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RESUMEN
“Incidencia de la Prematurez en el Desarrollo Fisico y Cognitivo del Nino”

La mayoria de los embarazos dura cerca de 40 semanas, cuando
un bebé nace entre las semanas 37 y 42 de gestacion se dice que es un
bebé nacido a término y el bebé tiene las mdaximas probabilidades de
nacer sano. A los bebés nacidos antes de finalizadas las 37 semanas de
embarazo se los llama bebés prematuros. “El indice de nacimientos
prematuros ha aumentado en un 36 % desde comienzos de los anos 80".!

El nacimiento prematuro es un problema de salud serio, pueden
haber muchas causas por las que se da un parto prematuro, desde
enfermedades de las madres, como: alimentacion, cuello uterino
"insuficiente" o debilitado, llamado insuficiencia cervicouterina, anomalias
congénitas del Utero, antecedentes de parto prematuro, preclampsia,
ruptura prematura de membranas (placenta previa); hasta problemas
socioecondmicos.

Una muijer, si entra en trabajo de parto antes de las 37 semanas, se
denomina contracciones prematuras y frecuentemente, se desconoce la
causa. Los embarazos multiples (gemelos, ftrillizos, etc.) conforman
alrededor del 15% de todos los nacimientos prematuros. Ademds, los
episodios y afecciones de |la madre pueden contribuir a las
confracciones prematuras, enfre ellos Diabetes, Cardiopatia, Infeccion
(como una infeccidén urinaria o de la membrana amnidtica), Nefropatia,
entre otras.

Una de las medidas mds importantes para prevenir la prematuridad
es recibir cuidados prenatales lo mds tfemprano posible en el embarazo y
continuarlos hasta que el bebé nazca. Las estadisticas muestran
claramente que los cuidados prenatales oportunos y adecuados reducen
la posibilidad de un parto prematuro.

El parto prematuro se puede algunas veces tratar o retardar por
medio de un medicamento que bloquea las contracciones uterinas; sin
embargo, los intentos por retardarlo muchas veces no son efectivos.

1 Oyarzin E. ALTO RIESGO OBTETRICO. Chile. Editorial Universidad Catélica de Chile. 1997. pdgina 119.



PROLOGO

Este estudio surge de la necesidad de determinar cébmo afecta la
prematurez en el desarrollo de los ninos que nacen en el Hospital General

San Juan de Dios, comprendidos entre los 0 a 18 meses de edad.

Conocer de qué forma afecta en el desarrollo, el que un nino
nazca antes el tiempo establecido de maduracion y desarrollo, ya que
en la actualidad se presentan muchos casos de partos prematuros por
diferentes causas como: la madre no ha tenido el debido conftrol,
ignorando si es un embarazo de alto riesgo, se desconoce si hay hdbitos
inadecuados que afecte al mismo, como tabaquismo, drogas,

desnutricion, embarazos multiples, entre otros.

Hoy en dia, en nuestro pais, sobre todo en los hospitales de
atencion publica, se ha evidenciado un incremento de ninos nacidos
prematuramente, es decir, que nazcan antes de los 9 meses de
gestacion, lo cual implica que la madurez para el nacimiento no estd

completa.

Se considera prematuro al bebé que nace antes de las 37 semanas
de gestacion, es decir, antes de completarse el tiempo normal de
maduracion, se ha determinado que aproximadamente el 12% de todos
los bebes son prematuros. Este indice ha aumentado gradualmente,
debido sobre todo, a la gran cantidad de partos multiples en los Ultimos

anos.



“Los bebes prematuros nacen antes de que sus cuerpos y sistemas
orgdnicos hayan madurado completamente. Estos bebes suelen ser
pequenos, con bajo peso al nacer, algunos pueden necesitar ayuda
para respirar, o para alimentarse, para combatir infecciones y para
mantener una temperatura corporal adecuada”2. También, es posible
que muchos de sus érganos no estén preparados para afrontar la vida
fuera del Utero materno, inclUyase en este punto, no solo los sistemas
endocrinos, sino también el desarrollo neuroldgico. Todo recién nacido
prematuro, se enfrenta a una situacion de sobrevivencia y de una lucha
para obtenerla. Es por esto que, luego de este andlisis, se llevard a cabo
un proceso de investigacion, el cual se basard en la Teoria Organismica vy
del desarrollo de Piaget, para las cuales se utilizaron técnicas e
instrumentos como revisiones bibliogrdficas; evaluaciones a los ninos
prematuros, por medio de Evaluacion de Desarrollo Integral del Nino

EDIN, y observaciones.

El frabajo que tiene en sus manos extiende el conocimiento sobre el
desarrollo neonatal y postnatal de los ninos prematuros y nacidos a
término de 0 a 18 meses, desarrollado en 4 capitulos: Capitulo .
Infroduccion, en donde se amplia la necesidad de redlizar esta
investigacion, en el Capitulo Il. Se presentan técnicas e instrumentos
utilizados para la recoleccion de datos; las cuales en Capitulo Il se
presentan, analizan e interpretan los resultados, y se termina con el

Capitulo IV con conclusiones y recomendaciones.

Este trabajo ademds de ayudar a comprender el entorno de los

ninos prematuros, y ayudar a los padres a que se sientan mds seguros,

2, PARTO PREMATERMINO www .bebesenlaweb.com.st7partoprematuro.hfim Pdginas consultadas: 2.



comodos y confiados en la labor de todo el personal que se involucra en
el desarrollo del bebe. Como se senala anteriormente, este estudio surge
de la necesidad de informacion y apoyo que sienten las familias,
esperando que su Uso ayude a conocer el crecimiento y desarrollo, asi
como a formular preguntas y obtener la informacion necesaria para
tomar decisiones correctas, al comprender lo que estd sucediendo a sus
hijos, se sentirdn menos desubicados y mdas coémodos con las rutinas, ya
que el papel del padre o la madre, o mejor todavia el de ambos, es muy
importante en la crianza de estos hijos vulnerables, donde el amor, la

constancia y la entrega son esenciales.

Flor de Maria Crispin Orellana



CAPITULO |
INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del problema:

Este estudio surge de la necesidad de determinar si el recién
nacido prematuro evidencia un retraso en su desarrollo en las dreas fisica,
y cognoscitiva, de acuerdo a las escalas y evaluaciones compardndolos
con los ninos que nacen a término, pues hoy en dia, el nacimiento de
ninos prematuros se incrementa considerablemente, lo cual podria

afectar su buen desenvolvimiento en la vida.

“El parto pre-término ocurre entre el 5 al 10% de los nacimientos y es
la principal causa de morbilidad y de mortalidad perinatal en todo el
mundo”.3 Todas las mujeres embarazadas corren el riesgo de tener un
parto prematuro; actualmente, sélo  se pueden predecir
aproximadamente el 50% de los partos prematuros antes de las 37

semanas de gestacion.

El estudio se llevd a cabo con una muestra de ninos y ninas que
oscilan entre las edades de 0 a 18 meses de edad, en el Hospital General
San Juan de Dios, readlizando observaciones, pruebas, enfrevistas; al
obtener los datos del desarrollo del nino prematuro, también se realizd
una campana de prevencion y de estimulacion iniciaondo con la
concientizacion de las madres guatemaltecas, para prevenir este
problema y capacitarlas para que lleven un control prenatal adecuado y

detectar anomalias del embarazo, y de como puede estimular a su hijo o

3schendel, D. EDAD GESTACIONAL Y CARACTERITICAS DEL AUTISMO Pediatria. 2008. PAg. 562.



hija a fin de que obtenga un desarrollo adecuado y evitar males
posteriores, ya que cada ano, en Guatemala el indice de partos
prematuros aumenta ligeramente y esto puede generar un problema en

el desarrollo fisico, intelectual y psicoldgico.

Los problemas de los bebes prematuros estdn relacionados con la
inmadurez de sus sistemas orgdnicos, por lo que, necesitan cuidados
especiales en la sala de neonatos hasta cuando estos sistemas hayan
madurado lo suficiente como para mantenerlos con vida sin necesidad
de brindarles apoyos especializados. Estos cuidados pueden durar
semanas o meses, dependiendo del grado de prematurez de los bebés,
es de gran importancia conocer y saber que los ninos prematuros
requieren de atencién y apoyo a través de programas de estimulaciéon
temprana para alcanzar los estdndares esperados para cada edad,
como indica la Escala de Desarrollo EDIN, lo cual serd uno de los aportes
que generard esta investigacion al conocer y saber que a los niNos
prematuros se les debe brindar estimulacion, y como se van superando y

llegan a ser ninos normales de acuerdo a su edad.

El frabajo infroductorio pretende dar una aproximacion general al
tema de la estimulacion temprana vy la influencia que esta tiene en el
nino. Ademds las revisiones bibliogrdficas e investigaciones destacan la

importancia del ambiente en el desarrollo temprano.

Los anexos de la investigacion contienen referencias a algunos
materiales de registro, instrumentos de medicion, que fueron de gran
utilidad para la realizacidon de la investigacion y poder tener referencia
para en un futuro y mejorar el indice de estimulacion y de esta manera

6



poder tener resultados que nos sirvan para una comparacion a fravés de
los anos. Ya que los programas de estimulacidon temprana se han
ampliado, para incluir las intervenciones dirigidas a ninos de alto riesgo
ambiental es decir que nacen bioldgicamente sanos pero debido a sus
caracteristicas, requieren de una intervencion de profesionales para que

su desarrollo no se vea afectado.

1.2 Marco Tedrico:

1.2.1 Teoria Organismica:

2El desarrollo es activo o pasivo? Estrechamente relacionado con el
tema de naturaleza- crianza estd el saber si glos ninos son los iniciadores
activos de su propio desarrollo, o son esponjas pasivas que absorben

influencias@

Este tema se inicia en el siglo XVIIl, cuando el fildésofo John Locke
sostuvo que un nino es una tabula rasa — una pizarra en blanco — en
donde la sociedad “escribe”. Por el contrario, el fildsofo francés Jeean-
Jacques Rousseau creyd que los ninos nacen como “nobles salvajes” que
se desarrollan de acuerdo con sus tendencias positivas naturales a menos
que los corrompa una sociedad represiva, ahora se sabe que ambos
puntos de vista son demasiado simplistas. Los ninos tienen sus propios
instintos y necesidades, la igual que condiciones hereditarias que influyen
en el desarrollo, sin embargo, tfambién son animales sociales, que no
pueden lograr un desarrollo 6ptimo en condiciones de aislamiento. La
perspectiva de Locke fue el origen de lo que se llamo modelo
mecanicista del desarrollo, en él las personas son como maquinas. No

actuan por voluntad propia, sino que simplemente reaccionan.



Rosseau, fue el precursor del modelo organismico del desarrollo,
que considera a las personas como organismos activos que determinan
su propio desarrollo en movimiento. Ellos inician los eventos, no sélo
reaccionan. El impetu para el cambio es interno. Las influencias del

ambiente no causan el desarrollo aunque pueden acelerarlo o detenerlo.

El total del comportamiento de un ser humano es mayor que la
suma de las partes que lo constituyen, por lo tanto, dicen los organicistas,
no se puede predecir el comportamiento dividiéndolo en elementos mdas

pequenos, como lo sugiere el modelo mecanicista.

Los organicistas enfatizan en el cambio cualitativo, el desarrollo
ocurre en una serie de etapas diferentes, como escalones a medida que
se asciende de un piso al siguiente con recesos en los descansos, y no

gradual y continuamente como caminando por una rampa.

Cada etapa se construye sobre la anterior y prepara el camino
para la siguiente. En cada una de ellas la gente se enfrenta a diferentes
clases de problemas y desarrolla distintos tipos de habilidades. Los
organicistas consideran este curso ordenado de desarrollo sin
fraccionamientos, como universal: todas las personas en todas las culturas
pasan por las mismas etapas y en el mismo orden, aunque el fiempo

preciso puede variar.

1.2.2 Teoria de Piaget:

Piaget propone:



. La Inteligencia es activa: Para Piaget el conocimiento de la

realidad debe ser construido y descubierto por la actividad del nino.

. El pensamiento se deriva de la accidn del nino, no de su lenguagije.
Frente a otros tedricos como Vigotsky para los que el lenguagje
internalizado es lo que constituye el pensamiento, para Piaget el
pensamiento es una actividad mental simbdlica que puede operar con
palabras pero también con imagenes y otros tipos de representaciones
mentales. El pensamiento se deriva de la accidn porque la primera forma

de pensamiento es la accidn internalizada.

. El desarrollo intelectual para Piaget tiene que entenderse como
una evolucion a través de estadios de pensamiento cualitativamente
diferentes. El pensamiento es diferente en cada edad; no es una
distincion de "cantidad" (mayor o menor capacidad para pensar, mayor
o menor habilidad cognitiva), sino de "cualidad" (se piensa de forma

distinta a distintas edades).

. Una gran parte de la obra de Piaget esta dedicada al estudio de
como adquiere el nino nociones cientificas; nociones como la cantidad,
el niUmero, el tiempo, la velocidad, el movimiento, el espacio, la
geometria y la probabilidad. Piaget relacionara la evolucion del
pensamiento cientifico en la historic de la humanidad con el

descubrimiento individual que cada nino hace de estos conceptos.

. Quizd la nociéon clave de la teoria de Piaget es la nocion de
equilibrio. Se entiende el equilibrio de forma continua, es decir, el ser

humano esta para Piaget buscando permanentemente el equilibrio

9



(adaptacion en la teoria Piagetiana del término bioldgico de
homeostasis). Para conseguir el equilibrio el ser humano actia sobre el
medio. Conforme se desarrolla el nino, el tipo de acciones que puede
llevar a cabo sobre el medio cambia, y, por tanto, el equilibrio resultante

serd también distinto.

. A Piaget solo le interesa el nivel ptimo de funcionamiento en cada
estadio del desarrollo, lo que llamamos el nivel méximo de competencia
intelectual. La actuacidn del nino en un momento determinado puede
estar limitada por factores internos (cansancio, falta de motivaciéon) o
externos (de la situacién) que le hagan ejecutar un drea por debajo de
sus posibilidades. A Piaget esto no le interesa; solo le interesa estudiar
aqguello gque es lo maximo que se puede alcanzar en cada momento del

desarrollo cognitivo, el nivel méximo de competencia.

. Conceptos que la teoria de Piaget NO estudia o no enfatiza. A
Piaget no le interesan ni las diferencias individuales ni el mundo de las
emociones. No le interesan las diferencias individuales porque, por su
interés epistemoldgico, quiere investigar como el ser humano en general
adquiere, procesa u olvida el conocimiento, es decir, le interesa un

modelo universal del funcionamiento y desarrollo cognitivo.

1.2.3 Antecedentes u ofras investigaciones relacionadas con la

prematurez:

1.2.3.1Parto prematuro con membranas intactas: Microbiologia del liquido
amnidtico y tracto genital inferior y su relaciéon con los resultados materno
neonatales:

10



La mayoria de los embarazos dura cerca de 40 semanas. Cuando
un bebé nace entre las semanas 37 y 42 de gestacion se dice que es un
bebé nacido a término y el bebé tiene las mdaximas probabilidades de
nacer sano. A los bebés nacidos antes de finalizadas las 37 semanas de
embarazo se los llama bebés prematuros; aproximadamente el 12.8 por
ciento de los bebés —mds de medio milldn por ano— nace de forma
prematura a menudo por razones no conocidas. “El indice de
nacimientos prematuros ha aumentado en un 36% desde comienzos de

los anos 80" .4

El nacimiento prematuro es un problema de salud serio, los bebés
prematuros corren un riesgo mayor de tener complicaciones de salud al
nacer, como problemas respiratorios, e incluso de morir. “En la mayoria
de los casos, estos bebés requieren atencion especial en una unidad de
cuidados intensivos neonatal, con personal médico y equipos
especializados capaces de fratar los diferentes problemas a los que estdn
expuestos y frecuentemente presentan secuelas de la prematurez tales
como displasia broncopulmonar y déficits en su desarrollo neuroldgico” S.
Los bebés prematuros también tienen un riesgo mds alto de padecer
incapacidades permanentes, como retraso mental, problemas de
aprendizaje y de conducta, pardlisis cerebral, problemas pulmonares y

pérdida de la vision y la audicion.

