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FAMILIAS CON NINOS PREMATUROS Y DE BAJO PESO AL
NACER: UNA REVISION DOCUMENTAL

INTRODUCCION

El presente proyectose enmarca en la linea de
investigacién Calidad de Vida y psicologia de la salud, que
pertenece al grupo de investigacidén Calidad de Vida y Salud
Piblica, del Programa de psicologia de la Universidad
Auténoma de Bucaramanga.Con este tipo de trabajo,se busca
sistematizar informacidén sobre 1la problemética de las
familias gque tienen hijos prematuros y/o de bajo peso al
nacer. El interés del trabajo es mostrarlas repercusiones
sobre la salud y el desarrollo de los nifios que nacen en
estas condiciones y ©proporcionar datos a los futuros
investigadores para la creacién deestudios posteriores vy
asi focalizar o prevenir las posibles repercusiones futuras

en la calidad de vida de estos nifos.

Con base en la informacidn recopilada en las unidades
de andlisis, en las Ultimas décadas se viene comprobando que
la supervivencia de nifios prematurosse debe a los avances
médicos,puesse han incrementado los medios tecnolégicos,
tales como incubadoras neonatales, respiradores
artificiales, cuidados profesionales, medicamentos
pediadtricos, estrategias de intervencidén, inclusidén de
diversas profesiones de la medicina (cardiologia,
neonatologia, neurologia, neumologia, entre otras) dentro
de la sala neonatal. Estos avances ayudan amejorar la
condicidébn fisioldgica del prematuro recién nacido, pues
permiten el permanente monitoreo de la condicidén de este,

logrando llevar un control que favorezca la calidad de vida
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y estado de salud del nifio prematuro.Murguia (2009)refiere

lo siguiente:

“Para los médicos el parto pre-término representa una
complicacidén de salud perinatal muy importante, ya que la
prematuridad es la causa principal de l1os problemas de salud,
e incluso de mortalidad, después del parto. Sin embargo, el
control prenatal vy 1la 1intervencidn a tiempo del parto
prematuro a cargo de instituciones 'y profesionales
especialmente preparados disminuye notoriamente los

riesgos.”

De igual manera Gonzalez (2009) menciona que los grandes
avances de la neonatologia han logrado la mejora vy
supervivencia de nifios prematuros al igual que su estado de

salud luego de haber superado su periodo neonatal.

Sin embargo, el incremento de los nacimientos de nifios
prematuros aumenta 1.1 millones cada afio, segun la OMS
(Organizacioén Mundial de la Salud, 2013), Ademés
agrega,quecerca del 75% de los nifios prematuros que mueren
cada afio podrian vivir con tratamientos simples que se hallan
patentados, lo anteriorse debe a qgquealgunas de las causas
siguen estando presentes tales como las condiciones de vida
de lamadre y las condiciones socio-econdmicas, ademasde las
halladas en las unidades de andlisis,donde el aporte de la
psicologia % la medicina se han interesado por
estudiarciertos factores fisicos e interpersonales en el
desarrollo temprano y en la manera de influir en la
personalidad del nifio.Castro y Rodriguez (2007), comentan
que los problemas médicos influyen en el desarrollo
intelectualy psicomotor. Dentro del area intelectual, se

evidencian efectos como el retraso mental y esto conlleva a
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que estos nifios sean vulnerables y posibles complicaciones

futuras, en sus funciones cognitivas y sensorio-motrices.

Dado lo anterior, se considera que, los inconvenientes
médicos como las situaciones que viven los prematuros que se
encuentran en sala de cuidados intensivos, incrementan los
nivelesespecialesy necesarios de atencidn y crianza por parte
del nuUcleofamiliar,como menciona Cuervo (2009) 1la familia
influye en el desarrollo socio afectivo del nifio, pues son
los que modelan las normas, habilidades, valores y manejo en
resolucién de conflictosademds de la regulacién emocional

que todo infante requiere.

Existe un programa llamado madre-canguro que consiste
segun Jiménez (2007) en el cuidado del recién nacido por
parte de la familia desde el primer momento de su nacimiento.
Esta técnica consiste en mantener al bebe en contacto con la
piel de la madre, el padre u otro familiar el mayor tiempo
posible. Esto le proporciona al bebe calor, amor, estimulos
positivos y alimentacidén natural; esta técnica supone un
trabajo conjunto entre el personal profesional y la familia

del recién nacido.

En ésta revisidén documental es importante mencionar y
abordar el tema de la familia en el desarrollo de los nifios
prematuros ya que esta es una problemdtica con repercusiones
a corto, mediano y largoplazo en todos los aspectos del

desarrollo de estos infantes.

Segun lo mencionado en parrafos anteriorespodria
decirse que los nifilos prematuros puedenestar expuestos a un
desarrolloanormal del crecimiento a nivel ©psicolédgico,
emocional yfisioldgico por lo que se requieren cuidados vy

atenciones especiales durante su proceso de crianza.

3
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La presente revisidn documental se encuentra organizada
de la siguiente forma: El planteamiento del problema contiene
el porqué abordar el tema de la familia con nifios prematuros
y se plantea la pregunta problema. El objetivo general y los
objetivos especificos, orientan la direccidn del trabajo y
el conocimiento a lograr en éste proyecto,los antecedentes
investigativos los cuales sustentan la informacién planteada
mediante investigaciones realizadas primariamente. Lo
anterior se divide en antecedentes nacionales y antecedentes
internacionales. El siguiente punto, es el marco tedrico, se
presentan los conceptos centrales sobre 1los cuales se
sustenta el proyecto. Cada uno de los aspectos gque contiene
el marco son: definicién de Nifio prematuro, Desarrollo
gestacional del nific Prematuro, Secuelas médicas y Secuelas
Psicolébégicas, Evolucién del Nifio Prematuro: Infancia vy
adolescencia y Familia del Nifio Prematuro. Se prosigue con
el marco metodoldgico, se realiza una descripcidén acerca de
las Unidades de An&dlisisy el uso de las fichas técnicas para
recoleccién de la informacidn. Luego, se describen los
resultados de la revisidén documental a partir de 1los
objetivos especificos. La discusidén es el ultimo punto a
desarrollarse, en donde se encuentran las interpretacionesde

los resultados analizados.



Familia con nifios prematuros y bajo peso al nacer.

PROBLEMA

Los conocimientos acerca de las familias con nifios
prematuros y de bajo peso al nacer, orientan el desarrollo
de las ideas de este punto del trabajo. Un primer aspecto, se
relaciona con la literatura cientifica psicoldgica sobre el
nifio prematuro y de bajo peso al nacer junto con la atencidn
de las familias. Un segundo aspecto, se centra en las escasas
investigaciones en la ciudad de Bucaramanga, Santander
comparada con otras ciudades del pais;el tercer aspecto,
corresponde a los procesos cognitivos y desarrollo del nifio
prematuro y de Dbajo peso al nacer;finalmente esta el
incremento de nacimientos con este tipo de nifios en la regidn

y en el pais.

Literatura Cientifica Psicolégica Del Nifio Prematuro Y La
Familia.

Sobre este aspecto, se hizo wuna revisién en las
diferentes universidades de la ciudad de Bucaramanga acerca
de la literatura cientifica del nifio prematuro y bajo peso
al nacer. Los resultados de tal actividad se muestran a
continuacién en la Tabla No.l Se aprecia el dominio de la

informacidén psicoldgica sobre el tema objeto de estudio.

5
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Universidades Temas de investigacion Unidad de Cantidad
Referentes a Psicologia analisis

Universidad Libro 3

Autdénoma de Relacidédn Madre e Hijo

Bucaramanga

Universidad

Cooperativa No se registran

de Colombia investigaciones sobre el
tema

Universidad No se registran

de Santander- 1investigaciones sobre el

UDES tema

Universidad

Pontificia No se registran

Bolivariana- investigaciones sobre el

UPB tema

En La siguientetabla, se encuentran los temas

relacionados con nifios prematuros, en el &area de Medicina,

en las Universidades de la Ciudad de Bucaramanga.

Universidades Temas de Investigacidén &rea de Unidad de Cantidad
Medicina andlisis
Universidad e Eficacia y eficiencia de los Libro 1
Autdnoma de surfactantes pulmonares
Bucaramanga utilizados en recién nacidos

prematuros y a término con
sindrome de dificultad
respiratoria en la unidad de
cuidados intensivos neonatal
de la fundacién

cardiovascular de Colombia.

. Fundamentos de la pediatria. Libro 1

6
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o nosocomial en una unidad de

cuidados intensivos
neonatales.
. Nutricién y metabolismo del Libro 1

prematuro extremo.

. Pronéstico del Neonato con el Libro 1

peso muy bajo al nacer.

Universidad . No se registran
Cooperativa de investigaciones.

Colombia (UCC)

Universidad de e No se registran
Santander investigaciones.
(UDES)
Universidad e Embriologia médica de Lagman. Libro 1
Pontificia -
. Embriologia Clinica. Libro 1
Bolivariana
(UPB)
Universidad . No se registran
Industrial de investigaciones.
Santander
(UIS)

Teniendo en cuenta los datos de las tablas No.l y 2, En
las universidades de la ciudad de Bucaramanga,existe poca
informacidén sobre la perspectiva psicoldégica en relacidn
con los nifios prematuros y de bajo peso al nacer.Por
otraparte, en los programas de Ciencias de La Salud como
medicina, es donde se encuentra un poco mas sobre temas
relacionados con nifios prematuros, en total 6 textos o

investigaciones.
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Investigaciones De La Ciudad De Bucaramanga Comparado Con
Otras Investigaciones Realizadas En El Pais.

Se ha encontrado escasa informacién de investigaciones
realizadas en Colombia; en la Ciudad de Bogotd, se han
publicado dos investigaciones relacionadas con nifiosde bajo
peso al nacer y en Bucaramanga existe solo una investigacidn
encaminada a este tema.De acuerdo a lo anteriormente
mencionado, se observa que este campo no ha sido investigado

continuamente, tanto en psicologia como en medicina.

En la siguiente tabla,se ilustran las investigaciones

realizadas en el pais.

Bucaramanga Autor/aii  Bogotéa Otras ciudades Autor/ afio
o
Efecto del Diaz; Calidad del Fundamentos Restrepo;
programa Abreu cuidado en Jiménez;
Madre materno una pediatria, . .
canguro en o Sepulveda;
g comparacidn enfermedades
el . . . Yepes;
entre bebés infecciosas
desarrollo Aquj X
. . prematuros y guirre;
psicoldégico ) . .
en cuidado respiratoria Diaz;
madre S de rorres:
canguro Medellin.

(,J Y Salgado;
bebés a -
término en Trujillo;
cuidado Posada;
regular. Agredo;

Goémez;
Correa./ 1994
Relacidén de Ortiz;
Apego en Borré;
madres .
adolescente carrillo/200
] % sus 6
bebés
canguros.
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Procesos Psicoldégicos En El Desarrollo Del Nifio Prematuro Y
De Bajo Peso Dentro Del Pais.

Son muy pocas las investigaciones que trabajan 1los
procesos psicoldgicos del desarrollo del nifio prematuro y de
bajo peso. Sin embargo, se han encontrado temas alrededor de
éste tales como: La crianza de los bebes pre-término y los
aspectos evolutivos a lo largo de la infancia y adolescencia
de estos nifilos tal como lo muestraGonzales (2011), dquien
realiza un trabajo en donde aborda las caracteristicas
evolutivas a lo largo de 1la infancia y adolescencia del
prematuro, teniendo en cuenta las relaciones tempranas con
el ambiente vy la familia. Asi mismo, plantea otras
perspectivas como la atencidn y acompafiamiento de estos nifios
dentro del espacio hospitalario, con el fin de prevenir
dificultades futuras en cuanto a la relacidn con el ambiente
cercano, el apego, el desarrollo cognitivo, emocional vy

social.

Dentro del mismo orden de ideas, este autor (Gonzales,
2011), ha escrito sobre temas de crianza, hace énfasis en
que esta, se encuentra relacionada a la sociedad en donde
este nazca; en el 2009 realizd una investigacidn referente a
la crianzade los nifios prematuros, donde abarca la relacidn
temprana y el apego, de esta manera comenta que los nifios
prematuros en el siglo XXI, han logrado sobrevivir y mejorar
su estado de salud, considerando las caracteristicas
bioldégicas como un punto de vulnerabilidad para los nifios
prematuros. En cuanto al apego, Gonzales menciona que la
experiencia de los padres, las relaciones entre estos y sus

hijos, y el modelo de apego entre ellos, afectan la
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crianza,esta investigacidn se realizd con nifilos prematuros

de 2 afios de edad y sus familias.

Por otra parte, en la Ciudad de Bogota, se encontrd
informacién sobre una investigacidén realizada en la
Universidad Javeriana, las estudiantes Garzdn, Machuca,
Riafio, Francy, Cristo (2005), dicho estudiopretendia
describir y comparar el desarrollo neuro-comportamental en
nifios prematuros entre la semanas 34 hasta la semana 40 de
gestacidédn, de una poblacidédn de 30 recién nacidos en el
Hospital Universitario San Ignacio de Bogota. Este estudio,
se realizd por medio de un sistema de escala de Desarrollo
Neuro-comportamental de Brazelton (1973), donde los
resultados arrojados fueron analizados junto con la Prueba
de Friedman (1993), donde estos manifestaron que los nifios
prematuros evidenciaron una capacidad para adaptarse vy

responder adecuadamente al medio ambiente.

NacimientosDe Nifios Prematuros En Bucaramanga, Santander,
En E1 2011- 2012 Y En El1l Pais.

De acuerdo con la informacidén estadistica del DANE, con
corte el 30 de marzo del 2012 (actualizadas el 20 de junio de
2012), los pesos de los bebes pre-términos al nacer respecto
al &4rea de residencia de la madre, del afio 2012, estos datos

se observan en la siguiente tabla:

10
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Peso en Gramos
Zona de Estrat Menos 1.000 1.500 2.000 2.50 3.00
Residencias de o de a a a 0 a 0 a
las madres 1.000 1.499 1.999 2.499 2.99 3.49
9 9
Cabecera 3 97 142 330 1.149 4.80 9.55
municipal 5 4
centro poblado 3 1 4 10 42 192 405
rural disperso 2 8 21 59 257 1.04 1.88
9 5
Sin 0 0 2 6 38 79
informacidén

En la tabla No. 4, se observa que el total de nifios con
peso menor a 2.500 gramos es de 2128, los cuales se encuentran
ubicados en los estratos 2 y 3. En contraste con lo anterior,
la mayor concentracidén de nifios por encima de 2.500 gramos y
gue nacen a término, son 18.007 nifios; es decir, el 11. 81%

de nifios nacen prematuros y con bajo peso.

En relacidén al pais, el nacimiento de nifios prematuros
y de bajo peso al nacer evidencia un incremento, tal como se

aprecia en la tabla No. 5, con datos del 2012.

Nacimientos De Nifios Prematuros Por Departamentos En
Colombia

11
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LugaresTotal de nacimientos

Nacimientos menores de 2.500 gramos

Antioquia 8.420
Amazonas 272
Archipiélago de San Andrés y 220
Providencia

Arauca 1.044
Atlantico 11.512
Bogotéa D.C 28.420
Bolivar 10.772
Boyacéa 6.332
Caldas 2.864
Casanare 6.436
Caqueta 1.792
Cauca 5.368
Coérdoba 8.980
Cundinamarca 14.048
Choco 1.608
Guainia 76
Guaviare 372
Huila 4.888
La Guajira 3.408
Magdalena 6.096
Meta 3.988
Narifio 6.152
Norte de Santander 5.506
Putumayo 996
Quindio 1.732
Risaralda 3.944
Santander 8.512
Sucre 4.704
Tolima 5.220
Valle del Cauca 19.212
Vaupés 152
Vichada 144

En la tabla anterior,

de bajo peso

(menor de 2.500 gramos),

se analiza el total de nacimientos

en cada uno de los

12
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departamentos de Colombia; La mayoria de estos nacimientos,
estadn concentrados en las ciudades de Bogotd y Cundinamarca,
en segundo lugar, el departamento del Valle del Cauca,
seguido por los departamentos de Atlantico y Bolivar,en
cuarto lugar los departamentos de Santander, Cbrdoba vy

Antioquia yen los uGltimos lugares Magdalena y Narifio.

En ese orden de ideas, Santander forma parte de 1los
departamentos con mayor numero de nacimientosprematuros y de
bajo peso al nacer, lo cual muestra la necesidad de estudiar

dicha problematica.

Se formula el siguiente interrogante para la presente
investigacién: ;Qué tipo de informacidédn predomina en las
unidades de andlisis respecto a las familias con nifios

prematuros y de bajo peso?

OBJETIVOS

13
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Objetivo General

Categorizar la informacién sobre las familias con hijos
prematuros y bajo peso al nacer presentes en las diferentes
unidades de andlisis (Libros, ensayos, articulos de revistas,
conferencias, investigaciones, pags. web entre otros), con
el fin de proporcionar informacién a los futuros

investigadores.

Objetivos Especificos

Identificar 1los tipos de unidad de anélisis més
frecuentes en gque se ha escrito sobre las familias connifios

prematuros y de bajo peso al nacer.

