoja (a
Con los pies parado frente | delas hojas de registro del test. La hoja debe colocarse lo ancho) con los pies juntos.
juntos. aunahoja horizontalmente. El examinador salta por sobre lahoja
oficio con los pies juntos y motiva al nifio a hacer [o mismo
8M colocadaen el | diciéndole: “Salta igual que yo”.
suelo
horizontalmen
te. Nifio asu
lado.
Saltaen un pie El examinador salta en un pie, por |o menos tres veces, 1: Si e nifio saltaen un pie tres o mas
tres o més en & mismo lugar. Luego incitaa nifio a hacer 1o VECES, CON 0 Sin avancey sin apoyo.
9M | vecessin mismo diciéndole: “camina igual que yo”.
apoyo. El examinador debe registrar la cantidad de saltos que
dael nifio.
Coge una El examinador | El examinador mostrandole la pelota al nifio le dice: 1: Si el nifio coge la pelota con unao
pelota depiefrentea | “Juguemos a la pelota, yo te la tiro y td la pescas”, las dos manos.
10M nifio aun enseguida se colocaaun metro de distanciadel nifioy Debe cogerla con las manosy no con
metro de le tirala pelota dandole un bote para que llegue entre la los brazos.
distancia cinturay e cuello. Se puede repetir una vez.
Camina hacia Examinador a | El examinador camina en linea recta hacia adelante 1: Si el nifio camina hacia adelante 4
adelante lado del nifio. | colocando el pie de manera que en cada paso el taldn 0 mas pasos en linearectay sin
11 M | topando talén toque la punta del otro pie. Se “chusea” 6 “da pasos de apoyo tocando el talén con la punta.
Y punta. pulga”. Debe darse 4 6 més pasos. Luego motiva al
nifio a hacer lo mismo diciendo: “camina igual que yo”
Caminahacia | Examinador d | El examinador caminaen linearecta hacia atras 1: Si el nifio caminahaciaatrés 4 6
atrés topando lado del nifio. | colocando €l pie de manera que en cada paso la punta mas pasos en linearectay sin apoyo
12M | puntay talén. toque el talon del otro pie. (Se “chusea” hacia atréas). tocando la punta del talon.

Deben darse 4 6 més pasos. Luego motivaal nifio a
hacer lo mismo diciendo: “camina igual que yo”.




REGISTRO DE CONSOL |DADO DE NINOS QUE NACIERON CON ASFIXIA NEONATAL EN EL HOSPITAL GENERAL DE JAEN EN EL ANO 2007
Y HOSPITALIZADOSEN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA

3RES APGAR AL
/ NO H.C DIRECCION FECHA FECHA DIAGNOSTICO AL DIAGNOSTICO DE FECHADE | NACIMIENTO (
IDOS o NACIMIENTO | HOSPITALIZ. NACIMIENTO +1 HOSPITALIZACION ALTA
_ i’ 5
DI/C
Y 67277 Junin 343 05/01/2007 05/01/2007 Asfixia moderada Asfixia moderada 08/01/2007 4 6 asp
me
67 456 San Ignacio 18/01/2007 18/01/2007 Asfixia moderada Asfixia moderada 23/01/2007 3 6
68134 Santa Teresita 26/01/2007 26/01/2007 Asfixia severa Asfixia severa 28/01/2007 4 5
68217 Pomahuaca 03/02/2007 | 03/02/2007 Asfixia severa Asfixia severa de 07/02/2007 | 4 5
recuperacion rapida
N 68029 Marafion cda. 23 | 09/02/2007 09/02/2007 Asfixia moderada Asfixia moderada 26/01/2007 4 6 Ce:s
DIC
P 68860 Mcal.Ureta 1663 | 28/02/2007 28/02/2007 Asfixia moderada Asfixia moderada 04/03/2007 5 6 asp
me:
68849 Sanchez C. 194 | 04/03/2007 04/03/2007 Asfixia moderada Asfixia moderada 08/03/2007 5 6
DI/C
J 79980 Diego P. 1485 13/03/2007 13/03/2007 Asfixia severa Asfixia severa 18/03/2007 3 3 asp
me
80117 Chntali 21/03/2007 21/03/2007 Asfixia severa Asfixia severa 28/03/2007 1 3
DIC
69637 Antisuyo 613 27/03/2007 27/03/2007 Asfixia moderada Asfixia moderada 30/03/2007 4 6 asy
me:
70265 Pucara 07/05/2007 07/05/2007 Asfixia moderada Asfixia moderada 11/05/2007 5 7
70623 Mochenta 15/05/2007 15/05/2007 Asfixia severa Asfixia severa 23/05/2007 3 5
G 82377 Miraflores 30/05/2007 30/05/2007 Asfixia severa Asfixia severa 04/06/2007 1 4 Tra
72432 Antisuyo 703 14/07/2007 14/07/2007 Asfixia moderada Asfixia moderada 20/07/2007 4 6 2;I
75382 Choros 12/07/2007 12/07/2007 Asfixia severa Asfixia severa 17/07/2007 2 6