Dos estudios recientes sugieren que los bebés prematuros podrian

tener un riesgo mayor de desarrollar sinftomas asociados con autismo

4 Oyarzun E. ALTO RIESGO OBTETRICO Chile. Editorial Universidad Catdlica de Chile 1997. P&g. 120,
5.Gomez R. Ghezzi R. PREMATURE LABOR AND INTRA-AMNIOTIC INFECTION 1995. P4g 281.
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(problemas sociales, de conducta y del habla)¢; ésta es la razédn por la
cual la obstetricia moderna ha considerado a la prevencion de la
prematurez como uno de sus mds importantes objetivos. Sin embargo, la
utilizacion de agentes tocoliticos no se ha fraducido en una reduccion
significativa del parto prematuro ni de la morbimortalidad neonatal.” Esto
sugiere que el parto prematuro es un sindrome, consecuencia de varias
condiciones fetales y maternas, y que requiere un abordaje terapéutico

también variado.

Los estudios sugieren también, que los bebés muy prematuros
podrian tener un riesgo mayor de padecer ciertos problemas de salud en
la adultez, como diabetes, alta presidn arterial y enfermedad cardiaca.
“Cuanto mds tiempo antes de término nazca el bebé, mds problemas es
probable que tenga”® y cuando una gestacion acaba prematuramente

las expectativas de los padres pueden quebrarse bruscamente.

El parto de pre término ocurre entre el 5 al 10% de los nacimientos y
es la principal causa de morbilidad y de mortalidad perinatal en todo el
mundo. El parto prematuro espontdneo sin causa clinica evidente o
"idiopdtico " es responsable de por lo menos un tercio de los nacimientos

de pre término.?

Todas las mujeres embarazadas corren el riesgo de tener un parto
prematuro; actualmente, sdlo se pueden predecir aproximadamente el

50% de los partos prematuros antes de las 37 semanas de gestacion. Por

6 Kierse MINC. TRATADO LABOR DE PARTO 1984. Pag.424

’Martin, J.A. NATIONAL VITAL STATISTICS REPORTIS enero 2008. Pag 262.

8Limperopoulos, C. POSITIVE SCRRENING FOR AUTISM IN EXPRETERM INFANTIS Pediatria, 2008. Pdg. 758
90yarzun E. ALTO RIESGO OBTETRICO Chile. Editorial Universidad Catélica de Chile 1997. Pag. 120,
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esta razéon, es muy importante que todas las mujeres embarazadas
conozcan los factores de riesgo, los sinftomas de parto prematuro y qué

hacer si sospechan que pueden estar teniendo un parto prematuro.10

1.2.3.2 El neonato:

Las primeras cuatro semanas de vida, es conocer como periodo
neonatal, un tiempo de transicion entre la vida intrauterina, cuando el
feto depende por completo del cuerpo de la madre, y su existencia

independiente.

Un neonato promedio, o recién nacido, mide cerca de 50 cm. Y
pesa cerca de 7 Y libras. Al nacer, 95% e los bebés a término pesa entre 5

Y2y 10 libras, y miden entre 36 y 55 cm. 1!

El tamano al nacer estd determinado por factores como raza, sexo,
estatura de los padres, nutricion y salud de la madre durante la
gestacion.'2 Los ninos tienden a ser un poco mds grandes y tener mas
peso que las ninas, y es probable que un primogénito tfenga menos peso
que sus hermanos. El tamano al nacer estd relacionado con el tamano
durante la ninez. Durante sus primeros dias, el peso de los neonatos se

reduce en cerca del 10% en especial debido a la pérdida de fluidos.

Alrededor del 5to. dia comienzan a ganarlo y, vuelven a llegar al
peso que tenian al nacer entre el 10mo. Y 14vo. dia después del

lowww.nacersano.org PARTO PREMATURO

" Papalia, Diane E.; Rally Wendkos Olds. DESARROLLO HUMANO México. Editorial McGraw Hill. 1987. Sexta
edicion. Pag. 704.

12 Papalia, Diane E.; Rally Wendkos Olds. DESARROLLO HUMANO México. Editorial McGraw Hill. 1987. Sexta
edicion. Pdg. 704-705
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nacimiento. Los ninos livianos nacidos a término pierden menos peso que
los que nacen con uno mayor al promedio.

La cabeza del neonato puede ser alargada y no muy bien
formada debido al moldeo que facilita su paso a través de la pelvis
materna, este moldeamiento temporal es posible porque los huesos
craneanos del bebé aun no estdn totalmente soldados y no estardn del

todo unidos hasta los 18 meses.

La Organizaciéon Mundial de la Salud define como prematuros a
“los neonatos vivos que nacen antes de 37 semanas a partir del primer

dia del Ultimo periodo menstrual”.13

Prematuro es una palabra que se utiliza para denotar inmadurez. Es
un “término médico que indica que la labor de parto empieza 3 semanas
o mds antes de los 9 meses (40 semanas)”,4 también a los lactantes de
muy bajo peso en el nacimiento, es decir, con menos de 1000gr. pueden

recibir el nombre de neonatos inmaduros.

Histéricamente, la prematurez ha sido definida como un peso en el
nacimiento inferior a 2500g., pero actualmente se considera que los niNos
que pesan menos de 2500g. o menos al nacer son premafuros con un
periodo de gestacion acortado, fetos con retraso del crecimiento

infrauterino para su edad de gestacion.'’> La prematurez y el retraso del

13 Papalia, Diane E.; Rally Wendkos Olds. EL MUNDO DEL NINO Traduccidn JesUs Villamizar. México. Editorial
McGraw Hill. 1987. Tercera edicién. Pag. 225 Tomo |.

14 Jefferson County. PARTO PREMATURO www.embarazada.com/Etapas014.ase. Paginas consultadas: 2

15 Behrman, Kliegman; Jeson Nelson. TRATADO DE PEDIATRIA México. Editorial McGraw Hill. 2001. Sexta edicién.
Pag. 625. Volumen 1.
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crecimiento intrauterino se asocian con un aumento de la morbilidad y la

mortalidad neonatales.

Un bebé prematuro tiene una apariencia diferente de la de un
bebé de término. Algunas personas describen al bebé prematuro con la
apariencia de una ‘“ranita o pollito”. La piel del bebé estard muy
arrugada, como la de una persona anciana. La cabeza del bebé
aparecerd grande en proporcidon con el resto de su cuerpo vy sus brazos y

piernas serdn unas adiciones delgadas a su pequeno cuerpo.'é

Un parto prematuro le puede ocurrir a cualquier mujer
embarazada, pero algunas mujeres estdn mds propensas que otras,
Carmen Pallds, dice que “generalmente, un nacimiento prematuro no
tiene porqué ser un condicionante muy importante a largo plazo, sélo
dificulta el desarrollo durante los primeros anos de vida y se trata de ninos
que, a largo plazo, suele evolucionar favorablemente. Si se consigue una
evolucion durante estos dos anos, la evolucion de los pretérmino puede

igualarse con la de otro pequeno nacido a término.

1.2.3.3 Desarrollo del embrién y del feto:

. Fecundacion: El comienzo de la vida siempre ha causado impacto
y curiosidad. El inicio bioldgico de cualquier ser humano es un evento que
se fracciona en segundos cuando un espermatozoide, uno de los millones
de células espermdticas del padre, se une a un évulo, uno de los varios

cientos de miles reproducidos por la madre.

16 www.bebesenlaweb.com.st7partoprematuro.ntimPARTO PRETERMINO Pdginas consultadas: 2.
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El proceso de fecundacion o concepcion, se inicia con el contacto
entre los gametos o células sexuales, se combinan para crear una sola
célula llamado cigoto. Durante el periodo de la ovulacidon, que ocurre
cada 28 dias hasta la menopausia; el ovulo avanza a través de la trompa
de Falopio por pequenos vellos celulares, llamados cilios, hacia el Utero o
matriz. La fecundacién ocurre durante el breve periodo en que el ovulo
pasa a través de la frompa. El espermatozoide con un aspecto semejante
al de un renacuagjo, es una de las células mds pequenas del cuerpo, es
mds activo que el ovulo y su nUmero es superior, son eyaculados en el
semen durante el climax sexual. Ingresan a la vagina y tratan de nadar a
través el cuello cervical y hacia las frompas de Falopio. 17 La fecundacidn
es mds probable si el contacto sexual ocurre el dia de la ovulacion o

durante los cinco dias anteriores a esta.

Cuando el foliculo madura "expulsa” un ovocito de segundo orden
(ovocito ll), que estd bloqueado en la metafase de la meiosis. Al ser
penetrado por el espermatozoide se produce una activacion de la
meiosis || que estaba detenida. El ovocito Il entra en la fase siguiente
(anafase) y expulsa el 2° gldbulo polar constituido por la mitad de los
cromosomas que tenia. Este es el momento en que el ovocito se
transforma en ovulo. Los cromosomas que han quedado en el 6vulo
constituyen el pronidcleo femenino y los que penefraron en el

espermatozoide, el pronUcleo masculino.

Ambos pronucleos se unen, los 46 cromosomas se duplican y el

huevo (diploide) queda constituido para dividirse y dar las dos primeras

17Diane E. Papalia PSICOLOGIA DEL DESARROLLO McGraw Hill; Colombia, 2001. P&g. 470.
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células del futuro embrion. Esta fecundacion o union del espermatozoide

y el évulo se produce en la frompa.

Mientras el huevo se encamina hacia el Utero ya es un embrion y se
fija sobre la pared. La fijacion del embridén en la pared del Utero recibe el
nombre de nidacién. Cuando esta se produce el cuerpo amarillo sigue

segregando progesterona. Esta secrecion impide la menstruacion. 18

. 1 mes: Durante este mes, la nueva vida ha crecido mas
rapidamente de la que crecerd en cualguier otro momento de su vidag,
alcanzando un tamano 10,000 veces mayor al del cigoto. Ahora tiene de
0.8 a 1.5 cm. de largo; la sangre circula a fravés de sus pequenisimas
venas y arterias. su diminuto corazdn tale 65 veces por minuto, ya tiene

indicios de cerebro, rindn, higado y aparato digestivo.

El corddn umbilical, que es la linea vital que lo une con su madre,
estd funcionando; si se observa detenidamente a través de un
microscopio, es posible ver hinchazones en la cabeza que, se convertirdn

en 0jos, oidos, nariz y boca; aun no se puede distinguir su sexo. 17

. 2 meses: El embridon se asemeja a un bebé bien proporcionado a
pequena escala, tiene menos de 2.5 cm de longitud y pesa solamente
1/13 de onza, su cabeza presenta la mitad de su longitud corporal total,
las partes faciales estdn claramente desarrolladas, con lengua y brotes

de dientes.

18es.wikipedia.org FECUNDACION - NEONATOLOGIA. Paginas consultadas: 5
9T.W. Sadler EMBRIOLOGIA MEDICA CON ORIENTACION CLINICA Editorial Médica Panamericana, Madrid. P&g.
933.
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Los brazos tienen manos, dedos y pulgares y las piernas fienen
rodillas, tobillos y dedos. Ya posee una delgada capa de piel y podria
marcar sus huellas con las manos y los pies. Los impulsos cerebrales del

embridn coordinan la funcidn de sus sistemas orgdnicos.

Los érganos sexuales se estdn desarrollando; los latidos de su
corazdn son uniformes. El estdbmago produce jugos gdstricos y el higado
glébulos rojos. El rindn recoge dcido Urico de la sangre. La piel es ahora lo
suficientemente sensible para reaccionar a estimulos tdactiles; si se
provoca un aborto en un feto de ocho semanas, reacciona flexionando

el tronco, extendiendo la cabeza y moviendo los brazos hacia atrds. 20

o 3 Meses: Ya convertida en feto, la persona que se estd
desarrollando pesa 1 onza y mide cerca de 10 cm. Tiene unas en los pies
y las manos, pdrpado (aun cerrados), cuerdas vocales, labios y una
prominente nariz. Su cabeza es todavia bastante grande (cerca de 1/3
de su largo total) y su frente es amplia. Puede determinarse el sexo

faciimente.

Los sistemas orgdnicos estan funcionando, de manera que el feto
ya puede respirar, tragar y expulsar liguido amnidtico de los pulmones y
orinar ocasionalmente. Sus costillas y vértebras son de cartilago y los
organos reproductivos internos tienen dvulos o espermatozoides primitivos.
Ya es capaz de tener diversas reacciones especializadas, puede mover
las piernas, pies, pulgares y cabeza; puede abrir y cerrar la boca y fraga y
succionar. Si se le tocan los pdrpados, tuerce los ojos; si se le toca la

palma de la mano hace un amago de puno, al colocar un dedo sobre

20Diane E. Papalia PSICOLOGIA DEL DESARROLLO McGraw Hill; Colombia, 2001. Pag 714.
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sus labios chupard, y si se roza levemente en la planta del pie, desplegard
los dedos en forma de abanico. Estas conductas reflejas estardn
presentes al nacer, pero irdn desapareciendo durante los primeros meses

de vida.

o 4 Meses: El cuerpo ya ha crecido mds con relacién a la cabeza, la
cual es ahora solo 4 parte de la longitud total, o sea, la misma proporciéon
que tendrd al momento de nacer. El feto mide entre 20 y 25 cm., y pesa
cerca de 6 onzas. El corddn umbilical es del tamano del feto y seguird
creciendo con él. La placenta estd plenamente desarrollada. Es posible
que la madre empiece a sentir “pataditas”. Las actividades reflejas que
aparecieron en el tercer mes ya son mds enérgicas debido al incremento

en el desarrollo muscular.

. 5 Meses: El feto, ahora pesa cerca de 12 onzas a 1 libra y mide
alrededor de 30 cm., empieza a dar muestras de una personalidad
individual. Ya tfiene patrones definidos de sueno vy vigilia; tiene una
posicion favorita en el Utero y se hace mds activo: patea, se estira, se
retuerce e inclusive le da hipo. Si se coloca el oido sobre el abdomen de
la madre, es posible escuchar los latidos del corazén del feto. Las

gldndulas sudoriparas y sebdceas estan funcionando. 2!

El sistema respiratorio fodavia no estd listo para funcionar fuera del
Utero, un bebé que nazca en este momento no tiene ninguna posibilidad
de sobrevivir. Un vello grueso ha empezado a crecer en las cejas vy

pestanas; hay cabello fino en la cabeza y un pelo lanoso llamado

2www.bebesenlaweb.com EMBARAZO MES A MES. pdginas consultadas 2
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lanugo, cubre todo su cuerpo; este pelo desaparecerd al nacimiento o

poco después del mismo.

. 6 Meses: La tasa de crecimiento fetal disminuye un poco hacia el
final del sexto mes, su tamano es de cerca de 35 cm., y pesa 1 Y libras.
Comienza a adquirir adiposidades debajo de la piel; los ojos estdn
completos; se abren y se cierran y miran en todas direcciones. Puede
respirar en forma regular durante 245 horas; llora y puede apretar el puno

vigorosamente.

Si el feto naciera en este momento tendria muy pocas
probabilidades de sobrevivir debido a que su aparato respiratorio es aun
muy inmaduro. Sin embargo, ha habido casos en los que un feto de esta

edad ha logrado vivir fuera del vientre. 22

. 7 Meses: Tiene un tfamano de 40 cm., y un peso enfre 3 y 5 libras, ya
ha desarrollado por completo los patrones reflejos. Liora, respira y traga, y
es capaz de chuparse el dedo. Es posible que el lanugo empiece a
desaparecer en esta época o puede permanecer hasta un poco

después del nacimiento. El pelo de la cabeza puede seguir creciendo.

Las posibilidades de supervivencia de un feto que pese por lo
menos 3 Y libras son bastante buenas, siempre y cuando reciba atencion
médica intensiva. Probablemente tendrd que vivir en una incubadora

hasta que alcance un peso de S5 libras.