Categorizar los temas frecuentes que se trabajan sobre
familias con nifios prematuros y de bajo peso al nacer,

reportadas en las unidades de andlisis.

Destacar las &reas de conocimiento frecuentes en las
unidades de andlisisquetrabajansobre el tema de las familias

con nifios prematuros y de bajo peso al nacer.

Seflalar los autores frecuentes que trabajan sobre
familias con nifios prematuros y de bajo peso, reportadas en

las unidades de anélisis.

Determinar las entidades o) instituciones
(universidades, hospitales, ONG, OMS, entre otras) que
trabajan sobre familias con nifios prematuros y de bajo peso,

reportadas en las unidades de andlisis.

14
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Establecer los paises, ciudades, méas frecuentes que
trabajan sobre familias con nifios prematuros y de bajo peso,

reportadas en las unidades de anédlisis.
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ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

Con respecto al tema de nifios prematuros y de bajo peso
al nacer, se ha encontrado mayor informacidén en el ambito
internacional, nacional e incluso local, que investigaciones
sobre revisiones documentales en familia con nifios
prematuros. En este sentido, la informacidén acerca de
investigaciones que se presenta como antecedentes esté
referida a familia de nifios prematuros y con bajo peso al

nacer.

Antecedentes Investigativos Internacionales

Con respecto al tema de nifios prematuros y de bajo peso
al nacer se ha encontrado mayor informacidén en el ambito
internacional, nacional e incluso local, que investigaciones
sobre revisiones documentales en perspectiva psicoldgica de
nifios prematuros y sus familias. En este sentido, la
informacidén acerca de investigaciones que se presentan como
antecedentes estd referida a familiasde nifios prematuros y

con bajo peso al nacer.

En las investigaciones a nivel internacional, se
encuentra mayor informacidén sobre los aspectos psicoldgicos
respecto a temas especificos tales como las futuras secuelas
en el desarrollo neuropsicoldgico del bebe prematuro,
alteraciones en el 1lenguaje, enfermedades psicoldgicas,
anormalidades en los procesos basicos cognitivos, el
neurodesarrollo y comportamiento de aquellos nifios que nacen

prematuros. En este orden de ideas, se evidencian estudios
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enfocados en el estrés y la depresidénde las familias

especificamente en las madres de nifios prematuros.

En una de las investigaciones realizadas por Narbehaus
y Segarra (2004), realizaron una revisidén documental sobre
los aspectos neuroldégicos y con el uso deneuroimagenes,
determinaron que los nifios nacidos bajo estas condiciones,
presentan déficit en el coeficiente intelectual, ademas, a
la edad de 13 afios observaron dificultades en el rendimiento
cognitivo general y en algunas habilidades especificas como
en la memoria, finalmente denotaron escases de datos

neuropsicoldgicos.

Handon (2009) realizdbduna investigacidédn en Etiopia sobre
el dimpacto de los estresores psicosociales prenatales,
incluyendo trastornos mentales comunes en madres y como esto
afectaba al nacimiento del bebe, causando mortalidad neonatal
y bajo peso al nacer. Se trabajdé con una poblacidén de 1.065
mujeres en estado de embarazos habitantes de una zona rural
aplicadndoseles dos cuestionarios de factores estresantes
durante el embarazo. Los resultados arrojaron que ninguno de
los estresores psicosociales tuvo relacidén con el bajo peso

al nacer o con la mortalidad.

Bouzas y Bauer (2007) en Argentina, realizaron una
investigacién acerca de la retinopatia de los nifios
prematuros en el siglo XXI,mencionan que esta era una de las
principales causas de ceguera en estos nifios,segun 1los
autores esta enfermedad es provocadaporel crecimiento de
vasos sanguineos anormales en la retina, lo anterior provoca

que la retina se desprenda de la parte posterior del ojo.

Barros, Villar y Domingues (2011) en la ciudad de Sao

Paulo, Brasil, investigaron sobre 1la prevalencia de 1los
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recién nacidos prematuros junto con los de bajo peso al nacer
en paises de ingresos medios; con base en 47 estudios de 27
paises diferentes, se encontrd gque aproximadamente la mitad
de todos los recién nacidos con bajo peso al nacer eran

prematuros, por lo cual requerian de cuidados especiales.

Otra investigacién realizada por Hedberg vy Kylberg
(2008) en Suecia, habla acerca de los nifios pre-término vy
sus madres; se llevdé a cabo un estudio, con el objetivo de
obtener sugerencias de madres de nifios nacidos muy
prematuramente que ayudaran a dar pasos para una buena
lactancia materna. Se entrevistd a 13 madres que llevaban
entre 2 a 6 semanas luego del parto;Se encontraron las
siguientes sugerencias: Estrategias para reducir la
suplementacién de la leche materna, introduccidén temprana de
lactancia, uso del biberdédn cuando sea indicado, método
cuidado canguro, preferir 1la leche de 1la propia madre,
extraccidén de la leche materna y respeto a las decisiones

individuales de las madres sobre la lactancia materna.

Asi mismo, en Uganda se investigd acerca de los cuidados
necesarios de un bebe prematuro;la investigacidn se realizd
en un hospital general y 5 centros de salud;se realizaron
entrevistas a profundidad a 11 trabajadores, 10 madres, 6
padres y 3 abuelas de bebes prematuros y se desarrollaron 3
discusiones con comadronas, mujeres y hombres de la misma
comunidad. En los resultados, todos 1los participantes
coincidieron al decir que se deben realizar préacticas de
cuidado para bebés prematuros en los centros sanitarios y en
la comunidad, dadoque estos cuidados estaban siendo

potencialmente dafiinos e inadecuados.
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Antecedentes Investigativos Nacionales

Diaz, Abreo, Gbémez y Gbébmez (2010) realizaron un proyecto
de investigacidn, sobre el efecto del Programa Madre Canguro
en el desarrollo psicoldgico, en medidasantropométricas vy
fisioldgicas, en nifios de bajo peso al nacer y prematuros
(32 a 36 semanas de edad post-concepcional); se pretendia
evaluar el efecto del programa madre canguro en las Aareas
del desarrollopsicoldégico (locomotora, personal social,
audicidédn y  lenguaje, y coordinacidén dculo manual)y
neuroldgico en nifios de bajo peso al nacer y prematuros (32
a 36 semanas de edadpost-concepcional).La muestra con gue se
trabajo fue un total de 38 nifios, que ingresaron a la UCI
del Hospital Universitario de Santander enBucaramanga. Esta
investigacidén aun continta en curso, por lo cual no muestra

conclusiones.

De igual manera, se hallaron como antecedentes
nacionales, “calidad de cuidado materno: una comparacidn
entre bebés prematuros en cuidado madre canguro y bebés a
término en cuidado regular”, El1l propdsito principal de esta
investigacién realizada por Carbonel, Plata, Pefia, Cristo,
Posada (2010), fue indagarsobre los efectos de la
intervencién del Cuidado Madre Canguro en elsentimiento
materno, esto se realizdé con una muestra de madres
adolescentes, todas ellas con un factor de alto riesgo
psicosocial. De esta manera, se compararon dos grupos de
estudio: madres adolescentes con bebés prematuros en cuidado
madre canguro y madres adolescentes con bebés a término en
cuidado regular;se realizaron observaciones en el ambiente
familiar, para examinar la calidad del cuidado materno. Los

andlisis muestran que no existen diferencias significativas
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entre los dos grupos de madres adolescentes respecto a la
calidad de cuidado materno; esta investigacidn permite
suponer un efecto protector por parte del Cuidado Madre
Canguro en la relacidén madres adolescente-bebé prematuros,
esteestado del bebé, es un factor de riesgo adicional a las

condiciones del grupo a término en cuidado regular.

MARCO TEORICO

A continuacidén se ©presentan varios aspectos que

contienen el marco tedrico. Primero, se define qué es un
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nifio prematuro. Segundo, se evidencia el desarrollo
gestacional de este.Tercero, secuelas médicas y
psicoldbégicas. Cuarto, evolucidédn del nifio prematuro: Infancia
y Adolescencia. Quinto, familia del nifioc prematuro y/o bajo

peso. En ese orden de ideas se desarrolla cada punto.

Definicidén De Nifio Prematuro

En la siguientetablase resumen las diferentes definicionesde
nifio prematuro encontradas en las diferentes Unidades de

An4lisis.

Autor- afio Definicidn Unidad Lugar (pais, Entidad
prematurez de ciudad)
andlisis
Pefia “Es un bebé que nace On-Line Esparfia MEDLINE.
Llerandi, antes de la trigésima Enciclopedia
A. (2007) séptima semana de Médica.
gestacidén”.
Ricarte, “Se llama recién On-Line México Enfermeria
P. (2009) nacido prematuro a ciencia y arte

todo nifio prematuro
que nace antes de las
37 semanas de
gestacidn

independientemente

de su peso”.

Alvarez, R. “Nifio que nace antes de On- Recién Nacido
(2007) las 37 semanas de Line prematuro
gestacidédn y con un peso

inferior a 2.500gr”.

“Actualmente se

compara al termino
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Pre-termino, que es
aquel recién nacido
que nace antes de las
37 semanas de
gestacidén y no se tiene

en cuenta el peso al

nacer”.
Ventura, “Bioldgicamente el On- Prematuridad
P. (2002) feto requiere de un line y bajo peso
cierto numero de de
semanas en el utero nacimiento.
para que su
organismo esté
maduro para

adaptarse a la vida
extrauterina. Cuando
nace antes de haber
completado este
ciclo de maduracidn
decimos que ha
nacido

prematuramente, por
tanto, puede
presentar problemas
en su adaptacidén a
esta nueva

situacién".

De acuerdo a estas definiciones, se encuentra gque en
todas se tiene en cuenta el numero de semanas en que el nifio
nace, solo se diagnostica como nifio prematuro, cuando este

nace con menos de 37 semanas de gestacién.

En la siguiente tabla se resumen las diferentes definiciones

sobre nifio de bajo peso:
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define como un recién
nacido que presenta

una longitud y/o peso al
nacimiento < -2 DE

o P3 para su edad
gestacional. Es
importante disponer de
tablas de referencia

adecuadas para cada
poblacidn % sexo, %
determinar adecuadamente
la edad gestacional
(mediante ecografia en
primer trimestre y
F.U.R.- fecha de tultima
regla), ya que
eldiagnéstico de PEG
implica en algunos casos
un tratamiento
determinado \% un
seguimiento a lo largo de
toda su vida”.

Autor y Definicidn bajo peso Unidad de Lugar (pais, Entidad
afio andlisis ciudad)
OMS Segun la OMS, “el Dbajo On-Line Pert Nutrinet
(Organi peso al nacer se da
zacién cuando un nifio pesa menos
Mundial de 2,500g al nacer, esta
de la medicién debe realizarse
salud). al momento de nacer o
(2013) dentro de las primeras

horas de wvida, antes de

que la significativa

pérdida postnatal haya

ocurrido”.
Socieda “Bajo peso al nacer es un On-Line Espafia Sociedad
d término que se utiliza _
Espafiol para describir a los Espafola de
a de Dbebés que nacen con un Neonatologia.
Neonato peso menor a los 2.500
logia. gramos. Los bebés con
(2009) bajo peso al nacer son

mucho mé&s pequefilos que

los que nacen con un peso

normal. Son muy

delgados, con tejido

adiposo escaso % su

cabeza se ve mé&s grande

que el resto del cuerpo”.
Paisan; “El nifio pequefio para su Articulo, Espana El recién
Muga; edad gestacional , . )
Imgz.(Z (PEG)go SGA (Small for OnThine nacido de bajo
011) gestational age) se peso.
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De acuerdo a la tabla anterior (tabla No 7), se observa
que las definiciones sobre nifios de bajo peso, tiene como
punto en comin la edad gestacional que estd dentro de las
37 semanas de gestacidén, y lo delimitan con el mismo peso de
menos de 2.500gramos y de esta manera poder acordar que es

un nifio nacido con bajo peso.

La OMS (Organizacidén Mundial de la Salud)afirma que los
nifios prematuros se pueden clasificar en varias categorias:
la primera de estas son los prematuros tardios, son aquellos
nacidos entre las 32 y 37 semanas de gestacidén y representan
el 84% del total de nacimientos prematuros; La mayoria de
ellos se consideran que sobreviven con atencién y apoyo; La
segunda categoria son los nifios muy prematuros, estos son
aquellos nacidos entre las 28 y 32 semanas de gestacidn,
estos bebes requieren atencién y apoyo adicional. Por ultimo,
se encuentran los nifios extremadamente prematuros los cuales
nacen antes de las 28 semanas. Estos recién nacidos requieren

de atencidn intensiva y mas costosa para sobrevivir.

Desarrollo Gestacional Del Nifio Prematuro

Los nifios prematuros pasan por un desarrollo de
crecimiento fisiocldgico y psiquico més lento y variable
durante todo su crecimiento. De acuerdo a Wyly (1995), citado
por Diaz, Abreu, Gdémez y Gémez (2013) comenta que durante el
desarrollo fetal,el nifio o nifia escucha los sonidos
fisioldgicos de la madre (estimulacidén auditiva); asi mismo,
se mueve cuando la madre lo hace, desde la novena semana de
edad gestacional, tiene estimulacidn vestibular %

kinestésica, estd en contacto directo con las paredes del
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saco amnidético (estimulacidén téactil y propioceptiva). Al
mismo tiempo, otras funciones basicas como la
termorregulacidén, nutricidén, y modulacidén del ciclo suefio-
vigilia se desarrollan en forma similar al funcionamiento de
estas en la madre, este es un medio de conexidén con la
misma. Desde el &ngulo postural, el Utero materno le
proporciona al bebé, una flexidédn total de su cuerpo, ademis
favorece el desarrollo y por supuesto la comodidad necesaria,
posiciondndolo correctamente para que elentorno donde este

se encuentre actue.

Segun Muzzo (2003), el crecimiento del feto en 1la
gestacidén se debe especificamente a factores maternos, tales
como: el estado nutricional de la gestante durante el
embarazo, su estado de salud y el buen funcionamiento
desarrolladel feto, a su vez, se debe tener en cuenta la
informacién genética y el ambiente;este  ultimo, debe
proporcionar condiciones déptimas para lograr un desarrollo y

crecimiento adecuado a la genética familiar.

Narberhaus y Segarra (2004) desarrollaron un articulo
en la universidad de Talca Muricia Espafia, acerca de las

causas o factores que influyen en un parto pre-término, las

cuales se muestran en la siguiente tabla:

| Maternas Enfermedades generales Infecciones graves,
Nefropatias, Cardiopatias,
Hepatopatias,

Endocrinopatias, Hemopatias
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Afecciones obstétricas y Infertilidad previa
ginecoldbégicas Embarazos seguidos
Gran multiparidad
Amenaza de aborto en primer
trimestre
Toxemia gravidica
Alteraciones cervicales
uterinas
Mioma uterino
Hidramnios
Traumatismos en el embarazo
Placenta previa
Desprendimiento precoz de
placenta previa

Causas sociales Nivel socioecondémico
deficiente
Trabajo corporal intenso
intoxicaciones
Toxicomanias, tabaquismos,
alcoholismo

Traumas psiquicos
Alimentacidén deficiente, peso
disminuido

Otras Edad inferior a 20 afios o
superior a 40

Parto prematuro habitual

Fetales Gemelaridad
malformaciones
congénitas
cromosomopatias
primogénitos

Iatrogenos Induccién precoz del

parto

cesdreas electivas

Secuelas En El Prematuro

Vision Médica
Pinto y Bellomo (2005), realizaron un trabajo en el
hospital Cayetano de Lima Pert acerca de la incidencia vy

factores asociados a lesiones cerebrales en prematuros con

menos de 34 semanas de gestacidn;estos autores plantearon



Familia con nifios prematuros y bajo peso al nacer.

que en paises desarrollados de Europa y Norte América como
Espafia, Canadd y Estados Unidos, los nifios que nacen pre-
término, presentan secuelas de tipo médico. En estos casos
tienen un 90% de posibilidades de supervivencia, aunqgque
pueden sufrir discapacidades fisicas, neuroldgicas y de
aprendizaje. En paises de bajos ingresos, sbélo el 10 por
ciento sobrevive; a nivelmédico se encuentraenfermedad de la
membrana hialina, esta produce un sindrome de distrés
respiratorio, el cual afecta el flujo sanguineo cerebral,
generando una alteracidén en la oxigenacidédn, metabolismo vy
nutricién del cerebro, lo que puede llegar a causar una
hipoxia neonatal. Otras enfermedades respiratorias tales
como: asma, displasia Dbroncopulmonar. En otros casos
extremos, se llega a la parédlisis cerebral, hemorragia
intracraneal, leucomalaciaperiventricular e hidrocefalia
poshemorrédgica; otra enfermedad particular, es la ocular,

llamada: retinopatia vasoproliferativa.