APGAR AL

N° NOMBRES Y o FECHA FECHA DIAGNOSTICO AL DIAGNOSTICO DE | FECHA DE NACIMIENTO .
ORD | APELLIDOS N°H.C. DIRECCION | \ACIMIENTO | HOSPITALIZACION | NACIMIENTO +1 HOSPITALIZACION |  ALTA . s Observacion

16 CPJ 76235 Linderos 31/07/2007 31/07/2007 Asfixia severa Asfixia severa 08/07/2007 2 3
D/C Sidrome de

17 HHT 77135 Rumibamba 05/08/2007 05/08/2007 Asfixia moderada Asfixia moderada 11/08/2007 5 7 aspiracion de liquido
meconial

18 MQP 77327 Chunchugquillo 13/08/2007 13/08/2007 Asfixia severa Asfixia severa 19/08/2007 2 4

19 JIM 72561 Colasay 22/08/2007 22/08/2007 Asfixia moderada Asfixia moderada 25/08/2007 5 8

20 YSF 4321 Cumba 01/09/2007 01/09/2007 Asfixia moderada Asfixia moderada 04/09/2007 2 6
D/C Sidrome de

21 CTJG 3270 S. Cari6n 313 30/09/20007 | 30/09/20007 Asfixia moderada Asfixia moderada 07/10/2007 4 6 aspiracion de liquido
meconial

22 FTH 3526 Shumba Alto 09/10/2007 09/10/2007 Asfixia severa Asfixia severa 15/10/2007 3 5

23 CGM 4321 M.P.Bellido 402 | 24/10/20007 | 24/10/20007 Asfixia moderada Asfixia moderada 30/10/2007 4 6

24 ovVvB 5502 La Coipa 29/10/2007 29/10/2007 Asfixia moderada Asfixia moderada 01/11/2007 5 8

25 TFJ 55219 Lagunas 29/10/2007 29/10/2007 Asfixia severa Asfixia severa 03/11/2007 3 3

26 JHR 5521 Ambato 02/11/20011 | 02/11/20011 Asfixia severa Asfixia severa 06/11/2007 3 4

27 ME D 55217 Namballe 05/11/2007 05/11/2007 Asfixia moderada Asfixia moderada 08/11/2007 5 7

28 JVBP 75789 Huabal 02/12/2007 02/12/2007 Asfixia severa Asfixia severa 07/12/2007 3 4




APENDICE 4

RESULTADOS DE LA APLICACION DEL REGISTRO CONSOLIDADO DE NINOS
QUE NACIERON CON ASFIXIA NEONATAL Y FUERON HOSPITALIZADOS EN EL
SERVICIO DE NEONATOLOGIA HOSPITAL GENERAL DE JAEN ANO 2007.

Tabla 1. Seleccion de la muestra utilizando | os criterios de seleccién de los nifios que
nacieron con asfixia neonatal en el 2007. Hospital General Jaén.

Niflosincluidosen la Nifos excluidosdela TOTAL
muestra de estudio muestra de estudio
No % Ne° % Ne° %