2Diane E. Papalia PSICOLOGIA DEL DESARROLLO McGraw Hill; Colombia, 2001. Pag. 714.
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. 8 Meses: El feto ya tiene una longitud de 45 a 50 cm., y pesa
alrededor de 5 libras, y muy pronto serd mds grande que el vientre que o
coge, sus movimientos se ven limitados debido a sus condiciones de

estrechez.

Durante este mes y el proximo, se desarrollard en todo el cuerpo del
feto una capa de grasa, que le permitird adaptarse a las variadas
temperaturas del mundo extrauterino. El bebé estd casi completo, a
excepcion de sus pulmones, en esta etapa, si es vardn se descenderdn

los testiculos a las bolsas escrotales. 23

. 9 Meses: Md&s o0 menos una semana antes del nacimiento, el bebé
cesa de crecer. Después de haber alcanzado un peso promedio de 7
libras y un tamano de 50 cm., por lo general, los ninos tienden a ser un
poco mds largos y pesados que las ninas. El bebé estd menos activo,
porque se estd preparando para el nacimiento, acomoddndose en la

parte baja del abdomen?4,

Las adiposidades continan formdndose, el sistema orgdnico ya
funciona de manera mads eficiente, el ritmo cardiaco aumenta y se
excretan mas desechos. El color rojizo de la piel comienza a
desvanecerse. El feto habrd vivido aproximadamente 266 dias en el
Utero, aunque la edad gestacional se calcula, por lo general en 280 dias.
El nivel de madurez el feto puede indicar que estd listo para iniciar su vida

independiente. La placenta puede estar programada genéticamente?s,

zDiane E. Papalia PSICOLOGIA DEL DESARROLLO McGraw Hill; Colombia, 2001. P&g. 714-715.
24www.bebesenlaweb.comEMBARAZO MES A MES
25Diane E. Papalia. Op.cit. pdg. 716.
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1.2.3.4 Comparacion entre la vida prenatal y postnatal:

Antes del nacimiento, la circulacion de la sangre del feto, la

respiracion, la alimentaciéon, la eliminacion y la regulacion de la

temperatura se cumplen todas a través de su conexidon con el cuerpo de

la madre. Después del nacimiento, los infantes deben llevar a cabo todas

estas funciones por si mismos; la transicion de la vida intrauterina a la vida

exterior ejerce mayores demandas sobre |os sistemas del cuerpo y son, en

casi fodos los casos, suficientes para responder a ellas.2¢

Caracteristicas VIDA CARACTERISTICAS
PRENATAL POSTNATALES
Medio Ambiente. Liguido amnidtico. Aire.
Temperatura. Relativamente constante. FluctUa con la atmdsfera.

Estimulacion.

Minima.

Todos los sentidos reciben

diferentes estimulos.

Alimentos externos y
) Depende de Ila sangre
Nutricion. funcionamiento del sistema
materna. _ ]
digestivo.
Pasa por la corriente

Suministros de oxigeno.

sanguinea a través de la

placenta.

Pasa desde los pulmones.

Eliminacion metabdlica

Pasa por la corriente
sanguinea de la madre a

través de la placenta.

Descargada a través de la
piel, los rinones, los
pulmones vy el tracto

gastrointestinal.

2 José Luis Tapia, Patricio Ventura-Junca MANUAL DE NEONATOLOGIA. P&g. 97-100.
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1.2.3.5 Factores relacionados con el nacimiento prematuro y el bajo

peso al nacer:

o Generalidades:

Los bebés prematuros tienen un riesgo mayor de necesitar
hospitalizacion, tener problemas de salud a largo plazo y morir,
comparado con los bebés nacidos a término. El parto prematuro a veces
puede impedirse con una combinacidén de medicamentos y reposo.
Cada vez es mds frecuente poder demorar el parto lo suficiente para
transportar a la mujer a un hospital equipado con una Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales (NUCI) y administrarle un medicamento

que acelera el desarrollo de los pulmones del bebé .27

Es dificil separar por completo los factores relacionados con la
premadurez de los relacionados con el Refraso del Crecimiento
Infrauterino (RCIU). Existe una correlacion positiva entre el Nacimiento
Prematuro y el Retfraso del Crecimiento Intrauterino (RCIU) vy las

condiciones socioecondmicas.

En las familias de bagjo nivel socioecondmico, la incidencia de
nutricion deficitaria, anemia y enfermedades maternas, es mayor y lo
mismo sucede con la insuficiencia de los cuidados prenatales (falta de
control médico); los hdbitos durante el embarazo también son factores
que pueden causar un parto prematuro, de tal forma que las actividades
laborales que supongan un stress psicoldgico importante asi como

aquellas que determinen una actividad fisica importante, comportan un

27Zwww.nacersano.org PARTO PREMATURO.Pdginas consultadas 5.
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aumento de riesgo en el Parto Prematuro (P.P.) y fambién en el retardo
fetal de crecimiento intrauterino. La drogadiccion (consumo de droga,
cigarrillos, alcohol), asi como complicaciones obstétricas: La cirugia
abdominal realizada durante los Ultimos seis meses del embarazo puede
provocar un Parto Prematuro. Las gestaciones obtenidas mediante
técnicas de reproduccidn asistida presenta una elevada tasa de
prematuridad (aproximadamente 27 %), debido a la elevada frecuencia
de embarazos multiples (gemelos, trillizos, etc.), la cual oscila entre un 30
y 50 %. 28

Antecedentes en la historia materna de ineficacia reproductiva
(abortos, muertes fetales, partos prematuros o ninos de bajo peso en el
nacimiento), supone un incremento de riesgo en embarazos posteriores.
El iesgo aumenta mds con cada parto pre término y disminuye con cada
gestacién que llega a término. Los antecedentes de abortos anteriores
estdn relacionados sobre todo cuando ha ocurrido en el segundo

trimestre y existe el riesgo elevado de prematuridad.

La existencia de liqguido amnidtico en abundancia fambién es un
factor de riesgo, al igual que las anomalias congénitas como:
anencefalia, ausencia renal, anomalias del sistema nervioso cenfral. Otros
factores son las familias con un solo progenitor, madres adolescentes,
gestaciones muy proximas y madres que han tenido antes mds de 4 hijos.
También se han descrito diferencias sistematicas del crecimiento fetal
asociadas con el famano materno, el orden de nacimiento, el peso de
los hermanos, la clase social, el consumo de tabaco por parte de la

madre y otros factores. Resulta dificil, determinar hasta qué punto las

2Bwww.medicosecuador.com FACTORES QUE PREDISPONEN AL PARTO PREMATURO. P&g.82-86.
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variaciones en el peso en el nacimiento de unas poblaciones a otras se

deben a factores ambientales o a diferencias genéticas.

El nacimiento prematuro de fetos cuyo Bajo Peso al Nacer (BPN)
resulta adecuado para su edad de gestacion se relaciona con cuadros
médicos en los que el Utero es incapaz de retener el feto. Cuando mds
desarrollado esté el nino prematuro, tendrd mds probabilidades de

sobrevivir.

Existen interferencias en la evolucibn del embarazo,
desprendimiento prematuro de la placenta que es la separacidén de la
placenta (el érgano que alimenta el feto) del sitio de implantacion
uterina antes de dar a luz y que pone en marcha contracciones uterinas
eficaces antes del término de la gestacion, alguna de estas pueden ser:
*Corddn umbilical anormalmente corto. *Lesidn en el drea ventral
(abdomen) por un accidente automovilistico o una caida. *Pérdida
sUbita en el volumen uterino (que puede ocurrir con la pérdida rdpida del

liguido amnidtico o el parto del primer gemelo)29.

La infeccidon bacteriana manifiesta (estreptococos de grupo B) o
encubierta del liguido amnidtico y de las membranas puede
desencadenar un parto prematuro, asi como infecciones, por diversos
mecanismos. Los productos bacterianos estimulan la fabricacion de
citocinas locales que, provocan contracciones uterinas prematuras o una
respuesta inflamatoria local, con rotura focal de las membranas, de tal
manera que la infeccion dentro del Utero ha sido responsable de Parto

Prematuro hasta en un 25 %. La invasion del tracto genital inferior por

2 www.medlineplus.com DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE LA PLACENTA.
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diversos microorganismos como: clamydia frachomatis, ureaplasma
urealiticum, Streptococos del grupo B, Gardnerella vaginalis, Trichomona

vaginalis, etc. también han sido asociados®,

A veces, estos ninos tardan 2 anos o mds en alcanzar el grado de
desarrollo general y el peso de los pequenos nacidos a término. El nino
prematuro nace con una “inmadurez’ de sus organos y sistemas
(respiracioén, control de temperatura, digestion, metabolismo, etc.) esto le
hace mds vulnerable a las enfermedades y mds sensible a los agentes
externos (luz, ruido, etc.)3!. La inmadurez de las funciones orgdnicas, las
complicaciones del tratamiento y los trastornos especificos que dan lugar
al parto prematuro contribuyen a la morbilidad y mortalidad neonatales
asociadas a los recién nacidos prematuros de Bajo Peso al Nacer. Es
posible que un nino nazca a las 40 semanas con un peso igual al de un
nino prematuro de 32 semanas, son los pequenos con relacién a su edad

gestacional.

No todos los ninos prematuros van a presentar 1os mismos
problemas. Por debajo de 35 semanas necesitan apoyo adicional para
sobrevivir fuera del Utero materno, por lo que deberdn ingresar en una
Sala de Neonatologia. Hay que tener en cuenta que la gravedad de los
problemas esta en relacion a la edad gestacional (duracidon de la

gestacion en semanas).

Los cuidados en la Unidad de Neonatologia estdn destinados

principalmente a proporcionarles ayuda en la permeabilidad de las vias

% Urdapilleta Bueno; Dario; et.al. MODERNA ENCICLOPEDIA DE LA SALUD DEL NINO DESDE ANTES DE NACER
HASTA LA ADOLESCENCIA. México. Organizacion Editorial NOVARO, S.A.; 1972; Primera edicion. Pag. 657.
3t www .prematuros.info EL NINO PREMATURO
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respiratorias que exige una atencion especial, que evita, ademads las
posibilidades de aspiracion de contenido gdstrico. Otfras consideraciones
adicionales son: 1. La necesidad de incubadora y de monitorizacion de la
frecuencia cardiaca y de la respiracion. 2. La necesidad de administrar
mayor cantidad de oxigeno. 3. La necesidad de una atencion especial a
los detalles de la alimentacién32,  Por ello se les coloca en una
incubadora o cuna térmica para mantener su temperatura, se les
conecta a un respirador o ventilador para ayudarles a respirar y
alimentarles mediante una sonda insertada en una vena o a fravés de la

nariz al estbmago.

. Incidencia:

Durante 1991, el 7.1% de los nacidos vivos en Estados Unidos
pesaron menos de 2500g. el porcentaje fue mds del doble en los negros
que en los blancos. Desde 1981, la tasa de Bajo Peso al Nacer ha
aumentado debido, fundamentalmente, al incremento en el niUmero de
nacimientos de fetos pre término. Alrededor del 30% de los ninos de Bajo
Peso al Nacer tienen un Retraso del Crecimiento Intrauterino y nacen antes de

la 37°. semanass,

En los Ultimos anos se ha observado un aumento de las cifras de
recién nacidos prematuros, actualmente entre el 92-10% de los ninos que
nacen, lo hacen antes de concluir la gestacion completa. Se habla de
ninos muy prematuros cuando nacen antes de las 32 semanas y de ninos

de muy bajo peso a los que pesan menos de 1500 g al nacer. También ha

32 Robert M. Kliegman EL FETO Y EL RECIEN NACIDO. Manual de medicina. Capitulo X y XI.
33 Robert M. Kliegman. Op. Cit.
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aumentado el nUmero de ninos con menos de 1500 gr. (el 1.7% de todos

los recién nacidos) 34.

1.2.3.6 Causas identificables de parto prematuro:

En la actualidad se desconoce la causa exacta que explique por
qué algunos ninos nacen prematuramente. La frecuencia de partos
prematuros no ha disminuido en los Ultimos anos y eso puede asociarse en
parte a la aparicidon de situaciones de riesgo como son la mayor edad de
las madres y el uso cada vez mds frecuente de técnicas de reproduccion

asistida que se asocian a mayor probabilidad de gestacion multiple.

Existen algunos factores que se asocian a una mayor probabilidad
de parto prematuro, pero, hay que senalar gue muchos de 10s ninos que
nacen prematuramente no tienen ninguno de estos antecedentes, una
madre joven, sin problemas médicos importantes, con un embarazo

controlado puede tener un parto prematuro.

a. FETALES:

. Sufrimiento fetal: Se trata, en efecto, de una complicaciéon en el
parto. Lo cual no significa que el bebé esté sufriendo y que puede
causarle algun trauma psicoldgico posterior. El sufrimiento fetal es un
estado no satisfactorio del bebé debido a que las condiciones en el

vientre ya no son las adecuadas y el bebé estaria mejor fuera de él (Dra.

34 www.prematuros.info EL NINO PREMATURO
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Nadya Rodriguez Acosta) 35. Se puede saber que el bebé no estd
tolerando adecuadamente el trabajo de parto porque el monitor
electréonico registra un ritmo cardiaco anormal, indicando que el bebé no
estd recibiendo la cantidad de oxigeno y nutrientes suficientes. Las
principales complicaciones que causan el sufrimiento fetal son:

v' Desprendimiento de la placenta. ocasiona un sangrado del
Utero que significa pérdida de oxigeno y nutrientes para el
bebé.

v' Problemas con el corddn umbilical. Al ser el conector entre Ia
placenta y el bebé, alguna presidbn sobre este puede
ocasionar igualmente disminucién de oxigeno y nutrientes.

v Anormalidades en el liquido amnidtico.

v Presencia de meconio (cuando el bebé elimina sus heces en
el vientre). Al encontrar una coloracién verdosa del liquido
amnidtico, se presume que contiene meconio y puede ser el

signo de pos madurez en el embarazoss.

. Eritroblastosis: Se desarrolla en un feto cuando la madre y el bebé
tienen grupos sanguineos diferentes. La madre produce sustancias
llomadas anticuerpos que atacan los gldbulos rojos del bebé en

desarrollo?’.

. Hidropesia no inmunitaria: La causa exacta depende de cudl sea

la forma que tenga el bebé. Hay dos tipos de hidropesia fetal:

35 www.abcdelbebe.com EL SUFRIMIENTO FETAL. Dra. Nadya Rodriguez Acosta Fundaciéon Santa Fe de Bogotd.
P&g. 1

3¢ www.abcdelbebe.com. Op.Cit.

37 www.medlineplus.com
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o Inmunitaria: Es una complicacion de una forma severa de Rh
La compatibilidad Rh causa la destruccion masiva de los
glébulos rojos, lo cual lleva a que se presenten varios
problemas, incluyendo hinchazén total del cuerpo. La
hinchazon severa puede interferir con la forma como
funcionan los érganos del cuerpo.

o No inmunitaria: Ocurre cuando una enfermedad o afeccidon
altera la capacidad del cuerpo para manejar los liquidos.
Hay ftres causas principales para este fipo: problemas
cardiacos o pulmonares, anemia severa (talasemia) vy

defectos genéticos, incluyendo el sindrome de Turner.

b. PLACENTARIAS:

. Hemorragias vaginales: Pérdida de sangre a fravés de la vagina,
que tiene lugar en el franscurso de la gestaciéon. Es un signo que se
presenta en muchas complicaciones del embarazo, de las cuales son @

menudo la primera manifestacion.

Las hemorragias vaginales que se presentan durante la gestacion
pueden ser producidas por diversas causas3®, Fundamentalmente, se

distinguen dos tipos de hemorragias:

v Hemorragias no obstétricas, debidas a otros frastornos
no relacionados con la gestacion, pero se presentan durante

este periodo. Tiene lugar durante el embarazo pueden ser

38 Urdapilleta Bueno; Dario; et.al. MODERNA ENCICLOPEDIA DE LA SALUD DEL NINO DESDE ANTES DE NACER
HASTA LA ADOLESCENCIA. México. Organizacién Editorial NOVARO, S.A.; 1972; Primera edicién. Pag 160.
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producidas por trastornos que causan hemorragias en otros
periodos.

v Hemorragias obstétricas, causadas por complicaciones
del embarazo. Constituyen el 95% de las pérdidas sanguineas
vaginales que se presentan durante el embarazo. Se
distingue entre las hemorragias del primer trimestre y del
tercer trimestre, debido a que es en estas dos fases del
embarazo cuando son mds frecuentes las hemorragias y asi

que se presentan en cada periodo tiene diferentes causas.