Segun Pérez (2000) “los nifios nacidos de forma prematura
sufren a menudo un trastorno denominado enfermedad por
reflujo gastroesofdgico (ERGE o “enfermedad por reflujo”),
esta se produce, cuando el musculo situado en la entrada
del estdmago, llamado esfinter esofdgico inferior, se abre
con frecuencia excesiva, permitiendo el flujo retrbdgrado de
los alimentos parcialmente digeridos y del acido del estdmago
hacia el esdéfago. Esta zona suele estar cerrada salvo en el
momento de tragar, vomitar o eructar. A menudo, la ERGE se
desarrolla en los prematuros como consecuencia de problemas
pulmonares, aunque también puede aparecer en ausencia de
ellos. En otros casos, la debilidad o inmadurez de 1los
misculos del aparato digestivo pueden ser los causantes de

la ERGE. En la mayoria de los nifios, la ERGE suele curarse
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durante el primer afio de wvida. Sin embargo, es importante
vigilar los signos de esta enfermedad, puede ser grave si no

es tratada.”

Galimberti (2010), realizdé un trabajo en donde utilizo
la ayuda de wvarios autores que vya habian escrito acerca
delassecuelas en nifios prematuros; el autor, afirma que las
secuelas que aparecen en el primer afio de vida pueden ser
graves o medias. Entre las graves se encuentra la paréalisis
cerebral y entre las ligeras: retraso del desarrollo,
defecto visual y secuelas respiratorias como la displasia

broncopulmonar.

Secuelas Psicoldgicas

A nivel psicoldgico se presentansecuelas como
alteraciones sensoriales o intelectuales. Los nifios, pueden
desarrollar trastornos por déficit de atencién o)
hiperactividad, trastorno de ansiedad, problemas de
aprendizaje, autismo, anomalias en el comportamiento y otros
tipos de trastornos mentales como la depresidén y adaptaciédn
social. Todo esto es debido a la prematuridad vy el bajo

peso con que nace el nifo.

Narberhaus y Dolors (2004) citado por Diaz, Abreu, Gbmez
y Gébmez (2013),refieren que a la edad de 3 a 8 afios, se
observa déficit en el coeficiente de inteligencia, entre
los 14 a 15 afios, se suma la lectura y el calculo. También
en la infancia y a los 13 afios se evidencia dificultades en
el rendimiento cognitivo general. Clavera y Martinez (2012)
comentan que la organizacidén de la actividad cognitiva-
sensoperceptiva de los prematuros estd apoyada en un

componente fundamental: la visién. Esta tultima involucra
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factores como la coordinacidén visomotora (la disgrafia en la
escritura, la posibilidad de acceder al desarrollo
lectoescritor requiere de un proceso mas prologado, por 1o

que es problable pocas posibilidades de un buen aprendizaije).

Otras investigaciones sobre las consecuencias
psicoldgicas en el nifio prematuro, pueden generar un factor
de riesgo de depresidédn durante la adolescencia, especialmente
si la madre estuvo deprimida durante o antes del embarazo.Se
ha determinado que en el género femenino es mads frecuente

observar éste tipo de trastorno.

Lépez (2008),indica que el 40% de los nifios prematuros
presentan problemas cognitivos en diferentes grados a la edad
de 5 afios.Este autor realizd un estudio el cual indicd que
existe una fuerte relacidén entre la edad gestacional y la
importancia de las deficiencias; en este estudio se concluyd
que entre mas prematuro es el nacimiento mayores problemas
surgen; los problemas cognitivos como retrasos afirma Lopez,
pueden pasar desapercibidos hasta que van a la escuela y se
logran detectar los trastornos de deficit de atencion y de
hiperactividad;en este estudio, se encontro que la
estimulacion cognitiva desde edades tempranas tiene un papel

importante para prevenir retrasos cognitivos posteriores.

Galimberti (2010), resalta otras secuelas mentales como
la disminucidn de los cocientes de desarrollo %
posteriormente de inteligencia; alteraciones del
aprendizaje, del lenguaje y psicomotricidad; trastornos del
comportamiento con inestabilidad e hiperactividad Gonzalezy
Serrano (2009); en relacion a los bebés con nacimiento
prematuro, a los dos afios de edad corregida, demuestran un

desarrollo psicomotor y cognitivo dentro de la normalidad.
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Pero los valores en el indice mental de desarrollo son mas
bajos en el grupo de nifilos prematuros, que en el de 1los
nacidos sanos y presentan mas trastornos psicofuncionales
(en especial, de rechazo al alimento) y de comportamiento
externalizado como cbleras, oposicionismo vy agresividad

Gonzéalez (2009).

Las secuelas de aparicién tardia aparecen entre los 6 o
7 afios de edad, en nifios que han presentado una evolucidén
aparentemente normal desde el punto de vista neuroldgico y
pedidtrico hasta esa edad. Estas secuelas se refieren a
trastornos instrumentales, tales como grafo-5 perceptivos,
atencidén, lenguaje, memoria; dificultad en el aprendizaje
escolar y trastornos del comportamiento como hiperactividad

e lnestabilidad Ibariez (2006).

EvoluciénDel Nifio Prematuro: Infancia Y Adolescencia

Segun Gonzalez (2010),es importante tener en cuenta las
diferencias entre las puntuaciones del desarrollo de 1los
primeros 3 afios de vida. Este habla sobre 1la evolucion
intelectual, emocional y conductual de los nifios muy
prematuros y plantea como indicadores de riesgo el wvinculo

inseguro de la madre y bajo nivel socioeconomico.

Hay discusidén sobre el papel que juegan el grado de
prematuridad, como los inconvenientes perinatales, en la
evolucién del desarrollo durante los primeros afios, segun
Gonzales (2010), durante el desarrollo en el primer afio, se
evidencia mas la inmadurez y las complicaciones médicas en
el prematuro, por ello obtienen mads importancia, los factores

relacionados con el entorno social y familiar.
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Un &rea que suele estar afectada en los nifios mas
prematuros es el de la alimentacidén, al menos durante los
primeros afilos. Algunos autores lo relacionan con la
intensidad del estrés materno al afectar globalmente las
interacciones con el bebe, siendo la alimentacidén una de las
funciones principales en que éstas se expresan Pierre (2003).
En los prematuros, la alimentacidén puede estar influida vy
afectada por las experiencias negativas vividas en las fases
tempranas y por las técnicas utilizadas para alimentarles

durante la hospitalizacién.

Durante la edad escolar (a partir de 6 afios), los
prematuros grandes que han tenido un desarrollo neuroldgico
sin problemas relevantes son un grupo con riesgo de presentar
dificultades cognitivas, escolares y de atencidén segun Bhutta
y Hack (2002);estas dificultades estan relacionadas con la
severidad de la prematuridad.Llega a superar una prevalencia
del 50% en los estudios con grupos de prematuros con edad
gestacional menor de 29 semanas y menos de 1.000 gr. de peso;
segun Anderson (2003), citado por Gonzéadles (2010). Parece
que la tendencia durante la década del990 fue mantener estas
tasas sin embargo, han sobrevivido prematuros mucho més
pequefios e inmaduros, se puede hablar de mejoria en la
evolucidén a nivel neuroldgico y de las diversas areas del

desarrollo.

No se ha encontrado evidencia de que los nifios
prematuros presenten mas trastornos psiquidtricos que 1la
poblacidén normal, aunque padres y profesores refieren méas
problemas de comportamiento externalizante, sobre todo de
atencién e  hiperactividad, problemas de comportamiento
internalizante de intensidad media (ansiedad, temores vy

fobias, sintomas depresivos, quejas somdticas) y menos
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competencias en la socializacidédn (Bhutta et al 2002, Anderson

(2003), citado por Gonzales (2010).

Gonzales (2010), menciona que los datos neuroevolutivos
de los 2 primeros afios, no siempre predicen las llamadas
secuelas leves tardias. Algunos prematuros sin alteraciones
aparentes en ese primer periodo pueden presentar dificultades
a los 6-7 afios, por el contrario otros menores con
maldesarrollo neuroevolutivo a los 2 afnos, no

presentansecuelas leves tardias.

Las diferencias en el area cognitiva y en los resultados
académicos tienden a persistir en la adolescencia y juventud
de las poblaciones que tuvieron gran prematuridad, asi como
dificultades en su autonomizacidén vy socializacién. Sin
embargo, segun varios estudios, el nivel de adaptacidén vy
funcionamiento académico y profesional es comparable, cuando
llegan a la juventud, Saigal (2006), citado por Gonzales
(2010) .

A pesar de tener en la infancia factores de riesgo de
evolucién psicopatoloégica (problemas de aprendizaje vy
socializaciédn, de atencién e hiperactividad), estos
adolescentes que fueron grandes prematuros, presentan menos
problemas de conducta (externalizantes) y tasas mas bajas de
comportamientos antisociales y consumo de téxicos. Se han
explicado estos hallazgos como consecuencia de actitudes
educativas de mayor vigilancia y proteccidédn por parte de los
progenitores de nifios prematuros Hack (2002), citado por

Gonzales (2010).
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Familia Del Nifio Prematuro

En el area familiar, se encuentra un mejor
entendimiento sobre el impacto de tener un bebé prematuro.
Varias de las consecuencias producidas se explican por el
apoyo familiar y social; con relacidn a esto, las madres son
las més vulnerables, en cuanto al cuidado del nifio, dado que
el nacimiento de un bebé pre-término, podria generar en
ellas, altos niveles de estrés, trastornos afectivos pos-

parto y conductas autodestructivas.

Cuando se habla de la madre, es indispensable, mencionar
el apego (vinculo afectivo o relacidén especial que el nifio
establece con un numero reducido de personas, esto 1lo
estimula a buscar la proximidad y el contacto con ellas a lo
largo del tiempo) madre e hijo, es determinante en la
construcciédn de las relaciones afectivas tempranas. Segun
Ainsworth y Marvin (1995), "“la sensibilidad materna es el
inicio del establecimiento de estas relaciones”para ellos
una madre debe modificar su propio comportamiento de acuerdo
a las necesidades del bebe, es accesible a él y es capaz de
equilibrar sus propios sentimientos, para brindarle cuidado,
proteccidédn y para hacerlo sentir mas seguro; por ello,
existen cambios en los estados afectivos y emocionales de la
madre, por lo cual, algunas desarrollan niveles de estrés,
baja autoestima, sentimientos de culpa, depresidn pos-parto;
por esto, se opta por que reciban tratamiento, como
intervenciones psicoldégicas en las salas neonatales, psico-
educacién en solucidén de problemas, pautas de crianza vy
manejo del estrés.lLas madres de prematuros refieren con mas
frecuencia problemas de alimentacidén, sobre todo rechazo del

alimento, vy mas sintomas psico-funcionales, especialmente
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los agrupados en los llamados trastornos de comportamiento
externalizado (cbleras, rituales, conducta opositora,
agresividad) a los 2 afios de wvida de sus hijos (evaluados
mediante el cuestionario SymptomCheckList-Robert-Tissot

(1989), citado por Gonzales (2010).

Gonzales (2010), comenta gque no es raro que las
funciones parentales sigan afectadas a lo largo de los afios
de la infancia. Los padres pueden sentirse obligados a
compensar el inicio dificil de su hijo, incapaz y culpable
de ponerles limites y de limitar su tiempo con ellos. Siguen
sometidos a un modo de pensar medicalizado: su inestabilidad,
sus problemas de atencidn, sus reacciones impulsivas o
agresivas son descritas como secuelas, sobre las que ellos
no pueden hacer nada. Como si no pudiesen identificarse a

los movimientos psiquicos variados del hijo.

Suelen presentar una tendencia a buscar 1la figura
reaseguradora del pediatra, o de alguna enfermera de
neonatologia -que ha realizado el seguimiento del nifio-
pensando que nadie mas puede ocuparse tan bien de su hijo en
los momentos dificiles, ni ellos mismos asumir su
responsabilidad solos. Esta figura idealizada, a modo de
padre ideal, les permite compartir su desvalimiento y ser
confirmados como buenos padres, con el riesgo de dquedar
ocultas, negadas o proyectadas, las innombrables fantasias
agresivas hacia su hijo. Sin duda esto tiene su influencia

en la resistencia a solicitar ayuda psicoldgica.

Gonzalez (2009),explicd acerca de la vivencia del bebé
prematuro y su familia en un articulo, mencionaba que el
bebé que nace prematuro manifiesta la interconexidén de 1lo

psiquico, somédtico y ambiental, debido a esto se pueden
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realizar estudios sobre los efectos que contrae desde el
punto de vista psico-emocional y médico-bioldgico. Dentro de
lo Psico-emocional se encuentran los trastornos de las
interacciones ©precoces, el ejercicio de las funciones
parentales, entre otras y en lo médico-bioldgico estan los

problemas neuroevolutivos.

Por otro lado, desde la observacidén de la vida psiquica,
estos bebés parecen estar todavia a la espera de nacer, en
una especie deapatia que parece ignorar los intercambios con
el ambiente cercano. Si se estd atento, muchos de ellos
expresan ciertos indicios de reaccidén a estimulos como los
de malestar o dolor (durante mucho tiempo negados), con
discretas variaciones del tono y la postura, la mimica, la

coloracién de la piel. Blanc y Jacques (2003).

Mora y Rojas (2005,) realizaron una investigacién en
Cali Colombia, acerca de la importancia del estilo del
funcionamiento familiar y las pautas de crianza con el
desarrollo evolutivo de los nifios con bajo peso al nacer.
La poblacidén escogida fueron nifios y madres que participaban
en el Programa Canguro del Hospital de la Universidad del
Valle, siendo la poblacidén de referencia los nifios nacidos
con peso inferior a 2.000 gramos, oriundos de Cali vy
municipios vecinos. Los instrumentos que se les aplicaron
fueron los cuestionarios sobre manejo familiar, practicas de
crianza y desarrollo infantil. Las familias a las cuales se
les realizo el experimento eran familias monoparentales donde
la temprana edad de concepcién y la falta de apoyo de las
familias eran algo comln. El estudio se realizdé bajo una
modalidad de cardcter no experimental, de tipo descriptivo-

correlacional, en el que se recurridé a la medicidén de las
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variables relevantes para analizar la correlacidn entre ellas
Hernandez (1998); dentro de los resultados se encontrd que:
en relacidén a la convivencia de los padres, se reportd que
58.5% de los casos convivian en el momento de la realizacidn
de la entrevista. En este sentido, se anota la existencia de
diferentes +tipos de composiciones familiares: familia
nuclear completa (39%); familia nuclear completa con el apoyo
de la familia extensa (17.1%), familia nuclear incompleta
(4.9%) y familia nuclear incompleta con apoyo de la familia
extensa (39%), siendo estas las situaciones méas frecuentes;
de loanterior, podria decirse que la situacidédn de prematurez
conduce necesariamente a la busqueda del apoyo de la familia
extensa y la familia nuclear incompleta fue el tipo de
composicién familiar menos frecuente; otro resultado
interesante de esta investigacién hace referencia a 1la
atribucién de factores como la juventud de las madres y el
estado civil de estas, siendo este Ultimo el de mujeres
solteras que habian mantenido relaciones con hombres casados

o en unidén libre y quedaron en estado de embarazo.

Brofenbrenner (1987), menciona la importancia dque
“juegan las estructuras interpersonales como contextos del
desarrollohumano y plantea cdédmo el desarrollo psicoldgico
del nifio progresa a medida que participa en patrones de
actividad reciproca cada vez mas compleja, con alguna persona
con la que haya desarrollado un apego emocional fuerte vy
duradero, y cuando el equilibrio de ©poderes cambia
gradualmente en favor de la persona en desarrollo. Desde esta
postura, se enfatizaen la importancia de estudiar 1la
secuencia de actividades que el bebé en desarrollo despliega
frente a su madre como un factor promotor de cuidados

maternales y de un mejor desarrollo.”
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Garrido, Torres y Ortega (2005,) dentro de un articulo
publicado acerca de la responsabilidad en la crianza de los
hijos, citan a algunos autores que mencionan la importancia
de romper con la creencia de que solo se puede prescindir de
la presencia de la madre dentro de un proceso de crianza, es
necesario definir la paternidad y no uUnicamente la de ser
proveedor, pues la ausencia fisica o psicoldégica del padre
tiene serias consecuencias en el desarrollo de los hijos
Osherson, (1994)yPruett, (2001). Chavarria (1990) sefiala que
“el padre no sdélo es el punto de conexidn entre el hijo y el
mundo exterior, sino que es el encargado de colocarlo en ese
mundo, de orientarlo, impulsarlo y apoyarlo.” Cline (1998),
menciona que para formar hijos con actitud positiva y sin

inseguridades es importante la solidez del matrimonio.