28 84.8 5 15.2 33 100




APENDICE 6
ENTREVISTA A LA MADRE O CUIDADORA DEL NINO

DATOS DE LA MADRE
1.1. NOMBRE DE LA MADRE ... .ooii ittt e s
1.2 EDAD.......co i
1.4. FECHA DE ENTREVISTA: / /2011
1.5 GRADO DE INSTRUCCION: .......cooooiiiieiiieees e
DATOS GENERALES DEL NINO:
1.1. /Cuando nacio su hijo (a) le informaron que su nifio tuvo algun problema al nacer?
Si ¢ ) No ( )
Si la respuesta es si ¢Cual fue el problema?.........ccooiiiiiiiiiiiiiiiieieean
1.2.¢,Conoce usted la causa que ocasiond la asfixia de su nifio (a)?
Si () No ( )
Si la respuesta si, cual €S 1a CAUSA:.........cciiiiii i
1.3.¢Quien le informo sobre los problemas del nacimiento de su hijo (a)7?:
Médico () Enfermero ( ) Otro personal de salud: ............cccoooivviiiiiiii i
1.4.Su nifio (a) vive con papa y mama
Si () No ( )
1.5.¢Quién cuida a su nifio (a)7?:
Solamente Mama () Solamente papa () Ambos padres ()

Cuidadora « ) OtrOS . i e

DATOS RELACIONADOS AL DESARROLLO DEL NINO

1.6.¢/Lleva a su nifio (a) a su control de desarrollo al Hospital General u otro
establecimiento de salud?

Si () No ( )
Si la respuesta es no ¢ por
0 1=

1.7.De acuerdo a las citas que le indican en el carné, esta llevando a su nifio (a) al
control del desarrollo.

Si () No ( )



Si la respuesta es no ¢por qué?

1.8.;Su nifio (a) aprende todo lo que le ensefia cuando juega o cuando lo esta

atendiendo?

Si () No ( )

(@] o 11T V7= o1 [ - U

1.9.:;Como ha observado usted el desarrollo de su nifio (a)?

1.10.

1.11.

1.12.

1.13.

1.14.

1.15.

1.16.

Normal ( ) Con algunas dificultades ( )

Si responde con algunas dificultades o problemas: Puede decirme que
PrODIEIMAS T ... e e e

¢A qué edad se dio cuenta que su nifio (@) tenia problemas en su desarrollo?

Cuando acudia a sus controles de CRED la enfermera (0) le dijo alguna vez que
tuvo su nifio (a) algun tipo de retraso en el desarrollo?.

Si () No ( )
Si responde si, puede decirme que tipo de
FEREIAS O .ttt et ettt e s

¢Le envié a algun programa centro de rehabilitacion?:

Si () No ( )

¢Ha asistido a algun programa de rehabilitacion para su nifio (a)?:

Si () No ( )
Si responde si, a qué edad lo llevo:..........ccccev e,

¢Qué recomendaciones le dieron cuando acudi6 al programa de rehabilitacion:

Gracias por su aporte



APENDICE 7

VALIDACION DEL INSTRUMENTO ENTREVISTA A LA MADRE O CUIDADORA DEL

NINO

OBSERVACIONESAL INSTRUMENTO

Congruencia Observaciones

| ST o semo | Do Mot [ S [ oo
pregunta

Si No Si | No| Si | No S [No| Si | No | Si [No| Si No
L x X X
12 X X X
13 X X X
14 X X X
15 X X X
2.1 X X X
2.2 X
2.3 X
2.4 X
2.5 X
2.6 X
2.7 X
2.8 X X X
29 X
2.10 X
2.11 X
212 | X X X
1.13 X
2.14 X
2.15 X

COMITE DE EXPERTOS:
Lic. Enf. Doris Bringas

Lic. Enf. Julia Figueroa Sampértegui
Lic. Enf. Ddlia Jimenez Garcéz




APENDICE 8

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la
investigacion titulada: Desarrollo Psicomotor en Nifios que nacieron con Asfixia
neonatal en € Hospital General de Jaén — 2010, habiendo sido informada del proposito
de la misma, asi como de los objetivos y teniendo la confianza plena de que la
informacion que se vierte en e instrumento sera solo y exclusivamente para fines de la
investigacion en mencion, ademas confio en que la investigacion utilizara

adecuadamente dicha informacién asegurandose la maxima confidencialidad.



APENDICE 9

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Estimado (a) sefior (a):

Lainvestigacion o € estudio parala cua usted ha manifestado su deseo de participar,
habiendo dado su consentimiento informado, se compromete a guardar la maxima
confidencialidad de informacién, asi como también le asegura que los hallazgos seran
utilizados solo con fines de mgjorar la situacion existente y no le perjudicaran en lo

absol uto.

Atentamente,

AUTOR DEL ESTUDIO
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