La causa mds frecuente de las hemorragias del primer trimestre es
la amenaza de aborto; embarazo ectdpico y la mola hidatiforme.
Generalmente estas hemorragias se acompanan de contracciones

dolorosas.

Las hemorragias del 3er. Trimestre es la placenta previa, seguida del
desprendimiento prematuro de la placenta; ambos dan lugar a una

pérdida de sangre mds o menos continuada.

. Placenta previa: Es una complicacion del embarazo consistente en
la insercion en la parte inferior del Utero de la placenta, que se situa en
forma previa a la parte mdas baja del feto, que ocasionando hemorragias

en el tercer trimestre del embarazo y dificulta el proceso del parto3?.

Es un trastorno relativamente frecuente, ya que se presenta en 1 de
cada 200 embarazos que llegan a término. No se conocen las causas

exactas pero se ha comprobado que se presenta especialimente en

3 www.medlineplus.com
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determinadas circunstancias. Afecta predominantemente a: Mujeres
multiparas (que han tenido mds de un hijo); Mujeres primiparas (que no
han tenido hijos anteriormente); Embarazo multiple por el mayor tamano

de la placenta.

También favorecen el desarrollo de esta complicacién, ciertos
trastornos del Utero que pueden dificultar la implantacion correcta de la
placenta como: Endometritis; Cicatrices, debido a anteriores

intervenciones, Tumores uterinos, Anomalias congénitas del Utero.

Grados de placenta segun la relacién de esta con el orificio interno
del cuello uterino que establece la comunicacidn con el exterior:
v Placenta previa marginal o implantacion baja de la
placenta. En la que el borde inferior de la placenta alcanza
el orificio interno del canal cervical, pero no lo cubre.
v Placenta previa lateral o placenta previa parcial.
cuando la placenta cubre parcialmente el orificio interno del
cuello uterino.
v Placenta previa total o placenta previa central.
Cuando el orificio cervical interno estd cubierto

completamente por la placenta.

. Problemas anatémicos: En las placentas de gestaciones con RCIU
se describen factores anatomicos, como infartos mdulfiples, inserciones
aberrantes del corddn umbilical, trombosis vascular umbilical vy
hemangiomas. La separacion prematura de la placenta puede reducir el
intfercambio del drea de superficie, lo que ocasiona un deterioro del
crecimiento fetal.
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. Insuficiencia Placentaria: En el primero y segundo trimestres el
desarrollo fetal estd determinado por el potencial de crecimiento fetal
intfrinseco. Hacia el tercer frimestre los factores placentarios asumen una

importancia mayor para el crecimiento fetal.

Cuando la duracion del embarazo excede la capacidad nutritiva
de la placenta se produce insuficiencia placentaria, con posterior
deterioro del crecimiento fetal. Este fendbmeno ocurre sobre todo en
embarazos prolongados pero puede producirse en cualquier momento

de la gestacion.

. Sindrome de transfusion gemelar (Sx. de parabiosis): El sindrome de
transfusion gemelo-gemelar (TGG) es la complicacién mds frecuente en
embarazos gemelares monocoriales, ocurriendo en 5% a 35% de estos
embarazos40; se presenta Unicamente en gemelos idénticos, mientras

estdn en el Utero.

Las malformaciones asociadas son extremadamente raras, pero el
Sindrome se asocia a un elevado riesgo de muerte fetal, dano cerebral,

muerte perinatal y morbilidad en los sobrevivientes.

La desigualdad en la distribucidon placentaria puede ser
generalmente demostrada mediante la ecografia prenatal. El gemelo de
menor tamano presenta una insercion del corddn en la placenta que es
marginal, por el confrario el gemelo de mayor tfamano inserta su cordon

centralmente en la placenta. La normal existencia de anastomosis

“www.cemic.edu.ar CENTRO DE EDUCACION MEDICA E INVESTIGACIONES CLINICAS “NORBERTO QUIRNO”
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vasculares sobre la superficie placentaria puede terminar en la formacion

de shunts arteriovensosos cuando ambos flujos estan desbalanceados.

El sindrome de transfusidbn gemelo a gemelo ocurre cuando la
sangre pasa de un gemelo al otro. El gemelo que pierde la sangre se
denomina gemelo donante y el gemelo que la recibe se denomina

gemelo receptor.

El gemelo pequeno que actia como bomba presenta severo
anhidramnios. Los diagndsticos diferenciales incluyen las disfunciones
feto-placentarias, malformaciones estructurales de la via urinaria o
infeccion congénita. El receptor desarrolla polihidramnios, hipertension
pulmonar y cardiomiopatia ocasionadas por la sobrecarga cardiaca

cronica.

c. UTERINAS:

. Hidramnios: Es una complicacion del embarazo caracterizada por
una acumulacion excesiva del liuido amnidtico en que se encuentra
sumergido el feto dentro del Utero. Es un trastorno relativamente
frecuente, ya que se produce aproximadamente en 1 de cada 62

embarazos que llegan a término.

Las alteraciones que pueden dar lugar a un Hidramnios son multiples,
desconociéndose su origen en la mitad de los casos. Una de las causas es
el embarazo multiple, ya que da luchar a la formacion de numerosos
vasos sanguineos por los que se filtra liquido amnidtico. También se puede

producir por diversas malformaciones fetales, como anencefalia,
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hidrocefalia, atresia del eséfago y la estenosis duodenal. También puede
producir Hidramnios la eritroblastosis  fetal consiguiente a una
incompatibilidad Rh materno - fetal, la diabetes materna puede ser otfro

factor importante.

Cuando la acumulacién de liquido es muy voluminosa, origina una
continua sensacion de peso en el abdomen. El Utero aumentado de
tamano puede comprimir los vasos sanguineos abdominales y dar lugar a

edemas o acumulacion de liquido, en los miembros inferiores y la vulva.

En algunos casos, el embarazo alcanza su término normalmente.
Pero si el Hidramnios es voluminoso se puede producir una rotura

prematura de las membranas y un adelantamiento de la fecha del parto.

o Utero bicorne: El Utero bicorne es una anomalia congénita, que
puede presentar diferentes grados de malformacién, desde un Utero
bicorne simple hasta el Utero doble. Anatdbmicamente destaca por un
fondo incurvado, con las porciones superiores o cuerpo independiente,
cuello uterino comun y la vagina puede ser Unica o doble. Las
malformaciones uterinas habitualmente son asinfomdticas y  su

diagndstico se realiza por ecografia fransvaginal e histeroscopia4!.

La posibilidad de problemas en relacion con la fertilidad y gestacion
dependerd del grado de malformacion. Se aconseja someterse a
tratamiento quirdrgico cuando se producen manifestaciones clinicas,

como abortos de repeticion o partos prematuros no viables.

“www.bebesyembarazos.com Dr. Gonzalo Pin Arboleda
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. Incompetencia cervical (dilatacion prematura): La disfuncién
cervical puede activar el miometrio, los tejidos ovulares o el feto, para
producir senales que desencadenen el parto o la rotura de las
membranas. Estd involucrada en sélo una parte de los nacimientos

prematuros.

Si la disfuncidn cervical es causa de parto prematuro y si el
ultrasonido del cérvix es el mejor marcador de esta disfuncion, entonces
al menos una parte de los casos de prematuridad debiera exhibir un

acortamiento del cuello uterino varias semanas antes del inicio del parto.

Se le puede describir como sindrome de disfuncidn cervical con
reversion menstrual y es causante de muchos cuadros de dolor pélvico
cronico e infecciones como la endometriosis. Actualmente y debido
quizds al incremento en el nUmero de abortos y dispositivos intrauterinos, y
en ocasiones a factores constitucionales hereditarios o genéticos, es muy
frecuente que se establezca este sindrome, al existir una oclusion
anatodmica o funcional del orificio cervical interno o de todo el canal
cervical que hace que la sangre menstrual fluya hacia la cavidad
abdominal en lugar de vertirse al exterior, lo que con el paso del fiempo

provoca grandes trastornos a la mujer42,

d. RETRASO DEL CRECIMIENTO INTRAUTERINO:

i. Fetales:

4Rodriguez Hidalgo, N. Cirugia ginecoldgica y obstétrica. Editorial Pueblo y Educacién, La Habana, Cuba,
1993; pdg. 330.
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. Trastornos cromosdmicos: Los defectos de nacimiento pueden ser
causados por errores en |la totalidad o parte de un cromosoma, en lugar
de en un solo gen. Estos errores se producen durante la formacion del
ovulo o del espermatozoide. Ocasionalmente, hay un cromosoma
adicional o falta alguno o estd roto. Este tipo de problema puede

proceder de la madre o del padre.

El consiguiente desequilibrio del material genético proporciona al
ovulo fertilizado una cantidad excesiva o insuficiente de informacioén
genética3, cuando se produce este error, puede perpetuarse cada vez
que las células pasen por el proceso de division. A medida que el
embridon crece, la informacion genética adicional o faltante puede
traducirse en una amplia gama de estructuras y funciones anormales del
cuerpo, como condiciones cardiacas o renales y, con frecuencia, retraso

mental.

. Malformaciones congénitas: sindromes complejos: La anencefalia,
la atresia gastrointestinal, el sindrome de Potter y la agenesia pancredtica
son ejemplos de anomalias congénitas asociadas con el Retraso de

Crecimiento Intrauterino (RCIU).

. Gestacion multiple: Se define como aquella en la cual dos o mds
fetos estdn presentes en el Utero. Los riesgos fetales incluyen un riesgo
aumentado de aborto, defectos al nacer, partos prematuros, vy
problemas mentales y/o fisicos que pueden resultar de un parto

prematuro.

43 www rarediseasecommunities.org. Centro de Ensefianza del Embarazo. Pdginas consultadas:4.
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La edad gestacional promedio (momento del parto) para los
embarazos simples es de 39 semanas, 35 semanas para gemelos, 33
semanas para embarazos triples y 29 semanas para los cuddruples. En
general, el riesgo de complicaciones atribuibles a la prematurez son
significativamente menores cuando el embarazo alcanza al menos las 32-
34 semanas. Los riesgos maternos relacionados a gestaciones multiples
incluyen amenaza de parto prematuro, parto prematuro, hipertension
inducida por el embarazo, preeclampsia (toxemia), diabetes vy

hemorragia vaginal y/o uterina44.

En el embarazo multiple se exageran todos los sinftomas y los signos
del embarazo simple, debido a que las estructuras en desarrollo estdn
duplicadas, y en consecuencia, se incrementa la secrecion de hormonas

caracteristicas del embarazo.

Existe mds peligro de que se produzcan complicaciones que en €l
embarazo simple, debido a que las necesidades de los fetos, son mayores
que las de uno solo, la distension del Utero es mayor y los niveles

hormonales son muy elevados.

. Infeccion congénita: Los hallazgos clinicos observados en diferentes
infecciones congénitas son inespecificos y se superpones en forma
considerable. El RCIU por rubéola produce dano durante la
organogénesis y conduce a un numero disminuido de células, mientras
que la infeccion por citomegalovirus produce histdlisis y necrosis fetal

localizada.

4“4American Society for Reproductive Medicine (ASRM) pdgina 11/2002.
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e. Maternas:

. Hiperémesis gravidica: Es una complicacién del embarazo
caracterizada por la aparicion de nauseas y vomitos tan intensos que
afectan el estado general de la gestante, y que a veces ponen en
peligro la continuacién del embarazo y su propia salud, causa dificultad
en la nutricién y originan pérdida de peso, deshidratacion y alteraciones

metabdlicas.

. Toxemia gravidica o gestosis: Es una complicacién del embarazo
que puede presentarse desde el 5to. mes de gestacién, hasta una
semana después del parto4s. En la primera fase se llama Preclamsia, se
caracteriza por aumento de la presion arterial, se acumula el liquido en el
organismo, y proteinuria o eliminacién de proteinas por la orina. Puede
evolucionar a la Eclamsia, en la que a las alteraciones anteriores se
agregan convulsiones y pérdida de conocimiento, y que puede ser

normal.

. Flujo Utero placentario disminuido: Algunos trastornos como Ia
Preclamsia- eclampsia, la enfermedad renovascular cronica vy
enfermedad vascular hipertensiva crénica, producen un flujo sanguineo
uteroplacentario disminuido y con un RCIU asociado; el aporte
insuficiente de oxigeno y otros nutrientes esenciales limita el crecimiento

de 6rganos y la maduracion musculo esquelética4.

4sAllen MC. DEVELOPMENTAL OUTCOME AND FOLLOW-UP OF THE SMALL FOR GESTACIONAL AGE INFANT. 1984.
PAg. 425.

4Ballard JL, Novak KK, SIMPLIFIED SCORE FOR ASSESSMENT OF FETAL MATURATION OF NEWLY BORN INFANTS.
1979. Pag. 422.
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. Desnutricion materna: La principal influencia nutricional sobre el
peso es el consumo caldrico total y no el consumo de proteinas o grasas.
La alimentacion deficiente produce una declinacidn modesta en el
peso al nacer. En paises latinoamericanos la desnutricion materna severa
es la causa principal de RCIU. Los efectos negativos sobre el peso son mas

pronunciados cuando la hipoalimentacidén ocurre en el Ultimo frimestre.

f. Drogas:

. Cigarrillos y Alcohol. El cigarrillo causa RCIU e incluye hipoxia fetal,
aumento de la liberacidn de catecolaminas por la nicotina y la
consecuente disminucion del flujo sanguineo uterino. El alcohol induce
colapso transitorio de la vasculatura del corddn umbilical, generando

hipoxia — isquemia e injuria celular.

. Cocaina. Produce RCIU posiblemente por insuficiencia placentaria

o por un efecto téxico directo sobre el feto.

1.2.3.7 Senales de parto prematuro:

El nacimiento prematuro se produce en el 11% de todos los
embarazos, a menudo por razones no conocidas. Todas las mujeres
embarazadas corren el riesgo de tener un parto prematuro.
Actualmente, sélo se pueden predecir aproximadamente el 50% de los
partos prematuros antes de las 37 semanas de gestacion. Por esta razén,
es muy importante que todas las mujeres embarazadas conozcan |os
factores de riesgo, los sinftomas de parto prematuro y qué hacer si

sospechan que pueden estar teniendo un parto prematuro.
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Puede ayudar a prevenir el parto prematuro tomando conciencia
de los sinfomas y seguir algunas instrucciones sencillas. La clave para
prevenir un nacimiento prematuro es buscar ayuda médica de inmediato

si fiene cualquiera de las senales del parto prematuro.

Algunos medicamentos pueden retrasar el parto si se los toma a
tiempo. Los medicamentos llamados glucocorticoides, si se los administra
24 horas antes del parto, pueden ayudar a acelerar la madurez de los
pulmones y del cerebro del nino, y, de esta manera, reducir algunos de
los problemas de salud mds graves que suelen afectar a los bebés
prematuros. Estos medicamentos sélo funcionan si la mujer recibe
atencion médica rdpidamente, por lo que es esencial saber identificar los

sinftomas.

El parto prematuro es todo parto que tiene lugar entre las semanas
20y 37 de embarazo. Estas son las senales:

e Contracciones que hacen que el estbmago se endurezca mucho
cada 10 minutos o con mds frecuencia. 4 o mds contracciones en
una hora.

e Cambio en el color de su flujo vaginal, o sangrado de la vagina.

e La sensacion de que el bebé estd empujando hacia abajo (Presion
Pélvica).

e Dolor débil enla parte baja de la espalda.

e Colicos como situviera la regla o el periodo.

e Dolor de estbmago con o sin diarrea.