Ramirez (1999), realizd una investigacidn acerca de la
influencia de la crianza de los nifios en problemas futuros
de conducta. Dentro de esta investigacidén se analizaron “los
efectos especificos de las relaciones parentales en el nivel
de adaptacidén desarrollado por los hijos asi como 1los
diversos problemas de conducta gue como consecuencia del
deterioro de las relaciones familiares pudieran haber
desarrollado”, se trabajd con una poblacidén de 200 nifios y
adolescentes de ambos sexos, con edades de entre 5 y 18 afios
distribuidos en grupos de 96 wvarones y 104 mujeres;los
instrumentos wutilizados para la obtencidédn de 1los datos
relacionados con la edad y el sexo fue la hoja de registro
incluida en el cuestionario wutilizado para medir 1los
problemas de conducta,para evaluar las Practicas de crianza

se utilizdé el cuestionario “ChildRearingPracticesReport

37



Familia con nifios prematuros y bajo peso al nacer. | 38

CRPR”. Dentro de los resultados se pudo comprobar dque
practicas negativas de crianza tales como afecto negativo,
control vy castigos no fisicos son causantes de grandes
problemas de conducta. Algunas de las consecuencias que se
pudieron analizar dentro de las practicas negativas de
crianza son problemas de atencidn, conducta agresiva entre
otros;asi mismo, se encontrdé que: “si los padres someten a
los hijos a un Control autoritario, éstos presentan
Ansiedad/Depresidén, Conducta delictiva y Problemas internos
de conducta, aumentando los problemas cuanto mayor es el

Control ejercido por los padres sobre los hijos.”

Cuervo (2009), menciona que la familia es esencial en
el desarrollo socio-afectivo del nifio, “los modelos, valores,
normas, roles y habilidades se aprenden durante el periodo
de la infancia, la cual estd relacionada con el manejo y
resolucidédn de conflictos, las habilidades sociales vy
adaptativas, con las conductas pro-sociales vy con la
regulacién emocional, entre otras". Esta autora menciona que
los procesos de socializacidén en la infancia se llevan a cabo
mediante las distintas pautas de crianza y lo preparan para
luego pertenecer a un grupo social. Torio, Pefia & Caro
(2008), encontraron que los padres de nifios de cinco a ocho
afilos no tienen un estilo de crianza definido; algunas veces
son democraticos y otras veces son autoritarios, lo cual debe
considerarse para modificar o mejorar las préacticas

educativas existentes en la familia.

Diaz, Herrera, Martinez y Brito (2000), desarrollaron
una investigacidédn acerca de la influencia netamente materna
sobre la conducta infantil. La muestra del experimento estuvo

constituida por 38 nifios (22 nifios y 16 nifilas) y sus madres.
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Todos los nifios son nacidos a término y sin complicaciones.
Se midieron algunos de los rasgos de personalidad de las
madres en el uUltimo trimestre de embarazo mediante el
Cuestionario de personalidad 16PF (Forma A) de Cattell.
Posteriormente se evalud la expresidédn del estilo conductual
del nifio ante objetos fisicos y sociales en el laboratorio
cuando los nifios tenian 9 meses de edad, a partir de una
seleccién de las "Tareas evolutivas y Escalas de puntuacidén
para la medida del Temperamento Infantil en el Laboratorio"
de Matheny vy Wilson (1981; Matheny, 1991). Todas estas
situaciones o tareas fueron no placenteras asi mismo,
evitaron provocar ira, miedo o frustracidén en el nifio.Los
resultados de este estudio mostraron que los hijos de madres
con tendencia a la extroversidén desarrollaron una adecuada
expresién emocional y mayor vocalizacién ante personas vy
objetos externos a ellos. De acuerdo a esto, la extroversidn
es un mediador en el estilo conductual del nifio ante ambos

tipos de estimulos.

Dentro de este apartado de la familia del nifio prematuro
fue importante mencionar 1la influencia de las pautas de
crianza en el desarrollo de cualquier nifio. Asi mismo tener
presente que la familia es indispensable ante la evoluciédn

cognitiva y fisiolégica de cualquier ser humano.
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MARCO METODOLOGICO

La presente, es una investigacién de tipo documental en
la cual se recopila y clasifica informacién de un tema,en
este caso, se trabaja la familia con nifios prematuros y de

bajo peso al nacer.

Para Eyssautier de la Mora (2009), citado por Blanco
(2012), la investigacidédn documental es aquella que depende
exclusivamente de fuentes secundarias, es aquella
informacidén que existe en documentos y material de indole
permanente, a la que se puede acudir como fuente de
referencia en cualguier momento, sin alterar su naturaleza o
sentido para poder comprobar su autenticidad. En la presente
investigacién, las fuentes de datos secundarios son las
unidades de anadlisis como las revistas
electrdénicas,articulos electrdnicos o impresos, libros
impresos, revistas impresas, diapositivas web,entre otros,
para la DblUsqueda de informacidén sobre familias con nifios

prematuros y de bajo peso al nacer.
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En cuanto a la orientacidédn conceptual precedida del
andlisis de la informacidn obtenida, demanda el
establecimiento de lineas de investigacidn, estas consisten
en categorizar los datos obtenidos de las wunidades de
analisis como articulos electrénicos,
revistaselectrdnicas,libros, entre otros,basdndose en su
correspondencia y afinidad tedérica. Debido a esto se lleva a
cabo la clasificacién o unidades de andlisis dependiendo si
se tratan de 1libros, capitulos electrdénicos, articulos
electrénicos, tesis de grado, trabajos de investigacidén vy

demés.

La wunidad de analisis implica, una metodologia
desarrolladagradualmente por fases diferenciadas para el
resultado de unos objetivos delimitados que conserven
relaciédn con dicho resultado del proceso. Las fases dque
sugiere Hoyos (2009) citado por Blanco (2010), son expuestas

mas adelante.

Briones (2001), define 1la investigacién documental
como:“una parte esencial de un proceso de 1investigacidn
cientifica, constituyéndose en una estrategia donde se
observa vy reflexiona sistemdticamente sobre realidades
tedricas usandose para ellas diferentes tipos de documentos.
Se indaga, interpreta y presentan datos e informaciones sobre
un tema determinado de cualquier creencia, utilizando para
esto, un método de andlisis, teniendo como finalidad obtener
resultados que pueden ser base para el desarrollo de la
creacidén cientifica”.En el caso de esta investigacidén, se
indaga, interpreta vy presenta datos e informaciones
sobretrabajosdeltema de familias con nifios prematuros y de
bajo peso al nacer, para sistematizar informacidén al

respecto.
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Suérez de 1la Cruz (1996); citado por Blanco (2010),
refiere que la investigacidén documental tiene un caracter de
busqueda, partiendo del conocimiento respecto a los detalles
relacionados con un asunto para el final del trabajo lograr
la acumulacién de la informacidn al respecto. Para esta
acumulacidén de informacidn sobre el tema de busqueda, se debe
establecer unarelacién estrecha con las situaciones que
proporcionan algun tipo de explicacidén, iniciando con 1la
revisién de documentos que pueden proponer un tema sobre el
cual se desearia puntualizar. Para que esto suceda es
necesaria la revisién de documentos gque se consideren
convenientes apelando a fuentes histéricas, estadisticas,

informes, revistas, textos, entre otros.

De la Torre Villar (1991), citado por Blanco
(2010) ,determina las siguientes caracteristicas de 1la

investigacién documental:

Se caracteriza por el uso de documentos: recolecta,

selecciona, analiza y ensefla resultados coherentes.

Realiza un proceso de abstraccién cientifica,

generalizando sobe la base de lo fundamental.

Se ejecuta una recopilacidén adecuada de datos que
permiten descubrir hechos, sugerir problemas y orientar hacia

otras fuentes de investigacidn.

Es una investigacidén que se plasma de forma ordenada vy
con objetivos precisos, con la finalidad de hacer base a la

construccidén de conocimientos.

Se toma como referencia el ©proceso metodoldgico

propuesto por Torres Villa (1991), para la realizacidén de 1la
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investigacién documental sobre la familia del nifio prematuro

y de bajo peso al nacer:

Eleccién del tema a partir de la siguiente pregunta:
cQué tipo de informacidén predomina en las unidades de
andlisis respecto a las familias con nifios prematuros y de
bajo peso al nacer? Siendo estauna poblacidén poco investigada

y estudiada.

Para la revisidn bibliografica se visitaron bibliotecas
de las distintas universidades dela ciudad de Bucaramanga
tales como: Universidad Autbénoma de Bucaramanga (UNAB),
Universidad Cooperativa de Colombia (UCC), Universidad
Pontificia Bolivariana (UPB), Universidad de Santander
(UDES) y Universidad 1Industrial de Santander (UI1s),
Consultando en estas libros, textos, tesis de grado,
relativos a la tematica de investigacidédn. Esta informacidn
recolectada fue complementada con otras documentaciones

encontradas por via electrédnica.

Posteriormente se realizdé la elaboracidédn de fichas
bibliograficas de resumen y textual con el propdésito de
clasificar la informacidén con el objetivo de mantener un
orden de la informacidén que se fue adgquiriendo, para llegar
a observar y determinar qué informacidén se encontraba y cual

se encuentra ausente para esta investigacidn.

Unidades De Analisis

Para Hoyos (2000) citado por Blanco (2010), la Unidad
de Analisis es “un texto individual (cualgquiera que sea su

caracter: libro, articulo, ensayo, tesis, entre otros) que
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engrosa el conjunto de cada nucleo tematico” (p. 62) Sin
embargo, dentro de la definicién metodoldgica resulta mas
apropiada la operacionalizacidén de los tipos de unidad de
andlisis, a partir de las caracteristicas comunes de las

diferentes muestras bibliograficas tomadas.

La relacidén existente entre las unidades de andlisis y
los demas elementos propios 1la revisidén documental como
trabajo de investigacién se puede desarrollar de la siguiente

manera:

De las unidades de andlisis se extraen los factores,
estos son los factores relevantes de la informacidn sobre el
tema de estudio que éstas contienen; a su vez, los factores
pueden ser subdivididos en indicadores. FEstos Ultimos
puntualizan aspectos mas especificos y significativos de un
factor. Por otraparte, las unidades de analisis también
permiten catalogar los diferentes nlcleos temdticos en que
se divide el objeto de estudio. Parafinalizar, las lineas de
investigacidén, hacen parte de manera sincrdédnicade los nucleos
temdticos y las unidades de analisis. Esta descripcidn

aparece de manera simplificada en la Figura.

Linea de
investigacidn Factores
Contiene
Unidad de
Analisis
v .
- Indicadores
Nacleos
Tematicos

Figura 1, unidades de anédlisis (Duarte, J. 2008)
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Los tipos de unidades de analisis que fueron usados en
esta revisidén documental se categorizaron de la siguiente

manera:

Libros: Las unidades de andlisis pertenecientes a esta
categoria consisten en las publicaciones no periddicas, de
extensién considerable (mds de 100 paginas), gque en su
totalidad se dedican a la familia con nifios prematuros y de
bajo peso al nacer.Estos 1libros se hallaron en las
bibliotecas de las universidades de la ciudad de Bucaramanga

y otros establecimientos asociados al tema.

Capitulos: Debido a que algunos libros y compilaciones
abordan varios temas de interés para las investigaciones, se
determindé una categoria de unidad de andlisis independiente
para los capitulos de estas obras que reflexionan sobre la
familia con nifios prematuros y de bajo peso al nacer, dejando
de lado aquellos que no mencionan dicho tema. En estos casos
se refiere el capitulo y la obra que lo contiene, prestando
atencién de citar el autor de este y no al editor o

compilador.

Informacidén electrébdnica: Agrupa los documentos
publicados por diferentes autores y entidades en Internet,
tales como: paginas web independientes, documentos HTM vy
HTML, documentos para Acrobat Reader, documentos de
procesador de textos adjuntos, hipervinculos (hyperlink),
entre otros. Por las caracteristicas propias de los sitios
web, algunas de las publicaciones no cuentan con datos como
la fecha de edicidén, el autor, la afiliacidn institucional y
otros aspectos referenciales, no obstante se tuvieron
encuenta, destacando los casos en los que estos datos estéan

incompletos. No se excluye este tipo de documentos debido a



Familia con nifios prematuros y bajo peso al nacer.

que contienen informacién relevante y relativamente

actualizada.

Articulos de revistas especializadas: Son articulos de
documentos de corta extensidén destinados a su publicacién en
revistas de aparicién periddica. Como parte de los criterios
de seleccidén de estos articulos, se tuvieron en cuenta las
revistas en las cuales aparecian publicaciones
especializadas, vinculadas a instituciones académicas,
gubernamentales, gremiales, o del area de la salud; Todo esto

es con el fin de garantizar la validez de las fuentes.

Trabajos de Grado: Se consultaron monografias, tesis,
investigaciones y deméds trabajos de grado que tuviesen
caracteristicas similares (estructura o temdtica) con este
proyecto. Esta unidad de analisis tuvo como caracteristica
el haber sido presentada a manera de requisito para la
obtencién de titulo de pregrado o postgrado, de otros
estudiantes de la facultad de piscologia de la Universidad

Autdénoma de Bucaramanga.

Factores De Relevancia Para La Revisién De Las Unidades De
Analisis:

1. Aspectos Formales: Identificacién de 1la obra,
teniendo en cuenta el autor, afio de publicaciédn,
datos de la editorial, ubicacidén, entre otros.

2. Asunto Investigado: Objeto o fendmeno especifico
de interés de la unidad de anadlisis.

3. Delimitacidén conceptual: Aspectos temporales,
espaciales, sociales y de salud relacionados con
familias de nifios prematuros y de bajo peso al
nacer, que delimita el contenido de la unidad de
andlisis la informacidén encontrada en Colombia y

otros paises.
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Propdbsito: Objetivo y visidédn planteada por el autor
de la unidad de analisis, determinando su objetivo,
esto permite relacionar el objeto de estudio con
los fenémenos y los objetivos del presente trabajo.
Enfoque: Identifica la disciplina o ciencia en que
se produce el documento, asi como la posicidn
conceptual asumida por el autor.

Metodologia: Procedimientos y herramientas que el
autor emplea ©para exponer y sustentar los
argumentos plasmados en el documento.

Resultados: Margen de logro de los objetivos
planteados por parte del autor. Estos se muestran
en tablas adaptadas a los datos y la informacidn
encontrada.

Observaciones: Percepcidn personal del
investigador acerca de la unidad de analisis
revisada (familias de nifios prematuros y con bajo

peso al nacer).

En la siguiente tabla, se muestran los factores e

indicadores de la Unidad de Andlisis en la elaboracidén de la

recopilacién Dbibliografica de las familias con nifios

prematuros y de bajo peso al nacer.

Factor Indicador Descripcidén tedrica
Aspectos Autor Se refiere a la informacién general de
Formales listado de autores en cada una de las

unidades de andlisis, este indicador
permite especificar las caracteristicas
generales de los autores que reseflan en un
trabajo de una perspectiva psicoldégica de
nifios prematuros y sus familias.
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Tipo de
material

Se refiere a la unidad de analisis
considerada adecuada para el desarrollo de
la recopilacién bibliogrdfica sobre el tema
de Perspectiva Psicoldgica de nifios
prematuros y sus Familias: clasificacidén de
las diferentes unidades de anédlisis, segun
su presentacién:libros, articulos de
revista, documentos electrdénicos, entre

otros.

Asunto
Investigativ
o

Tema, subtema
y problema

Especifica las partes del tema y subtema
relacionadas con la Perspectiva psicoldgica
de nifios prematuros y sus familias. Estas
partes dividen los contenidos permitiendo
asi identificar los aspectos relacionados
al tema que desarrollan cada una las
unidades de andlisis identificando
problemas de documentos sometidos a
revisidén para el desarrollo de la revisidn
documental sobre la perspectiva psicoldgica
de nifios prematuros y sus familias

Delimitacién
contextual

Espacial

Contexto territorial y sociocultural en el
que se desarrolla la unidad de anélisis
(universidades de la ciudad de Bucaramanga,
documentos online, entre otros).

Temporal

Periodo de tiempo al que se circunscribe la
unidad de andlisis.

Sujetos

Identifican las caracteristicas especificas
del objeto

investigado, perspectivapsicolégica de nifios
prematuros y sus familias, en cada tema nos
permitimos establecer su importancia dentro
de cada documento y su pertinente
desarrollo para la recopilacidn
bibliogréfica.

Propdsitos

Objetivo
general

Interés principal de los autor las unidades
de anédlisis sobre el tema de estudio.

Objetivosespe
cificos

Intereses secundario que contribuyen al
cumplimiento del objetivo general.

Enfoque
tedbrico

Referente

El andlisis de cada documento desde sus
referentes conceptuales, relacionados con
la temdtica del estudio de la perspectiva

psicoldégica de nifios y sus familias, entre

los referentes conceptuales estéan:
referentes tedéricos que orientan la unidad
de andlisis, donde interviene el campo
tedérico, la corriente del pensamiento, y
los autores especificos de la cual se apoya
el autor.

Conceptos principales que constituyen el
soporte técnico de los elementos plantados
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y expuestos por el autor en cada unidad de
analisis.

Referentes

Tesis y proposiciones del autor, que

sintetizan las generalidades sobre el
objetivo de estudiar en cada unidad de
andlisis.

Tipo de investigacidén utilizada por el
autor en los documentos pertenecientes a
una unidad de anédlisis para el desarrollo
del trabajo.

Metodologia Formulacidn, Identifica en cada unidad de analisis, los
disefio y procedimientos, estrategias y técnicas
ejecucidén de utilizadas para la recoleccidn, registro,
la sistematizacién de la informacidn
investigacidén correspondiente de la Perspectiva

Psicoldégica de nifios prematuros y sus
familias.