No deje que nadie le diga que estos sinftomas son "malestares

normales del embarazo". Si comienza a tener cualquiera de estos
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sinftomas entre las semanas 20 y 37 de gestacion, es necesario llamar al
médico o ir al hospital de inmediato si cree que va a tener un parto

prematuro. El médico podria indicar que:

e Vaya a su consultorio o al hospital para un chequeo.

e Beba 2 6 3 vasos de agua pura o jugo natural (no tome café ni
refresco).

e Deje lo que estuviera haciendo y descanse recostada sobre el lado

izquierdo durante una hora.

Si los sinfomas empeoran o no desaparecen después de una horaq,
debe llamar al médico nuevamente o ir al hospital. La Unica forma en
que el médico puede saber si estd por tener un parto prematuro es
haciendo un examen interno del cuello uterino. Si el cuello se estd

dilatando, es posible que esté comenzando el parto prematuro.

1.2.3.8 Desarrollo del nino prematuro:

“El desarrollo entre los ninos prematuros y los nacidos a término,
durante sus dos primeros anos, puede ser algo distinto”47. Hay que vigilar

su evolucion con ayuda del pediatra, como con cualquier recién nacido.

Lo principal para cuidar a estos bebés es tratarlos con normalidad,
sin obsesionarse por su prematuridad, pero siendo conscientes de ella
para evitar comparaciones. Una vez superados los primeros dias, los

prematuros crecen sin problemas, salvo en casos excepcionales. Incluso

“7www .serpadres.es. NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL GREGORIO MARANON DE MADRID.
Beatriz Gonzdlez. Asesor: Vicente Pérez. Pag. 19.
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los nacidos con un peso muy bajo, por debajo de los 1.500 gramos, llevan

una vida normal en mads del 85% de los casos.

Todos los prematuros, aunque principalmente los nacidos antes de
la semana 32, pueden presentar los primeros dias ciertos problemas:
Dificultad para mantener el calor, ya que tienen muy poca grasa
corporal; Problemas respiratorios debidos a la inmadurez de su sistema
respiratorio, que pueden dar lugar a crisis de apnea; Ictericia, coloracion
amarillenta de la piel y el blanco de los 0jos; Anemia, un niUmero bajo de

glébulos rojos.

La ayuda de los especialistas y la propia fuerza del bebé, cuyo
cuerpo sigue madurando dentro de la incubadora, hacen que en
muchos casos estos problemas se solucionen. Otras complicaciones, que
se pueden dar en los bebés mds prematuros, les pueden llevar a la

Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) neonatal.

La salida del bebé del hospital se relaciona con su grado de
madurez; los padres fienen que estar preparados para darle los cuidados
necesarios y saber como alimentarlo. Un bebé prematuro necesita un
ambiente tranquilo, con luz tenue y sin ruido. Es posible que cuando
llegue a casa no muestre signos claros de cansancio. Probablemente se
pase el dia entero dormido o llorando (puede pasar de un estado al otfro
en muy pocos segundos). También puede tener movimientos bruscos o
sobresaltados, que irdn desapareciendo cuando madure. Quizd no llore
cuando tenga hambre (la inmadurez del sistema nervioso hace que no

sepa cudndo estd hambriento), y puede tardar mds tiempo en
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alimentarse. Si se le amamanta, probablemente necesite que le ayuden

a sujetarse la cabeza y los hombros.

Para calcular la talla del nino prematuro, hay utilizar la edad
corregida, es decir la edad real que el bebé tendria si hubiera nacido en
la fecha que le hubiera tocado naturalmente: si él nacid con un mes de
adelanto, cuando tenga dos meses su edad corregida es de un mes. Se
debe contar el fiempo de esta forma hasta que el nino cumpla dos anos,
cuando su desarrollo se equiparard al del resto de ninos, sin embargo,
muchos prematuros alcanzan la misma talla que el resto de los bebés en

las primeras semanas 0 meses de vida.

El 90% de los prematuros serdn ninos totalmente sanos. Eso si, en los
primeros meses pueden sufrir algunas secuelas: Son frecuentes las
cicatrices causadas por las sondas que les pusieron en el hospital durante
los primeros dias. A medida que la piel del nino madura, entre los dos y los
tres anos, empezardn a borrarse. En ocasiones, presentan la llamada
"cabeza del prematuro” (ligero aplanamiento de los lados y alargamiento
de la cara), por el tiempo que han pasado sobre un colchdn en lugar de
en el vientre materno. Esta forma de la cabeza no afecta a su desarrollo

y, se redondeard con el fiempo.

1.2.3.9 Reflejos:

En los reflejos del recién nacido los reflejos primarios son los mds
importantes; es un mecanismo que se pone en funcionamiento desde el
primer momento y son esenciales en la supervivencia del bebé durante

las primeras semanas.
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El bebé pasa de gozar de un mundo perfecto en el que su entorno
estd completamente protegido, a un mundo exterior lleno de

sensaciones dificiles de interpretar e incomprensibles.

En esta etapa, los reflejos primarios son bdsicamente movimientos
automdticos e involuntarios y confribuyen a que el recién nacido
adquiera las habilidades controladas voluntariamente. En la prdctica
estos reflejos deben desaparecer paulatinamente después de haber

ayudado al bebé durante los primeros meses de vida.

Los reflejos primarios se forman durante la permanencia del bebé
en el Utero, son muy importantes durante los primeros meses de vida, pero
después deben desaparecer, si pasados los 6 meses persisten, evidencian
la inmadurez del sistema nervioso y pueden impedir el adecuado
desarrollo de los reflejos posturales posteriores, equilibrio, enderezamiento,

caminar, etc.

En el periodo comprendido entre los 6 y 12 meses de edad, los
reflejos primarios se denominan reflejos aberrantes y pueden proporcionar
a los especialistas pistas sobre algun problema en el buen desarrollo del
sistema neuronal del bebé. En este caso, dependiendo del tipo de reflejo,

los especialistas aplicarian un programa que permitiria solucionar el

problema.
REFLEJO ESTIMULACION RESPUESTA
. Las mejillas del bebé se | El bebé gira la cabeza,
Hociqueo . .
acarician con el dedo | la boca y comienza los
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o con el pezdn.

movimientos de

succion.

Darwiniano (prensor)

Tocar la palma de la

mano del bebé.

El bebé agarra con
fuerza; se puede
levantar hasta ponerlo
de pie si ambos punos
se encuentran
cerrados alrededor de

un punto de apoyo.

Natacion

Poner al bebé boca

abajo en el agua.

El bebé realiza
movimientos de
natacion bien

coordinados.

Cuello ténico

Se acuesta al bebé

sobre |la espalda.

El bebé gira la cabeza

hacia un lado, toma

una posicion de
“esgrimista”  extiende
brazos y piernas hacia
el lado preferido vy
flexiona las
extremidades

opuestas.

Moro (sobresalto)

Soltar al bebé o

producir cerca, un

sonido fuerte.

El bebé extiende

piernas, brazos y
dedos, arquea la
espalda y voltea la

cabeza hacia atrds.
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Babinski

Tocar la planta del pie
del bebé.

Los dedos de los pies

del bebé se abren en

forma de abanico, el
pie se dobla hacia

adentro.

Caminar

Sostener al bebé por
debagjo de los brazos vy,
con los pies descalzos,
tocar una superficie

plana.

El bebé

movimientos como de

realiza

dar PASOS que
semejan caminar en

forma coordinada.

Colocar los pies del

i bebé confra el borde )
Ubicacion | El bebe retira los pies.
de una  superficie

plana.

Es normal que un nino prematuro no realice todas estas actividades
con perfeccién, pero si debe hacer la mayoria y estimular por un cierto

tiempo las que no responde al 100%.48

1.2.3.10 Problemas que tiene un bebé prematuro:

Los ninos que sobreviven, habiendo presentado bajo peso al nacer,
con frecuencia estdn en inferioridad de condiciones, cuanto mas
severamente prematuro sean, mds marcadas serdn sus deficiencias
posteriores; los bebés que nacen 3 semanas o mds antes de tiempo

pueden tener graves problemas de respiracion, alimentacion vy

48 Papalia, Diane E.; Rally Wendkos Olds. DESARROLLO HUMANO México. Editorial McGraw Hill. 1987. Sexta
edicion. Pag. 704.
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problemas en mantenerse calientes, 4’ y debido a que tienen muy poca

grasa en el cuerpo, se enfrian y toman un color azul con mucha rapidez.

Los ninos prematuros se conservan en salas especiales, en las que
un equipo cientifico reproduce las condiciones de la vida en el seno
materno. Aqui se controlan cuidadosamente |la temperatura,
concenfracion del oxigeno, humanas y otros factores vitales, estas salas
estdn liores de gérmenes patdégenos, hasta donde sea posible, y se
alimenta a los ninos por medio de una sonda gdstrica hasta que puede

succionar.

También pueden parecer débiles y en ocasiones estardn
relativamente inactivos, o es comUn también que los bebés prematuros
estén inquietos y un poco irritables.s® A los ninos prematuros no se les
alimenta con el pecho materno, hasta alcanzar el peso normal, porque
necesitan reposo, por su extremada debilidad. Pueden presentar,
también: infecciones del tracto respiratorio, frastornos de los ojos y graves

retardos en el desarrollo.

Muchos ninos prematuros se recuperan en los anos siguientes.
Cuando los ninos de bajo peso al nacer tienen que permanecer en el
hospital después de que las madres van a casa, sus padres pueden tener
mas problemas que se presentan posteriormente, el hablarle y abrazarlo
con mucho carino es muy importante para el bebé y es probable que
responda cuando escuche la voz de la madre y la vea frente a él; el

nacimiento de un bebé prematuro se considera una crisis en todas las

4 Urdapilleta Bueno; Dario; et.al. MODERNA ENCICLOPEDIA DE LA SALUD DEL NINO DESDE ANTES DE NACER
HASTA LA ADOLESCENCIA. México. Organizacién Editorial NOVARO, S.A.; 1972; Primera edicion. P&g. 657.
50 www.bebesenlaweb.com PARTO PRETERMINO. Pdginas consultadas: 2.
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relaciones personales, es por eso que los padres deben estar unidos vy

apoyarse mutuamente 5!

Durante los dos primeros anos, algunos prematuros pueden tener
algin problema mds, aungque la mayoria se corrigen en los primeros
cuatro meses, algunos de estos son: Hipertonia: rigidez causada por un
aumento del tono de los muUsculos extensores, por lo que tienden a
mantener las piernas estiradas. 52 Hipotonia: disminucién del tono
muscular, que muchos prematuros presentan en la musculatura que
rodea la boca, en especial si han llevado tubo endotraqueal. Infecciones
respiratorias: como el resfriado o la gripe, por un nivel de anticuerpos
bajo. La pardlisis cerebral es la secuela mds grave que puede quedar en
un nino pretérmino y ocurre en un 10% de estos bebés. Retraso en el

desarrollo psiquico del pequeno, que se producen un 19% de los casos.

1.2.3.11 Factores que influyen en el desarrollo del nino:

Desarrollo es el proceso evolutivo de cambio a fravés del cual se
adquieren nuevas funciones y se aumentan las facultades ya existentes,
cada nino es como los demds en algunas formas, pero excepcional en
otras. Los ninos difieren en estatura, peso y complexion fisica; en factores
de constfitucion como salud y nivel de energia, en inteligencia, en

caracteristicas de la personalidad y en reacciones emocionales.

5t www .bebesenlaweb.com PARTO PRETERMINO. P&ginas consultadas: 2.
S2www.pequelia.es REFLEJOS NINO PRETERMINO.
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El contexto de sus vidas también difiere: el hogar, la comunidad y la
sociedad en donde viven, las relaciones que tienen, la clase de escuela 'y

como pasan su tiempo libre.

El desarrollo de un nino estd sujeto a innumerables influencias.
Algunas se originan con: Herencia: el talento genético innato que los
seres humanos reciben de sus padres bioldgicos. Ambiente externo: que
comienza en el Utero. Madurez del cuerpo y del cerebro: la evidencia de
una secuencia natural, con influencia genética de cambios fisicos y
patrones de comportamiento, incluyendo la capacidad para dominar

nuevas habilidades como caminar y hablar.

Al tratar de entender las similitudes y diferencias en el desarrollo del
nino, es necesario observar las caracteristicas heredadas que le dan a

cada uno un comienzo Unico en la vida.

Hay algunos factores, incluso en la vida infrauterina, que pueden
alterar esta secuencia. Estos pueden ser: Factores bioldgicos
(maduracioén, crecimiento, aprendizaje) y Factores sociales (factores
ambientales o contexto como la familia, comunidad, el estatus

socioecondmico, la raza y cultura).

Al fratar de explicar cdmo se desarrolla un nino, algunos tedricos le
dan mas importancia a los factores innatos (herencia), otros al ambiente
o a la experiencia. Las teorias difieren en cuanto a si ven a los ninos como
sujetos activos o pasivos de su propio desarrollo y consideran que el

desarrollo se presenta en etapas.
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PERSPECTIVA

TEORIAS IMPORTANTES

CREENCIAS BASICAS

PSICOANALITICA

PSICOSEXUAL - FREUD

El comportamiento es
controlado por poderosas
necesidades del

inconsciente.

PSICOSOCIAL - ERIKSON

La personalidad recibe la
influencia de la sociedad
y se desarrolla a fravés de

series de crisis.

RELACIONAL - MILLER

La personalidad se
desarrolla dentro del
contexto de relaciones

emocionales.

CONDUCTISMO - PAVLOV,
SKINNER, WATSON

Las personas responden; el
entorno conftrola el

comportamiento.

Los ninos aprenden dentro

DEL APRENDIZAJE de un contexto social.
APRENDIZAJE SOCIAL- Observando e imitando
BANDURA modelos; la persona es un
contribuyente activo del
aprendizaje.
Entre la infancia y la
adolescencia se presenta
COGNOSCITIVA FTAPAS C(:;':::TSCITIVAS B cambios cualitativos en el

pensamiento. La persona

es iniciadora activa del
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desarrollo.

PROCESAMIENTO DE LA
INFORMACION

Los seres humanos son

procesadores de simbolos

Los seres humanos tienen
los mecanismos de
adaptacion para

sobrevivir, se enfatiza en

i periodos criticos o)
, VINCULO - BOWLBY Y .
ETOLOGICA sensibles; las bases
AINSWORTH o .
bioldgicas y evolutivas del
comportamiento y la
predisposicion  hacia el
aprendizaje son
importantes.
El contexto sociocultural
SOCIOCULTURAL - del nino tiene un impacto
CONTEXTUAL

VYGOTSKY

importante en el

desarrollo.

Tabla 1. Perspectivas sobre desarrollo humano.s3

Ledn Sdenz (1984) afiima que los procesos y cambios que se dan

durante el desarrollo pueden ser producto de la maduracion,

crecimiento, aprendizaje y experiencia.>* “Estos procesos y cambios se

53 Papalia, Diane E.; Rally Wendkos Olds. DESARROLLO HUMANO México. Editorial McGraw Hill. 1987. Sexta

edicion. Pag. 709.

¢ Garcla de Zelaya, Beatriz; Silvya Arce de Wantland PROBLEMAS FiSICOS Guatemala. INAPRODE. 1997. Tercera

edicion. Pag. 95.
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interrelaciona y se integran siendo un orden” ya que el desarrollo es

sumamente direccional.

Freud (1953) describe cinco etapas del desarrollo de la
personalidad, que considerd cruciales las fres primeras  (las
correspondientes a los primeros anos de vida. Sugirid que si los ninos
reciben muy poca o demasiada gratificaciéon en cualquiera de las
etapas, corren el riesgo de padecer una fijacion — interrupciéon en el

desarrollo — y pueden necesitar ayuda para ir mdas alld de cada etapa.

ETAPAS PSICOSEXUALES - FREUD

ORAL. (Nacimiento hasta 12-18 meses) la fuente principal de placer del bebé

involucra las actividades orientadas hacia la boca (succién y alimentacion).

ANAL. (12-18 meses a 3 anos) el nino obtiene gratificacion sensual de retener y

expeler las heces. La zona de gratificacion es la anal.