Resultados Conclusiones Propuesta tedrica del autor del texto sobre

la base de su analisis, sobre la
Perspectiva Psicoldégica de nifios prematuros
y sus familias.

Recomendacion Propuesta sobre posibles campos de

es aplicacidén que los autores de las unidades
de anédlisis hacen a partir del trabajo.

Observaciones Glosas Comentarios marginales que complementan la

informacidén de la unidad de anédlisis, pero
que no tienen que ver especificamente con
el tema en cuestidn.

Comentarios Apreciaciones personales del autor de la
unidad de anadlisis que no tienen la misma
profundidad de las conclusiones, sino que
son mads bien opiniones.

Apéndices Documentos con los que el autor sostiene,

complementa o justifica el contenido de la
unidad de andlisis.

Estos factores e indicadores fueron operacionalizados,

de tal modo que sus caracteristicas tedricaspudiesen ser

puestas

documental.

en préactica dentro de la revisién bibliogréafica
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En la tabla que se muestra a continuacidn, se observa
la linea de investigacién del tema familias con nifios

prematuros y con bajo al nacer.

Linea de Investigaciédn Categorias

Pragmatico Salud
Familia
Psicoldégico
Médico

Las unidades de analisis vy los <criterios para

identificar la informacidén fueron:

Articulos de revistas: es todo documento de publicacidn
peridédica, en donde se tuvo en cuenta la seriedad de 1la
informacidén, a través de la busqueda de publicaciones ligadas

a organizaciones académicas.

Trabajos de grado: esta informacidén se obtuvo de
trabajos de grado realizados como requisito para la obtencidn
del titulo de pregrado o postgrado, en la Universidad
Autdénoma de Bucaramanga, y que estaba relacionados con el
tema familias de nifios prematuros y con bajo peso al nacer o

las caracteristicas de este trabajo.

Informacién electrdnica: documentos encontrados en
internet, que podian ser usados para la realizacidédnde fichas

bibliogradficasdada su wvalidez vy confiabilidad, por su
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ubicacidén en bases de datos avaladas por organizaciones
académicas, gubernamentales, entre otras; la informacidn
electrbébnica, puede ser producto de entrevistas, reportajes,

investigaciones y demés.

Libros: publicaciones no periddicas de autores

nacionales o internacionales.

Para la realizacidén de wuna revisidédn documental, se
subdivide el tema principal en subtemas a fin de limitar el
campo de conocimiento, se indaga acerca de las familias de
nifios prematuros y de bajo peso al nacer, a través de la
revisiédn detallada vy cuidadosa de 1los documentos que
guardaban relacién con el tema.Se tuvo en cuenta la
informacién recolectada de fuentes secundarias como: libros,
revistas, tesis, informacidénelectrdnica e investigaciones

relacionadas con el tema de estudio.

La creacién de fichas como instrumentos de trabajo,

facilita la informacidén y organizacidn de esta.

Sujetos

Se define como sujeto, aquel material gque contenia
informacidén, relacionada <con el tema familiasde nifios
prematuros y de bajo peso al nacer, estos pueden ser: libros,
revistas, trabajos de grado, documentos, entrevistas, entre

otros.

Instrumentos
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Se utilizaron fichas técnicas, en las cuales se describe
en forma detallada y concisa la informacidédn obtenida de

diversas fuentes (electrédénicas, bibliograficas, entre otras)

Las fichas técnicas son un instrumento de recoleccidn
badsica para toda investigacién documental. Segin Hochman vy
Montero (1982) son un instrumento que permite acumular datos,
recoger ideas y organizar la informacidén consultada; es una
fuente de informacidén constante, creciente y flexible, que
por su caracter independiente permite la recoleccidnautdé4noma
de diferentes aspectos a estudiar. Para el presente trabajo
las fichas mas utilizadas fueron: 1las fichas de resefia

bibliografica y electrdénicas.

Segun Hoyos (2000) el fichaje consiste en una técnica
que permite acumular, extraer y organizar datos referentes
al estudio, convirtiéndose en un método indispensable para

la construccidédn del conocimiento.

Por sus caracteristicas de contenido en esta
investigacidén se establecieron 4 tipos fichas segln 1la
clasificacidén de Eco (1996) y tomando como referencia las

utilizadas por Moral (2002).Estas son:

1. ficha de resefia bibliografica: contiene datos basicos que
describen e identifican fuentes de informacidén que son
retomadas en una investigacidén documental, asi como 1los
factores relevantes del documento y las palabras claves para
ubicarlo. Su utilidad radica en ser una primera clasificacién

del material.

Cédigo Tema Capitulo
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Titulo
Ciudad
Editorial

Ubicacién

Aspectos generales

Palaras claves

Figura 2: modelo de ficha de resefia Bibliografica.

2. Ficha de resefia electrdénica: es usada para referenciar
documentos electrdénicos que se encuentran en bases de datos

en diferentes paginas de internet.

cODIGO TEMA DOCUMENTO
Titulo:

Afo: Pais: Ubicacidn: ISSN:

Editor:

Direccidén electrdnica:

Fecha de consulta:

Resumen:

Figura 3, fichas de resefia electrdnica.
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RESULTADOS

Los resultados que se presentan a continuacidén, se
encuentran organizados de acuerdo a los objetivos planteados
para esta investigacién.A continuacidén se presentan las

tablas que responden a cada uno de los objetivos.

En la Tabla No 11 se evidencia el total de cada una de

las Unidades de Anédlisis que fueron halladas a lo largo de

la revisidédn documental.

Unidades de Analisis Cantidad
Revista Electrdnica 31
Revista impresas
Boletin Electrdnico
Boletin Impresos

o

Articulo periddico electrdnico
Libro Electrénico

Libro impreso

Capitulos de libros electrdnicos
Capitulos de libros impresos
Informe Electrdénico

Tesis Electrédnica
Articulos Electrénicos
Diapositivas Web

[l RO O W o o oo

Se tuvieron en cuenta trece unidades de andlisis, sin
embargo solo se encontrd informacidén relacionada con el tema
de investigacién en seis de ellas (revistas electrdnicas,

articulos electrdénicos, libros impresos, informes
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electrébnicos, tesis electrdénicas y diapositivas web),

hallando asi un total de cincuenta publicaciones.

De acuerdo a la informacidén obtenida vy a 1la
cuantificacién realizada, en latabla No. 11 se observa due
las revistas electrdénicas tienen el mayor numero de
publicaciones, seguidas los articulos electrdénicos con 13
publicaciones, los libros impresos (3 publicaciones) vy
finalmente las diapositivas Web, informes % tesis

electrbénicas con una publicacidén cada una.

En la tabla No 12 se resuelve el segundo objetivo, se
presentan las unidades de andlisis seguin cada uno de 1los
temas; algunos de los temas incluyen otros temas de la
siguiente manera: en el tema de Neurologia se encuentran
incluidos: Neurodesarrollo y Neuropsicologia. En el tema de
Desarrollo se incluye: Evolucidn, crecimiento, desarrollo
psicoldgico, desarrollo intelectual, desenvolvimiento
cerebral y aprendizaje. El1 tema de Diferencias se divide en
Cerebrales y Cognitivas. En el tépico de causas se incluyen:
Factores de riesgo vy Edad materna. La tematica de
problematicas se subdivide en Problemas emocionales
(Intervencidén, Estrés, Depresidén, Caso clinico), médicos
(Atencidn Neonatal, Bajo peso, Hospitalizaciones,
Morbilidad, escucha del bebe, crecimiento, tejido
intestinal, Caracterizacidén, Consideraciones, Pronostico),

comportamentales (aprendizaje) y familiares (Apego, crianza,

plataforma) .
Tabla No 12 Unidades de anadlisis segun temas. (2013)
Unidade Temas
s de Neurol Desarr Diferen Estadis Cau Problema Estruc Masaj Aspecto Contenc
analisi  ogia ollo cias tica sas ticas tura e s ién

s famili Prema Sociold psicold
ar turo gicos gica
Revista 1 6 0 0 2 17 4 0 1 0
electrd
nica
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Revista 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
impresa
Boletin 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
electrd
nico
Boletin 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
impreso
Articul 0 1 1 0 1 6 1 1 1 1
o
electrd
nico
Libro 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Electrd
nico
Libro 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0
Impreso
Capitul 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
os de
libros
electrd
nicos
Capitul 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
os de
libros
impreso
s
Informe 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
electrd
nico
Tesis 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
electrd
nica
Diaposi 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
tivas
Web

La tabla No 12 demuestra que los temas con mayormente
publicados por los investigadores son: Las problematicas con
un total de 27 publicaciones. Inmerso a esta temdtica se
encuentran las siguientes A4reas: problemas emocionales
(Intervencidén, Estrés, Depresidén, Caso clinico). Problemas
médicos (Atencidén Neonatal, Bajo peso, Hospitalizaciones,
Morbilidad, escucha del bebe, crecimiento, tejido
intestinal, Caracterizacidén, Consideraciones, Pronostico)
yProblemas comportamentales (aprendizaje) familiares (Apego,
crianza, plataforma).lLe sigue el tema de Desarrollo con un
total de 8 publicaciones. Dentro de este se enmarcan los
siguientes: Evolucidn, crecimiento, desarrollo psicoldgico,
desarrollo intelectual, desenvolvimiento cerebral %

aprendizaje.
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La Tabla No 13, responde al tercer objetivo, se muestran

las &areas de conocimiento tales como Psicologia y Medicina,

a partir de las unidades de anéalisis.

Unidades de Area Area Médica Area
Andlisis Psicoldgica Sociologia
Revista 16 14 1
Electroénica

Revista Impresa 0 0 0
Boletin 0 0 0
Electrénico

Boletin Impreso 0 0 0
Articulos 0 0 0
Periddicos

electrénicos

Articulo Periddico O 0 0
Impreso

Libro electrdnico 0

Libro Impreso 3

Capitulo de 1libro 0

electrénico

Capitulo de 1libro 0 0 0
impreso

Informe 0 1 0
Electrénico

Tesis Electrdnica 1

Articulos

Electrénicos

Diapositivas Web 1 0 0

El 4rea en la que se encuentra mayor informacidn,

es la

de psicologia con un total de 16 publicaciones en revistas

electrdénicas,en un segundo lugar el &rea de medicina con 14

publicaciones en revistas electrénicas, finalmente en el area

de Sociologia se hallaron? publicaciones en revista vy

articulo electrdnico.

En la siguiente tabla,se evidencian los autores

destacados en publicaciones relacionadasconfamiliasde nifios
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Autores

con

Familia con

bajo
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al nacer, segun el tercer

Unidades de Anadlisis

Revistas
electréni
cas

Tesis
electrédn
ica

Informe
Electréni
cos

Libros
Diapositivas
Impresos

Boletine Articulos Articulos
s periddico electrdénico
Impresos s s

impresos

web

Abreu, 0
Diaz,

Gémez %
Gémez.

0 0 0 0 0

Alvarez,P 0

Amato,
Faneite,
Paradas y
Rivera.

Avila 0
Masud;
Veldsquez

; Zarra.

Barraza, 0
Castro.

Borré, ;Ca 1
rrillo;
Gutierrez

; Ortiz.

Cerrianis 0

Crabedi;
Rodriguez
;Ruiz.

Guerrero, 0
A

Gonzales, 1
F

Narbehaus 1

Segarra.

OMS 0

Moraleda, 1
E

Mora, A; 1
Rojas, A.

Torres, L; 1
Garrido,

A;

Reyes,A;
Ortega, P.

Ramirez, 0 0 0 0 0 1 0 0
M.
Cuervo, 0 0 0 0 0 1 0 0
A.
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Diaz, A; 0 0 0 0 0 1 0 0
Pérez, J;

Martinez,

M;

Herrera,

E; Brito,

A.

Leén, B; 1 0 0 0 0 0 0 0
Poudereux

, M;

Giménez,

C;

Belausteg

ui, A.

Blanco, 1 0 0 0 0 0 0 0
Angel;

Sastre,

Sylvia,

Escolano,
Elena.
Boccaccio 0 0 0 0 0 2 0 0
, C;
Dinerstei
n,A;
Schapira,
I;
Gonzalez
IM;
Ascurra,G

Tarrago, 1 0 0 0 0 0 0 0
R;

Millan, J

Villanuev 1 0 0 0 0 0 0 0
a, S.

Minguez, 1 0 0 0 0 0 0 0
[o]

Medina, M 1 0 0 0 0 0 0 0
Noelia, 1 0 0 0 0 0 0 0
A;

Gustavo

M,

Viviana,

0O;

Conti,R

Hernandez 1 0 0 0 0 0 0 0
, R

Dominguez 1 0 0 0 0 0 0 0
, I

Ortega, M 1 0 0 0 0 0 0 0
Orea, I
Bejerano, 1 0 0 0 0 0 0 0
A;

Hernandez

/Y

Messana,L

sy
o
o
o
o
o
o
o

’

Agiero,E

Peterson, 1 0 0 0 0 0 0 0
A;

Zambelli-

H;
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Antonio,
A.

Zeissig, 0 0 0 0 0 3 0 0
M

Garcia,O 1 0 0 0 0 0 0 0

Landen, P 0

o
o
o
o
[
o
o

Vizziello 0 0 0 0 0 1 0 0
r

Graziella

Rebecca,

Lucilla;

Calvo,

Vincenzo.

Correa, B 1 0 0 0 0 0 0 0
O; del
Pozo, H.

Cerezo 1 0 0 0 0 0 0 0
Mulet, R;

Figueroa

De Leon,

R;

Venancio

Bran, J;

Howard,

I.

Cravioto, 1 0 0 0 0 0 0 0
J;

Cravioto,

P;

Galvan,

F;

Villicaiia

, R.

Menchaca, 1 0 0 0 0 0 0 0
F J.

Krauskopf 1 0 0 0 0 0 0 0
R
’

Bouzas, 1 0 0 0 0 0 0 0
L; Bauer,

G;

Novali,

L;

Dilger,

A;

Galina,

L

Silberste 1 0 0 0 0 0 0 0
inGoldenb

erqg,

Dalia.

Barros, F 1 0 0 0 0 0 0 0
C;

Barros,

AJD;

Villar,

J;

Matijasev

ich, A;

Domingues

, MR

Nyqvist, 1 0 0 0 0 0 0 0
KerstinHe
dberg;
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Kylberg,
Elisabeth

Garzén; 0 1 0 0 0 0 0 0
Machuca;

Riafio;

Francy;

Cristo.

Restrepo, 0 0 0 0 0 0 1 0
F;
Jimenez,
A; Jaime,
G;
Sepulveda
r
S;Yepes,
N;
Aguirre,
C; Diaz,
J;
Torres,
C;
Salgado,
H;
Trujillo,
H;
Pelaez,
F;
Torres,
N;
Posada,
R;
Agredo,
L; Gémez,
J;
Correa,

J

Cowett, 0 0 0 0 0 0 1 0
R.

Se observa que solo dos autores han realizado més de

una publicacidén sobre el tema de este estudio.

En latabla No 15,se observa desde las unidades de
andlisis las entidades que publican acerca de las familias

con nifios prematuros y con bajo peso al nacer.

Unidades de Universidades Hospitales Bibliotecas DANE OMS Entidades

Analisis Gubernamentales
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Revista 14 9 0 0 0 2
Electrénico

Revista 0 0 0 0 0 0
Impresa

Boletines 0 0 0 0 0 0
Electrdénicos

Boletines 0 0 0 0 0 0
Impresos

Articulo 3 2 0 0 0 0
Electrénicos

Articulos 0 0 0 0 0 0
Periddicos

Impresos

Libros 0 0 0 0 0 0
Electrénicos

Libros 3 0 0 0 0 0
Impresos

Capitulos de () 0 0 0 0 0
Libros

Electrénicos

Capitulos de () 0 0 0 0 0
libros

Impresos

Informes 0 0 0 0 1 0
Electrénicos

Articulos 0 0 0 0 0 0
Electrénicos

Diapositivas 0 0 0 0 0 0
Web

Tesis 2 0 0 0 0 0
Electrénica

Unidades Sociedades Centros de Comité de

de Anélisis psiquiatria Docencia
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Revista Electrdnico 6 1 0
Revista Impresa 0 0 0
Boletines 0 0 0
Electrénicos

Boletines Impresos 0 0 0
Articulo Electrénicos () 0 1
Articulos Peridédicos () 0 0
Impresos

Libros Electrénicos 0 0 0
Libros Impresos 0 0 0
Capitulos de Libros () 0 0
Electrdénicos

Capitulos de 1libros () 0 0
Impresos

Informes Electrdnicos 0 0 0
Articulos 0 0 0
Electrdénicos

Diapositivas Web 0 0 0

En la tabla anterior se observa que,la entidad en donde
se encuentra el mayor numero de publicaciones es en las
universidades a través de las revistas electrdnicas con un
total de 14 publicaciones,los hospitales llevan el segundo
lugar con 9 publicaciones en revistas electrdédnicas, en Gltimo
lugar, las sociedades cuentan con un total de 6 publicaciones

en revistas electrdnicas.

Los datos indican que la mayoria de las publicaciones

realizadas en internet son a través de universidades, 1lo
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anterior evidencia un menor trabajo por parte de las demés

instituciones resaltando el trabajo de las entidades de

educacidén superior.

En latabla No 16,muestranlos paises donde se realizaron

investigaciones de familias con nifios prematuros.

Autor vy Tema Pais Unidad de Entidad
Afio Andlisis
Narbehaus; Argentina Articulo Scielo
Segarra. 2004 Neurologia Electrénico
Garcia.2012 Neurologia  Argentina Articulo Zeissig
Electrénico
Guerrero. Chile Articulo Prematuros
2007 Desarrollo Electrénico
Silberstein. Espafia Articulo
Desarrollo Electrénico
Blanco, Espafia Revista Revistas Anual de Psicologia
Angel; Desarrollo Electrénico
Sastre,
Sylvia,
Escolano,
Elena.
Boccaccio, C; Argentina Articulo http://scholar.googleusercontent.com/
Dinerstein,A; Desarrollo Electrdénico
Schapira, I;
Gonzalez , M;
Ascurra,G.
Gonzales.2010 Espafia Articulo Sepypna
Desarrollo Electrénico
Cerezo, Chile Articulo Proquest, Biblioteca virtual
Figueroa, Electrénico Universidad Autdnoma de
Venancio, Bucaramanga
Howard.1989
Medina, M. Espafa Revista e-revistas
Desarrollo Electrénica
Peterson, A; Desarrollo Brgsil Revista Scielo
Zambelli, H; Electrénica
Antonio, A.
Catro; Chile Articulo Scielo.
Barraza.2007 Diferencias Electrénico
Noelia, A; Diferencias Esparfia Revista Portalesmedicos.com
Gustavo M, Electrénica
Viviana, O;
Conti,R
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OMS Estadisticas Articulo Nueva York- OMS
(Organizacién electrénico Londres
Mundial de la
Salud) 2012
Noelia, a; Revista Espafa Portalesmedicos.com
Gustavo M, Electrénica
Viviana,O; Causas
Conti,R
Bejerano,A; Causas Revista Espafia Portalesmedicos.com
Hernandez,Y; Electrénica
Messana,L;
Agiiero ,E.
Velasquez; Causas Articulo México Scielo
Masud; Avila. Electroénico
2004
Alvarez. 2009 Problemdticas Articulo Espafia Articulo electrdnico
electrdnico
Bouzas; Problemdticas Articulo Argentina Proqueste, Biblioteca virtual
Baver; On-Line Universidad Auténoma de
Navali; Bucaramanga
Dilger;
Galina;
Falbo; Diaz;
Mantizzi;
Sola.2007
Nygvist; Problematicas Articulo Estados Proquest, Biblioteca virtual
Kylberg.2008 Electrénico Unidos Universidad Autdnoma de
Bucaramanga
Restrepo; Problemdticas Libro Colombia Biblioteca Universidad
Jimenez; Autdénoma de Bucaramanga
Sepulveda;
Yepes;
Aguirre;
Diaz;
Salgado;
Trujillo;
Pelaez;
Torres;
Posada;
Agredo;
Gémez;
Correa.1994
Villanueva, Problemdticas Espafa Revista Cuadernos de Psiquiatria vy
S. Electrénica Psicoterapia del Nifio y del
Adolescente.
Minguez, C. Problemdticas Espana Revista Cuadernos de Psiquiatria vy
Electrénica Psicoterapia del Nifio y del
Adolescente
Medina, M. Problemdticas Espafa Revista e-revistas
Electrénica
Correa, B O; Problematicas Chile Revista Proquest, Base de Datos
del Pozo, H. Electrdénica Universidad Autdnoma de

Bucaramanga.

Barros,

Barros, AJD;
Villar, J;
Matijasevich

’ A;

Problematica
s

Brasil

a

Revista
Electroénic

Proquest,
Universidad Auténoma de

Base de Datos

Bucaramanga.
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Problematica Espafia Revista www.portalesmedicos.com
s Electrénic
a
Hernandez, R Problematica Espafia Revista www.portalesmedicos.com
s Electrénic
a
Zeissig, M. Problematica Guatemal Articulo Iniciativa T
2012 s a Electrénic
o
Zeissig, Problematica Guatemal Articulo Iniciativa T
M.2012 s a Electrénic
o
Cowett, Problemédtica México, libro Biblioteca, Universidad Autdénoma
R.2000 s D.F. de Bucaramanga
Cowett, Probleméatica México, libro Biblioteca, Universidad Autdénoma
R.2000 s D.F. de Bucaramanga
Ramirez, M. Problematica Espafia Articulo WWW.COp.es
s Electroénic
o
Lebén, B; Problematica Espafia Revista Mapfre Medicina.
Poudereux, s Electroénic
M; Giménez, a
C;
Belaustegui,
A.2005
Gonzales, F. Estructura Espafia Articulo Sociedad Espafiola de Psiquiatria
familiar Electroénic y Psicoterapia del nifio y del
o adolescente.
Ortiz, J; Estructura Colombia Revista scielo.org.co
Borré, A; familiar Electroénic
Carrillo, a
S.2006
Vizziello, Estructura Italia Articulo Sepypna
G; Rebecca, familiar electrébnic
L; Calvo, o
V.1997
2008 (1la Estructura Espafia Revista Portalesmedicos.com
publicacién, familiar Electrénic
no reporta a
autor)
Landen, Masaje Argentin Articulo http://www.infanciaycrianza.com.
P.2005. Prematuro a electrénic ar
o
Menchaca.196 Aspectos Urugay Articulo Proqueste, base de datos
3 socioldgicos electrébnic Universidad Autodnoma de
o Bucaramanga
Boccaccio, Contencidén Argentin Articulo scholar.googleusercontent.com
C;Dinerstein psicoldgica a Electrénic
, A; o
Schapira, I;
Gonzalez, M;
Ascurr ,
G.1994
En la tabla 17, se observa que el continente Europeo,

realiza la

mayoria de publicaciones

en comparacién con los
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paises americanos. Espafia ha publicado 17 articulos vy
revistas, seguido por Italia con una publicacidn; en Latino
America se destaca Argentina con 6 publicaciones, seguida de
chile con 4 y Colombia y Guatemala con 2; en Norteamérica

por parte de Estados Unidos 2 publicaciones y en México 3.

DISCUSION

Con base a las ideas principales de este trabajo, se
dispone la discusidén en relacidén a estas y los objetivos de

investigacién.

En relacién a las unidades de andlisis mas frecuentes,
se encontrd que las revistas electrénicas realizan el mayor
numero de publicaciones,dada la facilidad de consulta a
través de un medio masivo de comunicacidén; el acceso a este
medio de constante actualizacién facilito el acceso a dicha
informacién y conocimiento de la problemédtica. Se evidencia
que a partir del afio 2000, se incrementd el numero de
publicaciones en redes electrdbdnicas; Segun Aguirre (1997),el
tipo de publicacién en estas revistas es de corte cientifico,
en medios como la red, las cuales "cumplen tres funciones
badsicas a) son un medio de edicidén; b) son un medio de
difusién; y c¢) son un medio de comunicacién, estas tres
caracteristicas —separadas en los medios tradicionales—
favorecen un tipo de produccidén tan especifico como es el
cientifico", siendo las redes electrdnicas no solo el medio
de publicacidédn més frecuente, sino el que aporta mayor

conocimiento cientifico.
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Las A4areas de conocimiento con mayor numero de
publicaciones son la psicologia y la medicina; en relacidn a
las publicaciones del &rea de psicologia, se evidencia como
factor comin lo referido a aspectos conductuales vy
emocionales como la <crianza y el apego de 1los nifios
prematuros y con bajo peso al nacer, contrario a esto las
publicaciones del &rea médica hacen referencia a las
complicaciones de salud gque pueden presentarse en estos
nifios, la importancia de 1las publicaciones que hablan
delapego y la crianza estd sustentada en lo mencionado por
Ezpleta (2005) quien plantea que “la falta de afecto, el
afecto negativo o la desaprobacién a toda accién o
comportamiento de los padres, se relacidéna con problemas
externos y con baja autoestima en nifios vy, ademas la
vinculacidén insegura con los cuidadores como un factor de
mayor vulnerabilidad para la psicopatologia infantil”.Asi
mismo el &reamédica toma gran importancia ya que son las
enfermedades bioldgicas las que definenla supervivencia del
nifio prematuro o con bajo peso al nacer, razdédn por la cual
deben ser intervenidas e 1investigadas, dado queestos
nacimientos se han convertido en un problema de salud
publica,como refiere la Organizacidén mundial de la salud
(OMS) en el afio 2012 “Los nacimientos prematuros representan
casi la mitad de las muertes de recién nacidos en el mundo y
son la segunda causa de muerte en nifios menores de 5 afios,
después de la neumonia.”, la OMS refiere ademas que “la
prematuridad es un problema de salud publica tanto en los
paises desarrollados como en los ©paises en vias de
desarrollo”. La importancia del &rea médica y psicoldgica en
el desarrollo e intervencidédn de un nifio prematuro justifican
la existencia del mayor nuUmero de publicaciones en estas

tematicas.
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Los problemas que acarrea un nacimiento prematuro desde
la perspectiva psicoldgica tienen efectos inmediatos en 1la
calidad de vida y bienestar del nifio sino y su nucleo
familiar. Es por esto que algunas entidades se han preocupado
por estudiar este tema no solo a partir de la visidn medica
sino de las causas y secuelas conductuales, emocionales vy
cognitivas, por esto, Moraleda (2012), propone el anélisis,
diagnéstico % tratamiento temprano de enfermedades
neuropsicolégicas que puedan presentarse en el nifio
prematuro, para asi llevar un adecuado manejo de dichas

enfermedades en la familia.

La tematica de problemdticas sobresale como un tema
frecuente en las unidades de anédlisis, este abarca los
problemas emocionales, psicoldgicos y comportamentales en
las familias con nifios prematuros y con bajo peso al nacer;
en relacién a los dos primeros, hubo mayor énfasis en 1los
temas de depresién y estrés en la madre, lo anterior es
debido al papel fundamental de la madre en el proceso de
gestacién y la influencia de los estados emocionales de esta
en el feto; en cuanto a lo comportamental se evidencia que
los nifios prematuros pueden 1llegar a tener conductas

internalizantes y de hiperactividad segin Medina (2006).

Otro de los temas de mayor publicacidn es el relacionado
con el desarrollo, en el cual se describen el desarrollo
psicoldégico y fisioldgico del nifio prematuro y de bajo peso
al nacer. Dentro de la psicologia se destacan temas
encaminados a trastornos cognitivos, del lenguaje vy
psicomotores, por ejemplo Moraleda (2012), gquien explica la
posibilidad de que estos nifios en el primer afio de edad

manifiesten un rendimiento inferior en el desarrollo
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psicomotor, cognitivo y verbal, de igual manera presentan
poca interaccidén y respuesta socioemocional (Crnic, laski y
colaboradores, 2012), de 1igual manera pueden presentarse
deficiencias en el aprendizaje aunque también se observan
problemas de comportamiento que llegan a ser trastornos de
tipo psicoldgico, que surgen en deficiencias en las funciones
ejecutivas como la memoria de trabajo, el control motor y la
inhibicién de 1la respuesta; en otros casos los problemas
cognitivos y conductuales surgen a partir de dificultades
médicas, como perturbaciones en alguno de los sentidos
(visién y audicidn) o en casos extremos como la parédlisis

cerebral.

Respecto al andlisis de autores que publican acerca del
tema de familia con nifios prematuros y de bajo peso al nacer,
se observa que solo dos autores realizan mas de una
publicacién. El1l primero de ellos pertenece a la asociacidn
Guatemalteca de padres de nifios prematuros y escribid temas
tanto del &rea médica como del &rea psicoldgica. Esta autora
Zeissig (2012) se preocupd, por escribir acerca de las
respuestas emocionales de padres de bebes prematuros y de
deficiencias bioldgicas que el nifio prematuro puede padecer
como dafios en el tejido intestinal y la escucha. Esta autora
es licenciada en psicologia clinica y terapista en audicién
y lenguaje de estos nifios. Un grupo de autoresrealizd mas de
una publicacién acerca del tema de familia de nifios
prematuros y de bajo peso al nacer, estos son Boccaccio,
Dinerstein, Schapira, Gonzadlez vy Ascurra (1994), médicos
neonatologos y psicdlogas del servicio de psicopatologia del
hospital Materno infantil Rambén Sarda de Buenos Aires,
Argentina, se preocuparon por indagar acerca de la

importancia de la contencidén psicoldgica en la amenaza del
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parto pre-término vy los aspectos relacionados <con el

psiquismo y desarrollo del recién nacido.

Las entidades con mayor numero de publicaciones sobre
el tema de familia con bebes prematuros y de bajo peso al
nacer son las entidades de educacidédn superior como las
universidades publicas y privadas. En estas entidades se
forman las personas que podrian llegar a intervenir y tratar
a esta poblacidén (nifios prematuros y con bajo peso al nacer)
y se realiza la mayor parte de la investigacidn, desarrollo
cientifico y tecnoldgico de cada pais,lo anterior sustenta
lo mencionado por Moreno y Ruiz (2009) en relacidén a las
actividades de investigacidén y desarrollo, argumentan qgue

A\Y

estas se efectian principalmente en las universidades

publicas y privadas”.

Lospaises con mayor numero de publicaciones en la
tematica familias con nifios prematuros y con bajo peso al
nacer, se destaca el continente Europeo, dichas publicaciones
estdn relacionadas con las problematicas (emocional,
psicoldégico y comportamental), desarrollo vy desarrollo
neuroldgico como Naberhaus % Segarra 2004, quienes
investigaron acerca de los trastornos neuropsicoldgicos vy
del desarrollo del prematuro, en donde mencionan: “en cuanto
al desarrollo los prematuros sin complicaciones presentan en
la etapa neonatal una reducciétn de la sustancia gris
cortical, un aumento de los ventriculos laterales y una
afectacién de la sustancia blanca que se hace evidente en
edades avanzadas. De los tres a los ocho afios principalmente
se observa déficit en el coeficiente de inteligencia y de
los 14 a los 15 afios se suman dificultades en la lectura y

el calculo”, estos autores hablan de los efectos que pueden
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producirse en el &rea cognitivaen el nifio prematuro y de bajo
peso al nacer a partir de un déficit medico en la intervencidn

neuroldgica.

Teniendo en cuenta lo anterior, se evidencia que el area
de psicologia ha trabajado en investigaciones para dilucidar
las areas cognitiva y conductual de la familia de los nifios
prematuros y con bajo peso al nacer, por ejemplo Naberhaus y
Seagarra 2004, de muestran una relacidn entre la
prematuridad, trastornos cognitivos y de aprendizaje como el
déficit en el rendimiento cognitivo entre los 3 y 8 afios. En
el Adrea de medicina, se investigan las causas bioldgicas del
nacimiento prematuro y con bajo peso nacer, entre ellas
antecedentes nutricionales, obstétricos, condiciones
patoldgicas, antropométricas, socioculturales y demograficas

de la madre (Velasquez, Masud y colaboradores, 2004).

A  partir de esta revisidén documental se logrd
identificar un notable interés por investigar esta temdtica
dado un aumento en el nUmero de publicaciones en la misma a
partir del afio 2000, lo anterior aporta a los investigadores
y profesionales herramientas para el trabajo, intervencidn e
investigacién de dicha tematica, lo anterior se sustenta con
los avances tecnoldgicos, cientificos y protocolarios en la
intervencién de nifios prematuros y con bajo peso al nacer

con los que se trabaja en la actualidad.
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Apéndice 1

Fichas teméticas

cODIGO TEMA: DOCUMENTO
NN-001 Neuropsicoldégico / Revista Electrdnica
Neurodesarrollo

Titulo: Trastornos Neuropsicoldgicos y del Neurodesarrollo en
el prematuro.

Aho:2004, Vol. 20. No2. Pais: Espafia Ubicacién: Servicio
de Publicaciones de Muricia, Espafia.

ISSN: 1695-2294
Editor: Naberhaus Ana / SegarraDolors
Direccidn electrdnica:redalyc.uaemex.mx/pdf/167/16720211.pdf

Fecha de consulta: 8 de agosto de 2012

Resumen: “Elnifio prematuro presenta unas manifestaciones
morfoldgicas y funcionales caracteristicas de su propia
inmadurez, que le predisponen a presentar una serie de
complicaciones precoces o tardias, siendo la mas frecuente la
enfermedad de la membrana hialina que produce asfixia perinatal.
Esta puede generar hemorragias intraventriculares %
periventriculares. Hay muy pocos estudios sobre la evolucidn
posterior de estos sujetos. En cuanto al neurodesarrollo, los
prematuros sin complicaciones presentan en la etapa neonatal una
reduccidén de la sustancia gris cortical, un aumento de 1los
ventriculos laterales y una afectacidén de la sustancia blanca
que se hace mds evidente en edades mas avanzadas. A los 3-8 afios
principalmente se observa déficit en el <coeficiente de
inteligencia, y a los 14- 15 afios se suma la lectura y el cédlculo.
Por otro lado el ©prematuro con complicaciones ©presenta
dilatacién ventricular, leucomalaciaperiventricular y atrofia en
algunas estructuras subcorticales. En la infancia y a los 13
afios se observa dificultades en el rendimiento cognitivo general
y en algunas habilidades especificas como la memoria. Ante la
escasez de datos, proponemos un estudio neuropsicoldégico vy
neuroimagen exhaustivo 'y largo plazo, que muestre las
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consecuencias de la prematuridad asociada o) no a
complicaciones”.

cODIGO TEMA: Neuropsicolégico / DOCUMENTO

NE-001 Emocional Revista Electrdénica

Titulo: Alteraciones Neuropsicoldgicas y Emocionales en Nifios
Prematuros de muy Bajo Peso al Nacer

Afo: 2012, Vol.4. No2. Pais: Argentina Ubicacidén: Revista
Argentina de Ciencias del Comportamiento.