FALICA. (3-6 afos) el nifio se siente unido al padre del ofro sexo y mds tarde se

identifica con el padre del mismo sexo. La zona de gratificacion es la genital.

LATENCIA (6anos -pubertad) tiempo de relativa calma entre las etapas mas

furbulentas.

GENITAL (pubertad hasta edad adulta) tiempo de maduracidon de la
sexualidad en el adulto. Resurgimiento de los impulsos sexuales de la etapa

fdlica.

Tabla 2. Etapas del Desarrollo de acuerdo con varias teorias.ss

Es necesario tener presente que con el nino prematuro o mads

importante es: Tener paciencia, el hecho de permanecer tranquila,

5 Papalia, Diane E.; Rally Wendkos Olds. DESARROLLO HUMANO México. Editorial McGraw Hill. 1987. Sexta
edicién. Pdg. 706-707.
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servird de mucho, pues todas las sensaciones y emociones las puede
percibir el bebé, ademds establecer una relacidn amorosa y positiva con
el bebé, ya que es la base para cualquier interaccién que realice con la
madre, % no exponer al bebé a cambios bruscos de temperatura,
convertir la musica en el mejor aliado. Que sea musica suave, con

sonidos relajantes, como los del mar. Siempre emplee un volumen bagjo.

La estimulacién debe ser una rutina diaria, aunque los primeros dias
las respuestas del bebé no aparezcan de forma inmediata y explicita,
con el tiempo el bebé expresard y participard de forma mds activa. Pero
no lo abrume llendndolo de juguetes con sonidos y multicolores, porque a
él le es mas dificil organizar toda la informacién que recibe; la decoracion
debe ser muy simple, paredes de colores blancos, sin adornos. Asi como
las sdbanas deben ser de color entero, sin estampados, moviles: sin
sonido. De preferencia un solo movil, o del mismo color, juguetes:

blandos, que no produzcan sonido al apretarse®’.

1.2.3.12 Evaluaciones del recién nacido:

También reciben el nombre de Exdmenes para recién nacidos,
Pruebas de diagndstico para recién nacidos. Las pruebas de evaluacion
del recién nacido se realizan antes de que el bebé abandone el hospital.
Los bebés se examinan para identificar cuadros serios 0 que ponen la
vida en riesgo antes del comienzo de los sinftomas. Estas enfermedades
suelen ser raras. Sin embargo, pueden afectar el desarrollo fisico y mental

normal de un bebé. La mayoria de las pruebas necesitan sélo algunas

56 Arango de Narvdez, Maria Teresa; et.al. ESTIMULACION TEMPRANA Colombia. Editorial GAMMA, S.A. 2003.
Novena edicién. Pag. 59. Tomo |.
57 Papalia, Diane E.; Rally Wendkos Olds. Op. Cit. Pag. 707.
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gotas de sangre del taldén del nino. Una prueba de capacidad del oido
consiste en la colocacidon de un audifono diminuto denfro del oido del

bebé para medir su respuesta a los sonidos.

Si una de las pruebas sugiere un problema, el pediatra hard el
seguimiento con otros estudios. Si los mismos confirman el problema, el
médico puede referiro a un especialista para su fratamiento. El
cumplimiento del plan de fratamiento indicado por el médico puede
salvaguardar al bebé contra los problemas de salud y desarrollo durante

toda la vidao.

Ademds a todos los recién nacidos se les evalia con las siguientes

pruebas:

* Escala de APGAR: Un minuto después del parto y luego cinco
minutos después del mismo, se administra la escala de Apgar
rutinariamente a todos los ninos. Si el bebé tiene problemas una

punfuacion adicional serd hecha a los diez minutos.

Las 5 sub pruebas ideadas por Victoria Apgar arrojan medidas de
apariencia, pulso, gestos, actividad y respiracion. El nino recibe un
puntaje de 0, 1, 2, en cada medida y el total maximo es 10. Se considera
normal una puntuacion de 7 a 10, mienfras que 4 a 7 necesitard a
menudo medidas resucitivas, y un bebé con 3 y menos requiere técnicas

de resucitacion inmediata y mds radical®®. El 90% de los bebés normales

% Papalia, Diane E.; Rally Wendkos Olds. DESARROLLO HUMANO México. Editorial McGraw Hill. 1987. Sexta
edicion. Pdg. 225.
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obtiene una puntuacioén de 7 o mds; un nino que obtenga 4 0 menos

necesita tratamiento inmediato.

Las puntuaciones de la Escala de Apgar tienen una relacion con la

vida fetal y el desarrollo posterior.

Signos de la condicion fisica del bebe:

e Tasa cardiaca.

Esfuerzo respiratorio.

Tono muscular.

Respuesta refleja.

e Color.
PUNTAJE INDICA
0 MUERTE NEONATAL
1-3 MUY DEBIL
4-6 MODERADO
7-10 EN BUENA CONDICION
* Evaluacion Desarrollo Integral Del Nino EDIN: Es una escala grafica

del desarrollo del nino. En esta escala se observa el desarrollo del nino en
diferentes campos, desde la edad de 0 meses hasta los 6 anos. Si un nino
no pasa alguna prueba especifica, en una edad en que ordinariamente
para el 90% de los ninos, esto se considera como un ‘“retraso” en el
desarrollo. Ademds permite realizar un andlisis longitudinal del DPM del

nino y detectar los momentos criticos%’.

59 ._CONET. GUIA CURRICULAR PARA LA ESTIMULACION DEL DESARROLLO INTEGRAL DEL NINO MENOR DE SEIS
ANOS. San José, Depto. De Publicaciones e Impresos del Ministerio de Salud, 1982.
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El investigador, al utilizar objetos simples como la ropa, sonajero o
una pelota, trata de tranquilizar al nino y puede evaluarlo cuando estd

en el regazo de la madre.

Rodrigo Fonseca propone un grdfico, sencillo y prdctico, que puede
ser utilizado como instrumento por personal de salud para evaluar y seguir
el desarrollo psicomotor (DPM) del nino. Este permite llevar el control del
avance o retroceso de las dreas respecto a la edad de desarrollo

enconfrada y la edad cronoldgica.

Rodriguez, S. Escala de evaluacion del desarrollo psicomotor: 0- 24 meses. Santiago: UNICEF, 1978; P&g. 245.
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1.3  Hipoétesis, variables:

Los ninos y ninas prematuros presentan riesgo evidente de tener un déficit
en el desarrollo, que los ninos y ninas que nacen a término, hasta

completar los 18 meses de vida.

Ho. Los ninos y ninas prematuros no presentaron riesgo evidente de tener
un déficit en el desarrollo, que los ninos y ninas que nacen a término,

hasta completar los 18 meses de vida.

VARIABLES:
Variable Independiente Variable Dependiente
e Prematurez. e Desarrollo.

TEORIZACION DE LAS VARIABLES:

e Prematurez: La Organizacién Mundial de la Salud define como
prematurez a “los neonatos vivos que nacen anfes de 37 semanas

a partir del primer dia del Ultimo periodo menstrual”.¢0

e Desarrollo: “Se relaciona con el estudio cientifico de las formas
como cambian los ninos, al igual que de la manera como siguen
siendo la misma persona, desde la concepcidn hasta la

adolescencia”.é!

¢ Papalia, Diane E.; Rally Wendkos Olds. EL MUNDO DEL NINO Traduccién JesUs Villamizar. México. Editorial
McGraw Hill. 1987. Tercera edicion. Pag. 226.
§1 [dem. Pag. 226.
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INDICADORES:

Variable Independiente

Variable Dependiente

Prematurez.

Fetales:
* Sufrimiento fetal.
* Eritroblastosis.
* Hidropesia ni

inmunitaria.

Placentarias:
* Hemorragias vaginales.
* Placenta previa.
* Problemas anatdémicos.
* Insuficiencia
placentaria.
* Sindrome de transfusion

gemelar.

Uterinas:
* Hidramnios.
* Utero bicorne.
* Incompetencia cervical

(Dilataciéon Prematura).

del

intrauterino.

Retraso

crecimiento

Desarrollo.

Desarrollo Fisico:
* Peso.
*Talla.

* Nutricion.

Desarrollo cognitivo:
* Moftricidad gruesa.
* Motricidad fina.
* Reflejos.
- Hociqueo.
- Darwiniano (prensor).
- Natacion.
- Cuello Ténico.
- Moro (sobresalto).
- Babinski.
- Caminata.

- Ubicacion.
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* Fetales:
- Trastornos
cromosomicos.
- Malformaciones
congénitas:
Sindromes complejos.
- Gestacion multiple.

- Infeccidn congénita.

* Maternas:
- Hiperémesis Gravidica.
- Toxemia Gravidica o
gestosis.
- Flujo Utero placentario
disminuido.
- Desnutricion materna.
- Drogas: Cigarrillos y
alcohol.

Cocaina.
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CAPITULO II
TECNICAS E INSTRUMENTOS

2.1 Estrategia metodolégica:

Fase 1 Autorizaciéon: Se contactd a las autoridades del departamento de
Psicologia y Neonatologia del Hospital General San Juan de Dios para
explicar el trabajo que se desea elaborar con los pacientes, madres de
familia que se encuentran en el drea Pediatria y Neonatologia y solicitar
la autorizacion, a través de una carta, para realizar una observacion y

aplicar los instrumentos.

Fase 2 Observacion de la dindmica de trabajo en el Hospital General San
Juan de Dios: Se realizd una observacion en el drea de pediatria y

neonatologia.

Fase 3 Programacion de aplicacion de los instrumentos: Se habld con los
encargados de cada drea para programar fechas y horas para la

aplicacion de los insfrumentos de recoleccion de datos.

Fase 4 Aplicacion de Entrevistas y Escalas de desarrollo: Se establecieron
citas con madres de familia en la clinica de Pediatria, y asi poder evaluar

al mismo tiempo el desarrollo del nino.

Fase 5 Ejecucion de la Entrevista: Con la finalidad de recolectar datos vy
responder a los objetivos planteados se aplico la enfrevista vy
evaluaciones a los ninos para la descripcion del desarrollo del nino y nina
de 0 - 18 meses, nacidos a término y pretérmino.
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2.2 Técnicas y procedimientos de trabajo:

e Entrevistas dirigidas: Creadas para conocer como se desarrolld su
embarazo, tiempo de labor de parto, consecuencias, desarrollo del nino
o nina. Se utilizd para la variable independiente: Prematurez; y conocer
asi cuales son algunas causas de partos prematuros de las madres
entrevistadas y puedan brindar informacion al proyecto de investigacion,
reconociendo algunas de las causas Fetales; Placentarias; Uterinas;
Retraso del crecimiento intrauterino; Trastornos Fetales o Maternos, entre

oftros.

e Evaluacion Desarrollo Integral Del Nino EDIN: Es una escala grdfica
del desarrollo del nino. En esta escala se observa el desarrollo del nino en

diferentes campos, desde la edad de 0 meses hasta los 6 anos.

Si un nino no pasa alguna prueba especifica, en una edad en que
ordinariomente para el 90% de los ninos, esto se considera como un
“retraso” en el desarrollo. Ademds permite realizar un andlisis longitudinal

del DPM del nino y detectar los momentos criticosé2.

Se utilizé para la variable dependiente: Desarrollo del nino: Desarrollo
Fisico (Peso, Talla, Nutricién); Desarrollo cognitivo (Moftricidad gruesa,
Motricidad fina, Reflejos: Hociqueo, Darwiniano (prensor), Natacion,

Cuello Ténico, Moro (sobresalto), Babinski, Caminata, Ubicacion).

62 gONET. GUIA CURRICULAR PARA LA ESTIMULACION DEL DESARROLLO INTEGRAL DEL NINO MENOR DE SEIS
ANOS. San José, Depto. De Publicaciones e Impresos del Ministerio de Salud, 1982.
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e Prueba de los signos de Wilcoxon: Es una prueba no paramétrica
que se utilizdé para comparar la mediana de dos muestras relacionadas y
determinar si existen diferencias entre ellas. En este caso fueron la muestra
de ninos nacidos a término y prematuros. Se utiliza como alternativa a la
prueba t de Student cuando no se puede suponer la normalidad de

dichas muestras.

2.3 Instrumentos de recoleccion de datos:

e Entrevistas dirigidas: Creadas para conocer como se desarrolld su
embarazo, tiempo de labor de parto, consecuencias, desarrollo del nino
o nina. Mide la frecuencia e intensidad con la que se sufren partos
prematuros. En el insfrumento, el sujeto indica de forma descriptiva como

se desarrollo el embarazo.

e Evaluacion Desarrollo Integral Del Nino EDIN: Es una escala grdfica
del desarrollo del nino. En esta escala se observa el desarrollo del nino en

diferentes campos, desde la edad de 0 meses hasta los 6 anos.

En esta investigacion se evaluaron é dreas: Motricidad gruesaq,

Motricidad fina, Area Cognoscitiva, Lenguaije, Socio afectiva, y Habitos.
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e Prueba de los signos de Wilcoxon: Es una prueba no paramétrica se
utilizd para comparar la mediana de dos muestras relacionadas y

determinar si existen diferencias entre ellas.
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CAPITULO IlI
ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

3.1 Caracteristicas del lugar y de la poblacion:

El Hospital General San Juan de Dios estd ubicado en 1¢. Avenida
10-50, zona 1; es un hospital nacional docente asistencial del tercer nivel
del Ministerio de Salud PuUblica y Asistencia Social de Guatemalaq,
responsable de brindar atencion médica integral, que contribuye en la
salud de la poblacidon, con personal técnico y profesional especializados,
utilizando la  mejor tecnologia. Ofrece atencidn hospitalaria
especializada, servicios médicos y medicina interna, cirugia, ortopediq,
traumatologia y sub-especialidades; también se da asistencia en
medicina nuclear, diagndstico por imdagenes, laboratorios clinicos vy
servicios de emergencia, asi proporciona atencidon de emergencias
pedidtricas y de adultos las 24 horas del dia todos los dias del ano, es un
cenfro asistencial que atiende a personas que habitan en la ciudad
capital y en el resto del pais, referidos desde hospitales departamentales
y regionales, asi como a ciudadanos de ofros paises que viven o estan de

paso por Guatemala.

El Hospital General San Juan de Dios cuenta con mds de 2 mil
colaboradores distribuidos entre personal médico, de enfermeria, auxiliar,
técnico, nutricion, trabajo social, personal de seguridad, intendencia,
administrativo y estudiantes de ciencias de la salud de diversas

universidades del pais.
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Durante el proceso de investigacion, se tomd una muestra
aleatoria; también llamada muestra estadistica, es un subconjunto de
casos o individuos de una poblacion; es una muestra elegida
independientemente de todas las demds, con la misma probabilidad que
cualquier otra y cuyos elementos estdn elegidos independientemente
unos de otros y con la misma probabilidad. La poblacidén estuvo
compuesta por ninos y ninas que oscilan entre los 0 — 18 meses de edad;
que hayan nacido a término o pre término. Durante la investigaciéon se
realizaron entrevistas a los padres, observaciones, y evaluacion por medio

de la Escala de Apgar y Evaluaciéon de Desarrollo Integral del Nino EDIN.

3.2 Vaciado de informacion de las técnicas e instrumentos:

De acuerdo al frabajo de campo realizado en el Hospital General
San Juan de Dios con las madres de familia y ninos de pediatria, tanto en
encamamiento como consulta externa, que implicd la formulacion de
entrevistas y evaluaciones a los ninos; en este capitulo se realizard un
vaciado de la informacién con los resultados obtenidos de estas técnicas;
también se presenta el andlisis e interpretacion de resultados que sirve de
base para crear las conclusiones y recomendaciones finales de esta

investigacion.

La primera técnica de la que se realiza el vaciado de informacion y
se dan sus resultados es del cuestionario conformado por 6 dreas con 4° 8

items cada uno.

Los resultados de la Escala de Desarrollo, que fueron recolectados

se demostrardn a través de una representacion grdfica de los items,
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donde cada grdfica, tiene su propia descripcion con porcentaje a las
respuestas mds frecuentes; comprobando con los datos destacados los
niveles de la escala del desarrollo. Las graficas en las que se muestran los
datos obtenidos del cuestionario se distribuyen de acuerdo a los items de:
Desarrollo Fisico (Peso, Talla, Nutricion); Desarrollo cognitivo (Moftricidad
gruesa, Motricidad fina, Reflejos: Hociqueo, Darwiniano (prensor),
Natacion, Cuello Toénico, Moro (sobresalto), Babinski, Caminata,

Ubicacién).

La segunda técnica de la que se realiza el vaciado de informacién
y se da su resultado es la Prueba de los signos de Wilcoxon, que se utilizé
para comparar la mediana de dos muestras relacionadas y determinar si
existen diferencias entre ellas. En este caso fue utilizada la muestra de

NiNos nacidos a término y prematuros.

Desde el momento en que el bebé nace comienza un proceso de
desarrollo que convierte a una persona indefensa, en un ser
independiente, que va hacia donde desea ir y expresa lo que desea o 1o
que siente. Este cambio no ocurre bruscamente, sino que es todo un
proceso de maduracion y de habilidades que va a ir adquiriendo mes a

mes.

No es necesario que el bebé cumpla con todos estos patrones de
desarrollo de una manera lineal y absoluta, ya que no todos los bebés son
iguales en su crecimiento, e igualmente, no todos los aspectos se van
desarrollando al mismo tiempo, tomando en cuenta las diferencias

individuales, algunos bebés necesitan mds tiempo que ofros para lograr
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nuevas habilidades y esto no significa que puede existir un retraso en su

desarrollo ni que su coeficiente intelectual sea menor.

A continuacion se presenta los resultados obtenidos en este estudio.
Se evalud el desarrollo de los aspectos: Moftricidad gruesa, motricidad
fina, drea cognoscitiva, lenguaje, socio-afectiva, y salud-nutriciéon. Se
compararon los resultados entre ninos nacidos a término y ninos
prematuros, con el propdsito de determinar si este tiempo de gestacion
incidia en el desarrollo, marcando una diferencia significativa entre

ambos grupos.
Para comprender los resultados de las tablas, se senala que la

puntuacion sig. menor a 0.050, significa diferencia significativa. Para las

graficas, se compard el rango promedio.
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3.3 Andlisis e interpretacion de resultados:

El tema de investigacidon nacid como una iniciativa de trabajo
desarrollada infegramente en el drea de neonatologia, con un
planteamiento multidisciplinar, involucrando e incluyendo a todos los
agentes implicados en esta drea, preocupados por el desarrollo de los
ninos prematuros y tomando en cuenta las diferencias individuales, se

elabord esta investigacion

Se logré describir por medio de las grdaficas que no es necesario
que el bebé cumpla con todos los patrones de desarrollo de forma lineal
y absoluta, ya que no todos los bebés son iguales en su crecimiento y
desarrollo, e igualmente, no todos los aspectos se van desarrollando al

mismo tiempo.

Aunque en la actuadlidad se presentan muchos casos de partos
prematuros debido a que la madre no ha tenido el debido confrol, es un
embarazo de alto riesgo, adolescencia, embarazos multiples, entre otros.
Ademds se tomaron en cuenta las diferencias individuales, ya que
algunos bebés necesitan mds tiempo que ofros para lograr nuevas
habilidades y esto no significa que puede existir un retraso en su desarrollo
ni que su coeficiente intelectual sea menor, si Nno que necesitan tiempo
para desarrollarse y estimular las dreas bajas y llegar al nivel de desarrollo

para su edad.

El trabajo de campo se realizd con una muestra de 50 ninos y ninas

nacidos a término y prematuros, siendo comprendidas las edades de 0 -
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18 meses de edad, tomando como referencia los datos proporcionados

por las madres y las evaluaciones aplicadas.

En la investigacion se encuentra que no es necesario que el bebé
cumpla con todos los patrones de desarrollo de una manera lineal vy
absoluta, ya que no todos los bebés se desarrollan a diferente forma y
con diferentes estimulos, los cuales son sumamente importantes para su
desarrollo, fomando en cuenta las diferencias y que algunos bebés
necesitan mds tiempo que ofros para lograr nuevas habilidades y esto no

significa que puede existir un retraso en su desarrollo.

81



CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones:

e El nivel de desarrollo en los ninos prematuros, que oscilan entre |as
edades de 0 a 18 meses, mostré poca diferencia en el desarrollo de

cada edad.

e Los ninos y ninas que nacen antes del fiempo indicado de
maduracion y desarrollo, presentaron pocos o casi ningun
indicador de retraso en el desarrollo cronolégico, de acuerdo a

cada etapa del mismo.

e Ninguno de los aspectos del desarrollo presenta diferencia
significativa, indicando que los ninos prematuros como a término,
logran obtener un desarrollo promedio para su edad, sin que influya

el tiempo de formacion.

e El buen cuidado prenatal es esencial para un desarrollo saludable,
puede conducir a detectar defectos y desordenes v,
especialmente si se inicia desde el comienzo del embarazo, puede
reducir la muerte materna o infantil, el bajo peso al nacer y otras

complicaciones del parto.

82



4.2 Recomendaciones:

4.2.1 Al drea de pediatria del Hospital General San Juan de Dios:

e Promover a través de actividades, la importancia del cuidado pre y
post natal, como la frecuencia de los partos prematuros se
mantiene estable, e incluso puede apreciarse desde hace unos
anos cierto incremento en la frecuencia de nacimientos

extremadamente prematuros.

e Mantener buena comunicacién entre personal del Hospital General
San Juan de Dios y padres para apoyarse y realizar una discusion
de casos que promueva mejores resultados en la atencion del

paciente.

e Realizar actividades que promuevan la empatia del profesional con
el paciente de forma que el trato favorezca los resultados del

tfratamiento.

e Reconocer las influencias importantes del ambiente que involucran
a la madre, tales como nutricion, actividad fisica, fumar, beber,
consumo de drogas legales o ilegales, la edad de la madre y

peligros del ambiente externo como quimicos y radiaciones.
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Universidad de San Carlos de Guatemala
Centro Universitario Metropolitano

Escuela de Ciencias Psicologicas

2-3 MESES

ESCALA DE EVALUACION DEL DESARROLLO
INTEGRAL DEL NINO MENOR DE UN ANO
(EDIN)

AREAS

HABILIDADES ESPERADAS

En prona, levanta la cabeza intermitentemente hasta 45°.

Al sentarlo mantiene la cabeza erecta unos segundos y

MOTOR luego la deja bambolear.
GRUESA | En supina los movimientos de los brazos son simétricos y su
cabeza se mantiene mirando hacia el frente.
De pie no soporta su peso.
Rasca los objetos que toca. Si se roza la palma de la mano
MOTOR del examinador contra sus dedos, el nino tiende a rascarla.
FINA Sigue con la vista una bola de lana que se desplaza
lentamente frente a él.
Cuando se produce un sonido con el chilindrin, mueve la
COGNOS- | cabeza en busca de éste.
CITIVA Al colocarle un chilindrin en sus manos lo mueve sin mirarlo y
luego lo deja caer.
Emite ruidos guturales como “ggg”, “gu”, en situaciones
placenteras.
LENGUAJE Al hablarle, darle de comer o jugar con él, es capaz de
expresar regocijo y responder con balbuceos.
Sonrie como respuesta a las caricias, palabras y juegos de la
SOCIO - | madre y ofros miembros de la familia.
AFECTIVA . . ,
Muestra interés en la persona que le habla y sonrie.
Lactancia materna exclusiva.
HABITOS | Duerme de 3 a 5 horas en la noche sin interrupcion.

Duerme de 5 a 7 horas durante el dia.
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Universidad de San Carlos de Guatemala

Centro Universitario Metropolitano

Escuela d

e Ciencias Psicoldgicas

ESCALA DE EVALUACION DEL DESARROLLO
INTEGRAL DEL NINO MENOR DE UN ANO

(EDIN)
3-4 MESES

AREAS HABILIDADES ESPERADAS
Al sentarlo arquea la cabeza.

MOTOR En pronag, levanta el torax y sostiene el cuerpo en los antebrazos.

GRUESA En pronag, tiende a levantar la pelvis en forma de puente.
En prona o supina se vuelve parcialmente hacia un costado.
Sus manos permanecen en la linea media del pecho la mayor
parte del fiempo.

MOTOR Mantiene sus manos abiertas o suavemente cerradas la mayor

FINA parte del tiempo.
Sigue con la mirada una bola de lana que se mueve lentamente
en movimientos circulares dentro de su campo visual.
Es capaz de poner atencion a estimulos visuales y auditivos por lo
menos durante 5 segundos.
Deja de mirar la bolsa de hule que se le ensena al sonar la
COGNOS- | campanilla.

CITIVA Al sonar una campanilla primero al lado derecho y luego al lado
izquierdo de la cabezaq, el nino buscard con la mirada al sonido.
Si se le cubre la cara con una mantilla, es capaz de descubrirsela.
Emite sonidos vocales como “o”, “e”,” u”.

LENGUAJE Vuelve su cabeza en busca de la persona y objeto que emite

sonidos.
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Ante |la presencia de ofra persona su actividad disminuye.

Se entretiene sacudiendo la ropa vy los juguetes que fiene a

SOCIO - |sualcance.
AFECTIVA Mira sus manos y juega con ellas.
Se lleva la mano y los objetos que tiene en ella a la boca.
Lactancia materna exclusiva.
HABITOS | Duerme de 5 a 8 horas en la noche sin interrupcion.

Duerme de 2 a 6 horas durante el dia.
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Universidad de San Carlos de Guatemala
Centro Universitario Metropolitano

Escuela de Ciencias Psicologicas

4-5 MESES

ESCALA DE EVALUACION DEL DESARROLLO
INTEGRAL DEL NINO MENOR DE UN ANO
(EDIN)

AREAS

HABILIDADES ESPERADAS

En prona, levanta la cabeza intermitentemente hasta 45°.

Al sentarlo mantiene la cabeza erecta unos segundos y
luego la deja bambolear.

MOTOR En suping, si se le foma de las manos y se le trata de sentar, el
GRUESA nino fratard de hacerlo enderezando la cabeza vy
flexionando los miembros inferiores.
Al pararlo sosteniéndolo por el tronco, se apoya en la punta
de los dedos.
Al colocar un chilindrin en su mano, juega brevemente con
él y luego lo deja caer.
MOTOR Estira su mano para coger una bola que se le coloca cerca
FINA de él, sin lograrlo.
Sus manos permanecen abiertas.
Reconoce le chupdn, al mirarlo levanta la cabeza y abre la
boca para recibirlo.
COGNOS- | Sentado, vuelve la cabeza en busca de la persona que le
CITIVA habla a sus espaldas.
Mira sus manos y el chilindrin que sostiene antes de meterlo a
la boca.
Se rie a carcajadas mientras juega con otra persona.
LENGUAJE | Emite ruidos usando “p” “m” “b"” “o" “u” repetidamente.

Comunica placer o desagrado con gestos y expresiones
faciales.
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Fija la mirada en su imagen que se refleja en el espejo..

Responde con sonrisas y movimientos corporales cuando los

SOCIO - | familiares juegan con él.

AFECTIVA | Se entretfiene jugando solo sin llorar, ni demanda la presencia
de un adulto.
Expresa su malestar con gritos fuertes y gesticulaciones de
displacer.
Lactancia materna exclusiva (si el nino queda con hambre,
infroducir semisolidos).

HABITOS | Duerme de 7 horas en la noche sin interrupcion.

Duerme de 2 a 6 horas durante el dia.
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Universidad de San Carlos de Guatemala
Centro Universitario Metropolitano

Escuela de Ciencias Psicologicas

5-6 MESES

ESCALA DE EVALUACION DEL DESARROLLO
INTEGRAL DEL NINO MENOR DE UN ANO
(EDIN)

AREAS

HABILIDADES ESPERADAS

MOTOR
GRUESA

En supino, levanta la cabeza fratando de sentarse.

Se siente sin apoyo momentdneo con inseguridad.

Da la vuelta de pronto a supino.

Sentado con apoyo, es capaz de tomar juguetes que se le
coloquen a la derecha e izquierda, utilizando ambas manos,
primero una y después la otra.

Sobre una superficie plana, cuando se le sostiene del tronco da
pasitos.

En prona, se empuja hacia delante con los dedos de |os pies.

En supino, se coge los pies.

MOTOR
FINA

Coge el aro que el examinador balacea frente a él.

En supino, coge el chilindrin que se le coloca sobre el pecho.

Mientras se alimenta golpea el chupdn o el pecho con sus manos
en forma repetitiva.

Sentado extiende sus brazos hacia el cubo que tiene enfrente.

Pasa un objeto de una mano a la otra, con dificultad vy
lentamente.

Intencionalmente alcanza un cubo que estd sobre la mesa con
toda la mano.

Rota la muneca de la mano con flexibilidad.

Se interesa por un juguete que presenta el examinador sin soltar
el que ya tiene en su mano.
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Examina con la mirada los objetos que son colocados cerca de
él antes de tomarlos.

Sacude fuertemente el chilindrin que tiene en la mano.

Sigue con la mirada momentdneamente los objetos que caen.

Mueve la cabeza hacia una campana gque suena suavemente a

COGNOS- | 12 pulgadas de su oido.
CITIVA Sentado rente a una mesa, sigue con la mirada una bola que
rueda sobre esta.
Al colocar una gomita frente a él, la observa con atencion.
Fijo la mirada en el cubo que tiene en la mano y alterna su
atencion hacia una bola que se le presente.
Responde con vocalizaciones cuando se le conversa.
Expresa vocalmente y llorando su impaciencia y desagrado.
Vocaliza varias silabas “da”, “ta”, “ba”.
LENGUAJE . —
Estira los brazos cuando se le indica que se va a alzar, se mueve y
emite sonidos.
Emite sonidos mientras juega solo.
Explora la cara de la madre con la vista y las manos.
Tiende los brazos cuando se acercan los padres o familiares para
que lo alcen.
SOCIO - |Sonrie al mirarse en un espejo, acaricia la imagen y emite
AFECTIVA | sonidos.
Vuelve a ver cuando se le llama por su nombre.
Explora la cara de la madre con la vista y las manos.
Ejecuta algunos movimientos de masticacion al recibir algun
alimento.
] Infroduccion de semisdlidos.
HABITOS

Duerme de 7 o mds horas en la noche sin interrupcion.

Duerme de 2 a 4 horas durante el dia.
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Universidad de San Carlos de Guatemala

Centro Universitario Metropolitano

Escuela d

6-7 MESES

e Ciencias Psicoldgicas

ESCALA DE EVALUACION DEL DESARROLLO
INTEGRAL DEL NINO MENOR DE UN ANO
(EDIN)

AREAS

HABILIDADES ESPERADAS

En prona, se apoya sobre las manos, antebrazos y rodillas durante
POCOSs segundos.

De pie y sostenido por el tronco mantiene el equilibrio de la
cabeza y cuerpo cuando se le inclina hacia los lados.

Al sostenerlo en posicion erecta y estimularlo a saltar, lo hace
sobre sus pies.

MOTOR
GRUESA

Con ayuda, es capaz de pasar de supino a sentado ayuddndose
CON SUS MANnos.

Se mantiene de pie brevemente sostenido por la cintura.

Comienza a sentarse solo pro breves periodos de tiempo.

Se desplaza en circulo cuando se le coloca boca abagjo.

Observa y trata de coger una gomita que se le presenta en la
mano del examinador.

Con precision toma los objetos que le interesan.

MOTOR

Es capaz de tomar un objeto pequeno entre el pulgar y los ofros
dedos.

FINA

Manipula objetos colocados sobre una mesa.

Sostiene el chupdn vy lo acaricia mientras bebe.

Trata de coger una bola pequena que el examinador le ofrece.
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Sentado recupera le chilindrin que se le cae de las manos.

Reacciona en forma diferente ante personas y objetos conocidos
y extranos, cambiando su vocalizacion o a través de expresiones
faciales.