ISSN: No Publicado.

Editor: Garcia, O.

Direccidén Electrdnica:

http://www.erevistas.csic.es/ficha articulo.php?url=oai:ojs.ww

w.psyche.unc.edu.ar:article/146&0ai iden=oai revista652

Fecha de consulta: 16 de diciembre de 2012

Resumen:
"La prematuridad es wuno de los problemas de salud mas
prevalentes en la poblacién infantil de los paises

desarrollados. Entre un 8 y un 10% de los nacimientos ocurren
antes de la 37% semana de gestacidén y justifican el 75 % de la
mortalidad perinatal y el 50% de la discapacidad en la infancia.
El principal objetivo de este trabajo fue realizar una

evaluacién de las posibles
secuelas neuropsicoldgicas vy emocionales a los 7 afios
de edad de nifios
prematuros comparandolo con nifios de la misma edad per
o nacidos a término. Instrumentos:
Historias Clinicas y Entrevistas. Bateria de Evaluacién
Neuropsicoldgica Infantil (BENI). Sistema de Evaluacidén de la
Conducta de nifios vy Adolescentes (BASC) . Los resultados
han mostrado que los nifios prematuros presentan alteraciones
centradas en la memoria
la funcidén ejecutiva en la evaluacidn neuropsicoldgica
y en problemas de

conducta y de atencidén en la evaluacidn psicopatoldgica”.
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cODIGO TEMA DOCUMENTO
E-001 Evolucidn Revista Electrédnica

Titulo: Nacer de nuevo: la crianza de los nifios prematuros:
aspectos evolutivos. Atencidn y acompafiamiento al bebé y la
familia

Afio: 2010 Pais: Espafia Ubicacidén: Sociedad de
Psiquiatria y Psicoterapia del nifio y del adolescente.

Editor: Gonzales, F.
ISSN: 1575-5967
Direccidn electrdnica: http://www.sepypna.com/articulos/nacer-

crianza-ninos-prematuros/

Fecha de consulta: 11 de agosto de 2012

Resumen: “Tras una primera parte en que se abordaron las
situaciones de gran prematuridad, considerando las
caracteristicas del bebé prematuro y las relaciones tempranas
con el entorno y la familia, se hace una revisidn acerca de
aspectos evolutivos a lo largo de la infancia y adolescencia
de estos nifios y sus familias. Finalmente, se plantean algunas
propuestas de atencidén y acompafiamiento a estos bebés y sus
familias, en el medio hospitalario y tras el alta, con el
objetivo de prevenir dificultades futuras, tanto en la
relacidén con el entorno cercano y el apego, como en el
desarrollo cognitivo, emocional y social del nifio”.

cODIGO TEMA: Desarrollo Psicolégico | DOCUMENTO
DP-001 Diapositivas Web

Titulo: Desarrollo Psicoldégico de los nifios prematuros de muy
bajo peso de nacimiento.

Afio: 2007 Pais: Chile Ubicacidén: www.
Prematuros.cl

Editor: Guerrero, A.
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Direccidn
electrénica:www.prematuros.cl/webmayo07/.../Desarrolloprematur
0s2007.pdf

Fecha de consulta: 8 de agosto de 2012

Resumen: Guerrero (2007), hace referencia sobre el Desarrollo
Psicolbégico de los nifios prematuros de muy bajo peso de
nacimiento, comentando algunos temas como: embarazo, tareas
durante el embarazo, vinculo y el parto de los prematuros.

cODIGO TEMA: Desarrollo Psicolégico | DOCUMENTO
DP-002 Revista Electrédnica

Titulo: Trastornos desarrollo cognitivo, psicomotor y lenguaje
nifios nacidos peso inferior 500 gramos

Afio: 2012 Pais: Espafia Ubicacién: Revista Electrdnica de
PortalesMédicos.com.

Editor: Moraleda, E.

ISSN: 1886-8924

Direccidédn electrébdnica:
http://www.portalesmedicos.com/publicaciones/articles/4339/1/T
rastornos-del-desarrollo-cognitivo-psicomotor-y-del-lenguaje-

en—-ninos—-nacidos-con-peso-inferior-a-1500-gramos.html

Fecha de consulta: 16 de diciembre de 2012

Resumen: “Los nifios nacidos con muy bajo peso (inferior a 1500
gramos) tienen altas probabilidades de sufrir alteraciones
motoras, sensoriales, cognitivas y de otros tipos. Los avances
médicos han producido un aumento en la supervivencia de nifios de
estas caracteristicas y por tanto de la incidencia de secuelas.
En el articulo se analizan los trastornos neuropsicoldgicos més
comunes y se propone el diagndéstico temprano como herramienta
para planificar la intervencidn en los casos que sea necesaria”.
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cODIGO TEMA DOCUMENTO
Desarrollo
DP-003 Revista Electrdnica

Titulo: Desarrollo ejecutivo temprano y Teoria de la
Generalizabilidad: bebés tipicos y prematuros

Afio:2005, Vol.22 No 2 Pais:EspafaUbicacién: Revistas Anual de
Psicologia

Editor:Blanco, Angel; Sastre, Sylvia, Escolano, Elena.
Direccidn
electrénica:http://www.unioviedo.es/reunido/index.php/PST/arti
cle/view/8894

Fecha de consulta: 2 de Marzo de 2013

Resumen: “En las Areas cientificas de las Ciencias Sociales, de
la Salud vy del Comportamiento utilizamos los disefios
observacionales como unos de los que mejor permiten estudiar el
comportamiento humano en situaciones naturales y cuasi-
naturales. Una caracteristica comin a todos ellos es que sélo
observamos y registramos una muestra del comportamiento de los
individuos, pudiendo generar un amplio error muestral
especialmente en edades tempranas. El error muestral surge como
resultado de observar sbélo una fraccidén de todas las ocasiones
posibles. El1 muestreo en diferentes etapas (observadores,
sesiones, tareas, edad, etc.), requiere la estimacidén de los
componentes de variancia, que se combinan entre si para producir
estimaciones de coeficientes de generalizabilidad. La Teoria de
la Generalizabilidad (TG) postula que en cualquier situacidn de
medida existen mGltiples (infinitas) fuentes de wvariacidn
(facetas). E1l objetivo primordial es identificar los componentes
de wvariancia que estédn aportando error a una estimacidén e
implementar estrategias gque reduzcan la influencia de estas
fuentes de error sobre la medida. En concreto, se estudia el
funcionamiento ejecutivo de bebés tipicos y prematuros de 1; 3
(15 meses) vy 2;0 afios (24 meses) mostrando la existencia de
diferencias entre los grupos, las fuentes de variacidén y la
generalizabilidad de los resultados”.
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cODIGO TEMA DOCUMENTO
Desarrollo
DP-004 Articulo Electrdnico

Titulo: Aspectos Relacionados con el Psiquismo
y Desarrollo del Recién nacido

Afio:1994, Vol.13. No 2. Pais:ArgentinaUbicacién:
Direccidn Electrdnica:http://scholar.googleusercontent.com/

Editor: Boccaccio, C; Dinerstein,A; Schapira, I; Gonzalez ,
M; Ascurra,G.

Direccidn
electrbénica:http://scholar.googleusercontent.com/scholar?g=cac

he:3VbR85I HZgJ:scholar.google.com/+psicolog$C3%ADa+ni%C3%Blos
+prematurosé&hl=es&as sdt=0,5&as vis=1

Fecha de consulta: 2 de Marzo de 2013

Resumen: “E1 reconocimiento del recién nacido como unser
complejo e interactuante con el medio fisicoy humano que 1lo
rodea, 1implica cambios en lasactitudes del Equipo de Salud a
cargo de su cuidado

en las Unidades de Internacién Neonatales.Desde una perspectiva
més amplia basada enlas experiencias de numerosos autores sobre
aspectospsicoafectivos vy neuropsicoldédgicos, se fundamentala
implementacién de un Programa delIntervenciénMinima y Adecuada en
las UnidadesdeInternacidn Neonatales. E1l objetivo es
comprenderdesde un punto de vista interdisciplinariocelimpacto
que una internacidén temprana producesobre el recién nacido y su
familia y modificarlo,en la medida de 1lo posible, por medio
deestrategiasinstitucionales.Sardad la proteccidén y el estimulo
del vinculo tempranomadre-hijo a través de la recepcidn
sininterferencias, contacto precoz en sala de partos,laentrada
irrestricta de los padres a los sectoresdeinternacidén y la
integracién de los familiares,hasido una preocupacidn
constante.Desde los trabajos de Gessell (1)y Piagetcontinuadospor
Saint’AnneDargassies,AmielTison(4), Brazelton(5-6)y Als, se ha
enriquecidonuestro conocimiento sobre el neurodesarrolloyel
impacto del medio ambiente y los estimulossensoriales sobre el
mismo. Entender al reciénnacido como un ser complejo que
interactia conel entorno fisico y humano que lo rodea, nos
haobligado a revisar conductas consideradas habitualesen una
Unidad de Internacidén de ReciénNacidosque hoy son consideradas
como nocivas”.
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cODIGO TEMA DOCUMENTO
Contencién psicoldgica
CP-001 Articulo Electrébnico

Titulo: Amenaza de parto pretermino. Importancia de la
contencidén psicoldgica.

Afio:1994 Vol. 13. No2.
Pais:ArgentinaUbicacién:scholar.googleusercontent.com

Editor: Boccaccio, C;Dinerstein, A; Schapira, I; Gonzalez, M;
Ascurr , G.

Direccidn
electrbénica:http://scholar.googleusercontent.com/scholar?g=cac

he:3VbR85I HZgJ:scholar.google.com/+psicolog$C3%ADa+ni%C3%Blos
+prematuros&hl=es&as sdt=0,5&as vis=1

Fecha de consulta: 2 de Marzo de 2013

Resumen: “El reconocimiento del recién nacido como un ser
complejo e interactuante con el medio fisicoy humano que 1lo
rodea, implica cambios en las actitudes del Equipo de Salud a
cargo de su cuidado en las Unidades de Internacidén Neonatales.
Desde una perspectiva més amplia basada en las experiencias de
numerosos autores sobre aspectos psicoafectivos \
neuropsicolégicos, se fundamenta la implementacién de un
Programa de Intervencidén Minima y Adecuada en las Unidades de
Internacidén Neonatales. El objetivo es comprender desde un punto
de wvista interdisciplinario el impacto que wuna internacidn
temprana produce sobre el recién nacido y su familia vy
modificarlo, en la medida de lo posible, por medio de estrategias
institucionales.Sarda la proteccién y el estimulo del wvinculo
temprano madre-hijo a través de la recepciédn sin interferencias,
contacto precoz en sala de partos, la entrada irrestricta de los
padres a los sectores de internacidén y la integracidén de los
familiares, ha sido wuna preocupacidén constante. Desde los
trabajos de Gessell (1) % Piaget (2) continuados por
Saint’AnneDargassies (3), AmielTison (4), Brazelton (5-6) y
Als(7), se ha enriquecido nuestro conocimiento sobre el
neurodesarrollo y el impacto del medio ambiente y los estimulos
sensoriales sobre el mismo. Entender al recién nacido como un
ser complejo que interactta con el entorno fisico y humano que
lo rodea, nos ha obligado a revisar conductas consideradas
habituales en una Unidad de Internacidén de Recién Nacidos gque
hoy son consideradas como nocivas”.
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cODIGO TEMA: Estrés y Depresién en DOCUMENTO
EDM-001 madres Articulo Electrdnico

Titulo: Estrés y depresidén en madres de prematuros: un
programa de intervencién

Ario: 2005 Pais: Argentina

Editor: Ruiz,A; Ceriani, J;Cravedi, V; Rodriguez, D.

ISSN: No Publicado.

Direccidn
electrbénica:http://www.scielo.org.ar/pdf/aap/v103nl/v103nl1al8.
pdf

Fecha de consulta: 1 de agosto de 2012
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Resumen: “Introduccidédn. Los avances en el cuidado del prematuro
han significado un progreso notable en Neonatologia. Sin
embargo, se observan efectos no deseados, en especial sobre los
padres. Nuestro objetivo fue evaluar el impacto de un programa
de intervencidén psicoldgico sobre el nivel de estrés y depresidn
de las madres durante la internacidén de sus bebés en la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales. Poblacién, material vy
métodos. Entre el 5/1/97 y el 20/11/99 se enrolaron 60 prematuros
con pesos<1500 g, que sobrevivieron y fueron dados de alta. No
se incluyeron madres solteras, gemelares, anomalias congénitas
y la negativa a dar el consentimiento. Los padres se dividieron
en dos grupos: intervencidén (n= 31) y control (n= 29). Se
seleccionaron mediante un método de tiempo retrasado, para
evitar la simultaneidad entre ambos grupos.Los prematuros del
grupo control y sus padres recibieron los cuidados habituales
del Servicio. Los del grupo de intervencidén recibieron una
atencién individualizada basada en un programa
transdisciplinario y multifactorial, evaluado mediante escalas
especificas.Resultados. Los grupos fueron similares en 1los
aspectos demograficos, educacionales y socioecondé-micos. EI1
grupo de intervencién presentd niveles de estrés y de depresidn
materna significativamente menores (p< 0,001). El1 62% de las
madres del grupocontrol manifestd que la experiencia fue
“extremadamente estresante”, contra el 6,4% en el grupo de
intervencién (p< 0,0001). Conclusién. Mediante un programa de
apoyo especial se observd una significativa disminucidén del
estrés vy depresién materna. Este efecto beneficioso podria
mejorar la interaccidén madre-hijo y el futuro desarrollo del
nifno”.

cODIGO TEMA: Causas, Problemas vy DOCUMENTO
CPP-001 perspectivas a futuro Articulo
Electrénico
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Titulo: Recién nacidos con bajo peso; causas, problemas y
perspectivas a futuro.

Afio: 2004 Pais: México

Editor: Veldsquez,N;Masud,J;Zarra,Y; y Dr. Avila, R.
ISSN: No Publicado.

Direccidén electrébdnica:
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S1665-
11462004000100010&script=sci_arttext

Fecha de consulta: 1 de agosto de 2012

Resumen: “El1l bajo peso al nacimiento (BPN) es un problema de
salud publica mundial, que impacta sobre la mortalidad neonatal
e infantil. Entre los multiples factores asociados al BPN se han
sefialado las caracteristicas antropométricas, nutricionales,
socioculturales y demograficas de la madre; los antecedentes
obstétricos M condiciones patoldgicas que afectan la
funcionalidad y suficiencia placentaria, asi Como las
alteraciones propiamente fetales. Las repercusiones del BPN no
se confinan sbélo al periodo neonatal inmediato o al mediano
plazo, ya que el retardo en el crecimiento y desarrollo puede
continuar hasta la edad adulta, e incluso manifestarse sobre su
descendencia. Junto con la prematuridad, el BPN es el factor
predictivo, méds fuertemente asociado a mortalidad. Los nifios con
BPN son un grupo heterogéneo que comprende tanto a aquellos de
término con peso bajo para la edad gestacional, aquellos con
retardo del crecimiento intrauterino, a los prematuros, como a
los productos de embarazos multiples. Cada uno de ellos tiene
diferente etiologia, evolucidén ulterior, secuelas, morbilidad y
mortalidad. Dicha diversidad dificulta su estudio grupal. Este
panorama nos muestra la dificultad para determinar la magnitud
y tipo de secuelas neuroldgicas que podria presentar un paciente
con BPN, vya que el proceso dependerd de las alteraciones
prenatales, del momento en que se presente el dafio y la causa
que lo origina, el tipo de paciente, el nivel de atencidn que
recibe antes, durante y después del parto y las posibilidades de
rehabilitacidén, determinadas muchas veces por aspectos ajenos al
ambiente médico”.

cODIGO TEMA DOCUMENTO
CNP -001 Crianza de Nifios Articulo Electrdnico
Prematuros
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Titulo: Nacer de nuevo: la crianza de los nifios prematuros: la
relacidén temprana y el apego.

Ario: 2010 Pais: Espafa Ubicacidén: Sociedad Espafiola
de Psiquiatria y Psicoterapia del nifio y del adolescente.

ISSN:
Editor: Gonzales, F.