COGNOS- - - —
CITIVA Al jugar golpea los objetos contra la superficie de la mesa, el

suelo, etc.
Juega con un papel que cruje al arrugarlo.
Se interesa por el ruido de los objetos al caer y los sigue
brevemente con la mirada.
Pronuncia *m” “n”, sobre todo cuando llora.
Produce sonidos explosivos con sus labios, burbujas de saliva.

LENGUAJE Expresa diferentes estados emocionales (hambre, sueno,
incomodidad) a través del llanto, gestos y sonidos diferenciados.
Hace combinaciones de silabas “ma-ma”, “ta-ta”, etc.
Llora y grita cuando la madre se aleja.

SOCIO - Juega al "escondido” y disfruta de esta actividad.

AFECTIVA | Manifiesta reconocer la voz de los familiares aun sile hablan a sus
espaldas.
Toca su imagen cuando se mira en el espejo.
Sostiene algunos alimentos con las manos y se los lleva a la boca
(pan, galletas).
Reconoce los utensilios que intervienen en su alimentacion (vaso,

HABITOS cuchara, chupdn, etc.)

Duerme de 7 o mds horas en la noche sin interrupcion.

Duerme de 2 a 4 horas durante el dia.
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Universidad de San Carlos de Guatemala
Centro Universitario Metropolitano

Escuela de Ciencias Psicologicas

ESCALA DE EVALUACION DEL DESARROLLO
INTEGRAL DEL NINO MENOR DE UN ANO
(EDIN)

7-8 MESES

AREAS

HABILIDADES ESPERADAS

MOTOR
GRUESA

Trata de alcanzar objetos que se encuentran localizados en
cualquier plano visual.

Gira con facilidad de pronto a supino.

Se mantiene de pie brevemente si se le sostiene de las manos.

Sentado en el suelo sin apoyo, se inclina hacia delante para
tomar el juguete que estd frente a él y luego recobra la posiciéon
anterior.

MOTOR
FINA

Coge simultdneamente dos tucos uno en cada mano.

Puede coger una gomita utilizando el pulgar, indice y medio.

Transfiere un tuco de una mano a la ofra con facilidad.

Al colocar frente a él una gomita y una botella, se interesa mds
por la botella y la toma.

Con frecuencia utiliza mdas una mano que la otfra para tomar
objetos.

COGNOS-
CITIVA

Si el examinador se tapa la cara con una mantilla el nino tfrata de
descubrirlo.

Busca persistentemente los objetos que el examinador ha
escondido ante su mirada.
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Comienza a responder al “no” mirando primero con atenciéon vy
luego disminuyendo la actividad.

Usa algunos gestos para comunicarse (llora cuando desea algo
que no puede alcanzar, gesticula con las manos para pedir).

Participa en juegos con los adultos (escondido, caritas, torfillitas,

LENGUAJE
etfc.)
Observa con atencidn a las personas y animales que pasan
frente a él.
Se interesa y pone atencion a las cosas que pasan a su
alrededor.
Participa en juegos con los adultos (escondido, caritas, torfillitas,
etc.)
SOCIO - | Observa con atencion a las personas y animales que pasan
AFECTIVA | frente a él.
Se interesa y pone atencion a las cosas que pasan a su
alrededor.
Comparte la hora de comida con sus familiares.
Come con sus dedos.
Mastica.
HABITOS | Bebe de una taza o vaso con ayuda.

Juega conla cuchara llevandola de vez en cuando a la boca.

Duerme de 7 o mds horas en la noche sin interrupcion.

Duerme de 2 a 4 horas durante el dia.
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Universidad de San Carlos de Guatemala
Centro Universitario Metropolitano

Escuela de Ciencias Psicologicas

ESCALA DE EVALUACION DEL DESARROLLO
INTEGRAL DEL NINO MENOR DE UN ANO
(EDIN)

8-9 MESES

AREAS

HABILIDADES ESPERADAS

Se desplaza de un lado a ofro, gateando con movimientos
simultdneos de brazos y piernas.

Sostenido de un mueble se mantiene de pie por un largo rato.

Permanece sentado indefinidamente, sin apoyo y con buen

MOTOR | control del tronco.
GRUESA Pasa de sentado a prono.
Da pasitos con ayuda.
Evita la posicidon supina rodando o elevandose a posicidon de
sentado.
Coge un corddn largo que estd sobre la mesa, lo observa y juega
con él.
Sostiene el chupdn mientas bebe, puede suspender la actividad
y reanudarla de nuevo.
MOTOR Puede tomar la gomita con prensidon de pinza.
FINA Mantiene dos tucos, uno en cada mano por periodos
prolongados.
Toma la campanilla por el mango y la sacude fuertemente.
Coge una hoja de papel que se coloca frente a él y la arruga
ruidosamente.
Coge la campana y la explora.
COGNOS- | Si se esconde la bola bajo una mantilla ante la vista del nino, él
CITIVA quitard el panal para tomar la bola.

Tira objetos infencionalmente al suelo.

100




LENGUAJE

Imita los sonidos de los adultos mientras juega con ellos: “tata”,
“dadad”, "“mama”, eftc.

Dice adiés con la mano cuando se le pide que lo haga imitando
al examinador.

Suspende la actividad cuando se le dice “no, no” ya se
verbalmente o con gesticulaciones, por lo menos en ftres
sifuaciones diferentes.

Imita la entonacién de la voz de ofros.

Imita sonidos como “brr”, y chasquidos con los labios.

Comprende cuando se le llama por su hombre.

Participa en juegos con adultos donde se dan instrucciones
verbales, aun cuando él no verbalice.

SOCIO -
AFECTIVA

Acaricia su imagen en el espejo, la frota, la chupa.

Si estd junto a otro nino lo toca y explora con curiosidad.

Tira de la ropa de los adultos y emite sonidos de diferente tono
para llamar la atencidn.

Disfruta de los breves paseos fuera de la casa.

HABITOS

Juega con la comida metiendo sus manos en el plato y llevando
el alimento ala boca.

Demuestra preferencia por algunos alimentos, rechaza otros.

Duerme de 7 o mds horas en la noche sin interrupcion.

Duerme de 2 a 4 horas durante el dia.
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ESCALA DE EVALUACION DEL DESARROLLO
INTEGRAL DEL NINO MENOR DE UN ANO
(EDIN)

9-10 MESES

AREAS

HABILIDADES ESPERADAS

Gatea con facilidad sobre manos y rodillas.

Pasa de sentado a posiciéon de gateo.

MOTOR
GRUESA | Sentado realiza movimientos del fronco de manera que puede
recoger objetos que estdn detrds de él.
Se fraslada sostenido de una baranda y luego se sienta.
Introduce su dedo en el hueco de una botella.
MOTOR Toma la cuerda que amarra el aro con facilidad.
FAINA Sostiene una cuchara y la lleva a la boca.
Sostiene el aro colgado de la cuerda.
Si se le presenta la taza mientras sostiene un tuco, retiene el tuco
y mira con atencién la taza.
COGNOS- Retiene dos tucos en las manos al presentarle el tercero.
CITIVA Al colocar una galleta sobre una matilla encima de la mesa, el
nino tirard de la mantilla para alcanzar la galleta.
Entiende alguna érdenes acompanadas por gestos (“venga”,
Hnonoli' “Si”)
Pronuncia claramente dos silabas distintas.
LENGUAJE | Dice "mamd” o “tata” con cierta consistencia.

Pone atencién a palabras conocidas como: “leche”, “chupdn”,
1] 2N
mamda”.
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Responde a drdenes simples acompanadas de gestos (“venga”,
“deme eso"”).

Responde a la muUsica con movimientos ritmicos.

SOCIO -

AFECTIVA | Repite una actividad cuando los adultos le celebran su
actuacion.
Intenta usar la cuchara y el plato.

HABITOS | Duerme de 7 o mds horas en la noche sin interrupcién.

Duerme de 2 a 4 horas durante el dia.
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ESCALA DE EVALUACION DEL DESARROLLO
INTEGRAL DEL NINO MENOR DE UN ANO

(EDIN)
10-11 MESES

AREAS HABILIDADES ESPERADAS
Camina cuando se le sostiene de una sola mano.

MOTOR , . -

GRUESA Si se le sostiene en prona y se le suspende en el aire a una altura de
40cms., haciendo un movimiento brusco de caida, el nino extiende sus
extremidades como para protegerse (reflejo de paracaidas).

MOTOR Golpea un cubo contra oftro.

FINA

Trata de tocar una gomita con su dedo indice extendido.

Se desplaza gateando para alcanzar la bola que se le ha colocado a

COGNOS- | 1mt. de distancia.

CITIVA Responde a ordenes inhibitorias disminuyendo la actividad (“para”,
hagas”, “se acabd”).

no lo

Dice adids con la mano cuando escucha la palabra “adids”.
LENGUAJE

Vocaliza sonidos ritmicos cuando escucha canciones o rimas conocidas
como “ah-ah-ah”, “la-la-la”, etc.

Reacciona enojado cuando alguien trata de quitarle un juguete de las
SOCIO - mManos.

AFECTIVA | En prona, gusta balancearse de adelante hacia atrds, meciéndose sobre
rodillas y manos.

Juega con la comida, metiendo sus manos entre el plato y llevando los
alimentos a la boca.

HABITOS Duerme 7 o mds horas en la noche sin interrupcién.

Duerme de 2 a 4 horas durante el dia.
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ESCALA DE EVALUACION DEL DESARROLLO
INTEGRAL DEL NINO MENOR DE UN ANO

(EDIN)
11-12 MESES
AREAS HABILIDADES ESPERADAS
MOTOR ] ' ,
GRUESA En supino es capaz de ponerse de pie apoydndose de un mueble.

Sostiene un vaso y consigue beber algo, sin ayuda.

Coloca cubos dentro de la taza y luego los saca.

MOTOR Senala la gomita denfro de la botella.
FINA
Puede jugar hasta con 4 cubos.
Sostiene dos objetos pequenos en una mano.
Si ante el nino se esconde un cubo debajo de una taza y luego se tapa con
una mantilla, es capaz de encontrar el cubo directamente.
Tira | la imit I i .
COGNOS- ira la bola imitando al examinador
CITIVA Desenvuelve la bola que ante su vista ha sido envuelta con una hoja de
papel.
Al mirarse en el espejo con la bola en la mano, mira con curiosidad la mano
buscando la imagen de la pelota.
Dice dos palabras por lo menos.
LENGUAJE | Vocaliza espontdneamente mientras juega.
Expresa con gestos y palabras sus deseos.
SOCIO - Demuestra afecto con besos y abrazos.
AFECTIVA | Acepta la bola cuando se le ofrece y la entrega de nuevo cuando se le

pide.
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Expresa sentimientos de miedo, afecto, ansiedad y apatia.

HABITOS

Comparte la hora de la comida con familiares.

Bebe en taza derramando poco.

Duerme 7 o mds horas en la noche sin interrupcién.

Duerme de 2 a 4 horas durante el dia.
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ESCALA DE EVALUACION DEL DESARROLLO
INTEGRAL DEL NINO MENOR DE UN ANO
(EDIN)

1-1%ano

AREAS

HABILIDADES ESPERADAS

Camina agarrado de la mano de un adulto.

Se mantiene de pie sin apoyo por 5 segundos.

Da unos pasos solo y sin ningUn apoyo.

g\g}gi Pasa de supino a posicion de pie, previa posicion de gateo.
Sube escaleras, poniendo ambos pies en cada escaldn, con
ayuda.
Baja escaleras, poniendo ambos pies en cada escaldn, con
ayuda.
Sube a unasilla, sin ayuda.
Sostiene 2 cubos pequenos en una mano.
MF(|)NT2R Pasa las pdginas de un libro, varias a la vez.
Toma un Idpiz con toda la mano y garabatea.
Con objetos familiares realiza acciones que indican que
COGNOS- | reconoce su funcién.
CITIVA Recupera un cubo escondido.
Vocaliza de 2 a é palabras.
LENGUAJE | Mira al lugar adecuado cuando se le pregunta.

Ejecuta 2 de 3 érdenes simples con o sin ademanes.
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Demuestra afecto positivo y negativo.

Reconoce a familiares.

SOCIO - Protesta cuando se le pone una limitacion
AFECTIVA P '
Juega sdlo, sin demandar la presencia de un adulto.
Rechaza en un principio a los exfranos.
Colabora al vestirse.
Trata de comer por si solo.
HABITOS | Toma liquido en taza.

Duerme de 8 a 10 horas en la noche sin inferrupcion.

Duerme 2 horas durante el dia.
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GLOSARIO

1. Edad Corregida: Por edad corregida se entfiende aquella que el nino
tendria si hubiera nacido en la fecha inicialmente prevista. Es decir, se
restan los meses que se adelantd el nacimiento a la edad que fiene
actualmente. La edad corregida nos permite saber la evolucion del nino

en relacién a la media.

2. Edin: EVALUACION DESARROLLO INTEGRAL DEL NINO EDIN. Es una
escala grafica del desarrollo del nino. En esta escala se observa el
desarrollo del nino en diferentes campos, desde la edad de 0 meses

hasta los 6 anos.

3. Embarazo: Se denomina gestacién, embarazo o gravidez (del latin
gravitas) al periodo que transcurre entre la implantacién en el Utero del
6évulo fecundado y el momento del parto. Comprende todos los procesos
fisioldgicos de crecimiento y desarrollo del feto en el interior del Utero
materno, asi como los importantes cambios fisioldgicos, metabdlicos e
incluso morfolégicos que se producen en la mujer encaminados a
proteger, nutrir y permitir el desarrollo del feto, como la interrupcién de los
ciclos menstruales, o el aumento del famano de las mamas para preparar

la lactancia.
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4. Escala De Apgar: El test de Apgar es un examen clinico de
neonatologia, tocologia, empleado Utimente en ginecobstetricia y en la
recepcion pedidtrica, en donde el médico clinico pediatra o
neonatologo certificado realiza una prueba medida en 3 estandares
sobre el recién nacido para obtener una primera valoracion simple
(macroscoépica), y clinica sobre el estado general del neonato después
del parto. Este test lleva el nombre por Virginia Apgar, anestesidloga,
especializada en obstetricia, quien ided el examen en 1952 en el

Columbia University s Babies Hospitall.

5. Neonato: Un neonato o recién nacido es un bebé que tiene 27 dias o
menos desde su nacimiento, bien sea por parto o por cesdrea. La
definicion de este periodo es importante porque representa una etapa
muy corta de la vida; sin embargo, en ella suceden cambios muy rapidos
que pueden derivar en consecuencias importantes para el resto de la
vida del recién nacido. El término se ajusta a nacidos pre término, a

término o pasados los 9 meses del embarazo.

6. NUCI: Unidad De Cuidados Intensivos Neonaltales. Es una instalacion
especial de un hospital que proporciona medicina intensiva. Muchos
hospitales han habilitado dreas de cuidados intensivos para algunas

especialidades médicas.

7. Placenta: Es un organo efimero presente en la mayoria de los
mamiferos, y que relaciona estrechamente al bebé con su madre y
atiende las necesidades de respiracion, nutricion y excrecion del feto
durante su desarrollo. La placenta se desarrolla de las mismas células

provenientes del espermatozoide y el dvulo que dieron desarrollo al feto y
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tiene dos componentes, una porcion fetal, el corion frondoso y una

porcidon materna o decidua basal.

8. Prematurez: Se considera prematurez al bebé que nace antes de las 37
semanas de gestacion, es decir, antes de completarse el tiempo normal

de maduracion.

9. RCIU: Retfraso Del Crecimiento Infrauterino.

10. Reflejos: El reflejo es una pauta hereditaric de comportamiento
comun a toda una especie pero, a diferencia del instinto, es de cardcter
local (ho compromete a todo el organismo sino a una pequena parte de
éste) y no asegura la supervivencia del individuo. Su puesta en marcha es
automdtica, desencadenada por un estimulo particular en la zona
respectiva, que debe sobrepasar cierto umbral, de lo que se reduce que

no depende de la especificacion de un objeto para producirse.
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