Direccidén electrdnica:
http://www.sepypna.com/articulos/crianza-ninos-prematuros-

gonzalez-serrano/

Fecha de consulta: 1 de agosto de 2012

Resumen: “Durante las ultimas décadas, la supervivencia de los
nifios nacidos con gran prematuridad y muy bajo peso (menos de
1500 g y de 33 semanas de gestaciodn) ha mejorado
significativamente, lo mismo que su estado de salud. Se describen
algunas caracteristicas de dichas situaciones, considerando la
vulnerabilidad biolbdgica de estos recién nacidos, la experiencia
de los padres, especialmente el estrés materno, y la relaciédén
padres-bebé y el modelo de apego entre ellos, y los potenciales
efectos sobre la crianza y evolucidén del nifio prematuro y su
familia. Algunos de estos datos han tenido su origen en una
investigacién acerca de la evolucién a los 2 afios de una
poblacién de 90 grandes prematuros y sus familias”.

cODIGO TEMA DOCUMENTO
M-001 Morbilidad Tesis Electrdnica

Titulo: Morbilidad y secuelas de los nifios prematuros en edad
escolar
Afio: 2009 Pais: Espafa Ubicacién: www.uvadoc.uva.es

Editor: Alvarez, P.

Direccidnelectrdnica:http://uvadoc.uva.es/bitstream/10324/113/
1/TESIS40-091216.pdf

Fecha de consulta: 25 de agosto de 2012

Resumen: “La patologia relacionada con el nifio prematuro
estdadquiriendo en este momento gran relevancia por dos hechos
fundamentales: en primer lugar, por el aumento en los ultimos
afios de nifios que nacen prematuramente, y en segundo lugar,
porque paralelamente y en relacidén con los avances en los
cuidados obstétricos y neonatales, asistimos a un incremento
importante de la supervivencia de nifios que son extremadamente
inmaduros. En nuestro pais un 7% de los recién nacidos son
prematuros. En EEUU la incidencia es del 12.5% y de éstos, el
1.5% son nifios con muy bajo peso al nacimiento (menos de 1.500
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gramos) y el 0.7% son de extremado bajo peso (menos de 1000
gramos) (Eichenwald EC, 2008)”.

cODIGO TEMA: Estadistica Internacional de | DOCUMENTO
EI-001 Nacimientos Informe
Electrdnico

Titulo: Informe de accidén global sobre nacimientos prematuros
en diferentes nacionalidades

Afio: 2012 Pais: Nueva York y Londres Ubicacién: La
Alianza, para la salud de la madre el recién nacido y el nifio.

Editor: OMS
Direccidn
Electrénica:http://www.who.int/pmnch/media/news/2012/preterm b

irth report/es/index3.html

Fecha de consulta: 25 de agosto de 2012

Resumen:“Todos los recién nacidos son vulnerables, pero los
bebés prematuros son mas aun,” dice el Secretario General de las
Naciones Unidas Ban Ki-moon, quien escribidé el prélogo del
informe y considera que el esfuerzo para reducir los nacimientos
prematuros y las muertes como una parte integral de su Estrategia
Global para la Salud de la Mujer y los Nifios. “Los nacimientos
prematuros representan casi la mitad de todas las muertes de
recién nacidos en el mundo” dice la Dra. JoyLawn, coeditora del
informe 'y Directora, Evidencia Global 'y Politica para
SavetheChildren. “Ahora, son la segunda causa de muerte en nifios
menores de 5, después de la neumonia.”

cODIGO TEMA: Diferencias Cerebrales y DOCUMENTO

Funciones Cognitivas
DCFC-001
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Articulo
Electrdénico

Titulo: Diferencias Cerebrales en Prematuros y su Relacidédn con
el Desarrollo de sus Funciones Cognitivas

Afio: 2007, Vol.25 No 2. Pais: Chile Ubicacién: Terapia
Psicoldbgica

ISSN: 0718-4808
Editor: Castro, Carrasco Pablo; Barraza, Rodriguez Paulo.

Direccidén electrdnica:
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0718-
48082007000200009

Fecha de consulta: 30 de agosto 2012

Resumen: “Actualmente gracias a los avances en neonatologia,
existe un aumento en la sobrevida de prematuros, cada vez méas
inmaduro. Sin embargo esto conlleva a que sean susceptibles de
mayores complicaciones, como la presencia en ellos de déficit en
sus funciones cognitivas o sensorio-motrices. Producto de 1lo
anterior es que se vuelve de gran 1interés el estudio que
relaciona algunos hitos evaluables del desarrollo psicomotor con
las funciones cognitivas de los infantes prematuros. El objetivo
de este articulo es contribuir a esta temdtica con una revisién
de la 1literatura en relacidén a prematuridad vy desarrollo
cognitivo”.
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cODIGO TEMA: Masaje Prematuros DOCUMENTO
MP-001 Articulo Electrénico

Titulo: Investigacidén Argentina sobre masaje terapéutico
infantil con prematuros

Afo: 2005 Pais: Argentina
Ubicacién:http://www.infanciaycrianza.com.ar

Editor: Landen, P.

Direccidédn electrébdnica:
http://www.infanciaycrianza.com.ar/sitioweb/bebesart.html

Fecha de consulta: 16 de Octubre de 2012

Resumen: “Se trabajdé con una poblacidén de mamads y bebés dados
de alta de UCIN gque ingresaron al Programa de Seguimiento de
Alto Riesgo del Hospital General de Agudos Carlos G. Durand CABA,
entre septiembre 2005 y mayo 2008. Algunos de los resultados de
este trabajo fueron: Se observaron diferencias significativas al
95% de confianza (T. Student) en las re- internaciones tanto en
cantidad, duracidén en dias y cantidad de pacientes re internados
a favor del grupo experimental verificdndose el fortalecimiento
del sistema inmunoldgico.Las diadas (madre-bebés) del grupo
experimental mostraron una tendencia wvincular favorable, con
mayor intencién comunicativa y uso de la funcidén corporal,
afianzando ademéds la estabilidad del contacto. Dato relevante
que confirma a su vez la interrelacidén entre afectividad vy
fortalecimiento del sistema inmune”.

cODIGO TEMA DOCUMENTO

AM-001 Apego Revista Electroénica

Titulo: Relacién de apego en madres adolescentes y sus bebés
canguro

Ario: 2006 Pais: Colombia ubicacidén: scielo

Editor: Ortiz Jenny; Borré, Alicia; Carrillo, Sonia
Direccidn electrdnica:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S0120-
05342006000100005&script=sci_arttext

Fecha de consulta: 16 de Diciembre de 2012
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Resumen: “Este estudio investigd el efecto de la edad materna y
la participacién en el Programa Madre Canguro (PMC) sobre el la
relacién de apego establecida en un grupo de madres y bebés de
estrato socioecondmico bajo. Las diadas se agruparon dependiendo
de, a) la edad de las madres al momento del parto (madres
adolescentes y madres adultas); y b) la participacién de 1los
bebés en el PMC (bebés canguro y bebés no-canguro). La evaluacidn
de las interacciones madre-bebé se llevd a cabo a través de
observaciones naturalistas en las casas de las familias. Los
resultados indicaron que el programa de atencién alternativo
para los bebés de bajo peso al nacer, el PMC, incrementa la
sensibilidad materna y disminuye el efecto negativo de variables
como la pobreza, la prematurez, la hospitalizacidédn y separacidn
temprana, y la maternidad adolescente sobre la primera relacidn
de apego. Se encontrdé ademds que el PMC no incrementa la
posibilidad de establecer relaciones de apego inseguras entre
los bebés y sus madres; al contrario, la participacidédn en el PMC
se constituydé como un factor de proteccidén para éstas diadas.
Los resultados proveen insumos uUtiles para el desarrollo de
programas de prevencidén-intervencién dirigidos a poblaciones de
alto riesgo, a la vez que contribuyen al fortalecimiento de
conceptos, areas de andlisis y metodologias propias de la teoria
del apego en el contexto colombiano”.

CODIGO TEMA DOCUMENTO
AM-002 Apego Articulo electrdnico

Titulo: Representaciones maternas, apego y desarrollo en los
nifios prematuros

Afio: 1997 Pais: 1Italia Ubicacién: Sepypna

Editor: Vizziello, Graziella; Rebecca, Lucilla; Calvo,
Vincenzo.

Direccidén electrébdnica:
http://www.sepypna.com/articulos/representaciones-maternas-
apego-desarrollo/

Fecha de consulta: 16 de diciembre de 2012

Resumen: “Un grupo de 34 nifios prematuros internados al nacer,
con riesgo neuropsiquico de bajo o mediano nivel, y un grupo de
nifios nacidos a término fueron observados durante un periodo de
12 meses.Ademas de la evaluacidén normal (observacién del nifio y
su relacidén con su madre, entrevista clinica y evaluacidén de
desarrollo) se realizd una entrevista semiestructurada con las
madres (NICU-R). La entrevista NICU-R proporciona informacidn
sobre la representacidén materna con respecto al nifio, a si misma
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y al padre, y sobre su desarrollo a través del tiempo (5 dias
después del primer contacto fisico materno con el nifio, y al
cuarto, séptimo y duodécimo mes de edad compensada). Se
investigan las representaciones perceptuales y definitivas.
También se aplicaron la Situacidén Extrafia (StrangeSituation) vy
la Entrevista AAI para la evaluacidén del apego del nifio y de la
madre.Los resultados fueron los siguientes:El peso al nacer, la
edad gestacional y los dias de internamiento no influyen en el
apego.El 36.4% de los nifios prematuros tienen un apego seguro,
el 21.2% inseguro-evitativo, el 12.1% insegurocambivalente y el
30.3% desorganizado. Esta distribucién difiere estadisticamente
en los nifios nacidos en término. Existe una mayor presencia,
estadisticamente relevante, del estilo ambivalente de unidn
afectiva en los nifios prematuros respecto a los nifios nacidos en
término. Desde el punto de vista clinico, los estilos de apego
son diferentes debido a una mayor presencia de nifios
desorganizados y una presencia atipica de cuatros nifios
inclasificables (UABC) .La Entrevista AAI demostrd que el
porcentaje de madres con apego “complicado” (Entangled) que
tienen nifios prematuros es mayor que las que tienen nifios nacidos
en término. Probablemente esta situacidén de conflicto haya
estado presente antes del nacimiento.En las madres con nifios
prematuros las diferencias en los estilos de apego estan
relacionadas con un cambio mads paulatino de las Representaciones
Perceptuales.La evolucién positiva depende de la capacidad de
las madres de organizar rapida y coherentemente sus
representaciones, sobreponiéndose a su ambivalencia con respecto
al nifio. Una fuerte interaccidén y las dificultades de relacidn
influyen en el coeficiente de desarrollo a lo largo del tiempo,
induciendo faltas de armonia en el desarrollo”.
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cODIGO TEMA: Respuestas DOCUMENTO
Emocionales

RE-001 Articulo Electrédnico

Titulo: Respuestas emocionales de padres de bebés prematuros
Afio: 2012 Lugar: Guatemala

Editor: Zeissig, Maria Fernanda

Direccidén electrdnica:
http://www.iniciativat.com/component/content/article/8-
ninosbebes/987-respuestas-emocionales-de-padres-de-bebes-
prematuros-parte-1.html

Fecha de consulta: 16 de diciembre de 2012
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Resumen: “En articulos anteriores he compartido con ustedes
informacién sobre los bebés prematuros: su aspecto fisico, sus
necesidades y métodos que pueden ser utilizados para su
estimulacidén, entre otros. Este mes deseo compartir un aspecto de
igual importancia, que es darles a conocer algunas de las emociones
que podemos llegar a sentir los padres cuando un hijo nace de manera
prematura.

Al momento del médico dar la noticia que nuestro bebé, que
pensadbamos naceria a término y en el cual habiamos puesto todos
nuestros suefios de una paternidad normal, nacerd de manera
prematura, nuestro mundo de padres se ve inundado de un mar de
sentimientos, que dificilmente podemos comprender inmediatamente.
Es normal llorar por la pérdida de estos suefios; es un proceso
natural y comin por el cual la mayoria de los padres de bebés
prematuros atravesamos, pero, aungque se crea que con el tiempo estas
emociones se han superado, pueden llegar a florecer nuevamente ante
determinadas circunstancias. Es por eso que me parece que deben de
conocerse estos sentimientos, para asi poder llegar a comprenderlos
y superarlos”.

cODIGO TEMA DOCUMENTO

P-001 Proteinemia Revista Electrédnica

Titulo: Proteinemia en prematuros; estudio de 109 casos

Afio:1950 Pais: Chile ©Ubicado: Proquest, Base de Datos
Universidad Autdénoma de Bucaramanga

ISSN:0370-4106
Editor: Correa, B O; del Pozo, H.

Direccidén electrébdnica:
http://search.proquest.com/docview/74707907?accountid=41597

Fecha de consulta: 2 de Marzo de 2013
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cODIGO TEMA DOCUMENTO
Supervivencia, Crecimiento vy
SCD-001 | bDesarrollo Revista
Electrénica

Titulo: Supervivencia, crecimiento y desarrollo de los
lactantes de muy bajo peso al nacer hasta los cinco afios de
edad.

Afo: 1989 Pais: Espafia

Editor:CerezoMulet, R; Figueroa De Ledn, R; Venancio Bran, J;
Howard, 1I.

Direccidén electrébdnica:
http://search.proquest.com/docview/788364882accountid=41597

Fecha de consulta: 2 de Marzo de 2013

cODIGO TEMA: Bajo Peso al Nacer y Altura. | DOCUMENTO

BNA-001 Revista
Electrédnica

Titulo: El bajo peso al nacer en los nifios nacidos a término y
su altura final.

Afio: 1992 Lugar: Espafla

Editor: Autor: Cravioto, J; Cravioto, P; Galvan, F; Villicaifa,
R.

Direccidn electrdnica:
http://search.proquest.com/docview/73082006?accountid=41597

Fecha de consulta: 2 de Marzo de 2013.
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cODIGO TEMA DOCUMENTO
socioldgico
S-001 Revista Electrénica

Titulo: Aspectos socioldégicos de nacimientos prematuros en los
paises insuficientemente desarrollado

Afio: 1963Pais: Uruguay

Editor: Menchaca, F J.

Direccidén electrdédnica: URL del documento:
http://search.proquest.com/docview/83465564?accountid=41597

Fecha de consulta: 2 de Marzo de 2013

cODIGO TEMA: Desarrollo Intelectual y DOCUMENTO
Madurez
DIM-001 Revista
Electrénica

Titulo: desarrollo intelectual y la madurez social del
prematuro

Afo: 1965Pais: Chile.
Editor: Krauskopf Roger, D
Direccién electrédnica:

URL del documento:
http://search.proquest.com/docview/850317867?accountid=41597

Fecha de consulta: 2 de Marzo de 2013
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cODIGO TEMA: DOCUMENTO
Retinopatia
R-001 Revista Electrénica

Titulo: La retinopatia de la prematuridad en el siglo XXI en
un pais en desarrollo: una emergencia que debe serresuelto.
Afio: 2007Pais: Argentina

Editor: Bouzas, L; Bauer, G; Novali, L; Dilger, A; Galina, L.

Direccidén electrdnica:
http://search.proquest.com/docview/70640844?accountid=41597

Fecha de consulta: 2 de Marzo de 2013

Resumen: “La retinopatia del prematuro (ROP) es la primera causa
de ceguera infantil en Argentina y es alcanzando proporciones
epidémicas. Para tener un mayor conocimiento de los temas
relacionados con esta epidemia, se analizdé las caracteristicas
de los nifios derivados para el tratamiento de RdP grave al Dr.
Juan P. Garrahan Pedidtrica Hospital, ubicado en la ciudad de
Buenos Aires. Se realizdé un estudio retrospectivo de los
pacientes referidos para ROP desde 01/01/96 hasta 12/31/03. Muy
ROP severa se definidé como enfermedad umbral o peor en ambos
ojos, ademés de

Enfermedad en las zonas 1 o 2, o enfermedad Rush. Pacientes
inusuales fueron definidos como aquellos con muy retinopatia del
prematuro grave con un edad gestacional (EG) de> 31 semanas o
peso al nacimiento (PN)> 1500 g. Los pacientes se dividieron en
dos grupos de acuerdo con la distancia entre el centro de
referencia y nuestro hospital: grupo A, de los de las cercanas
zonas (70 km desde el hospital Durante el periodo de estudio,
el numero de casos aumentd progresivamente, mientras que el
proporcidén de pacientes "inusuales" disminuido ligeramente. E1
numero total de nifios derivados fue de 809 y fueron 14% pacientes
inusuales, y el 55% tenia muy retinopatia del prematuro grave,
el 89% fueron tratados, y el 7% fue remitido demasiado tarde y
perdidé el oportunidad de tratamiento. Grupo B compuesto por 61%
de los nifios derivados. Muy ROP severa estuvo presente en el 53
% De los pacientes del grupo A y en el 56% de los del grupo B.
La media del GA fue de 29,5 + / - 3,1 semanas en el grupo A y
30.8 + / - 2.6 en el grupo B”.
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cODIGO TEMA: DOCUMENTO
Atencidn al
AD-001 Desarrollo Revista Electrédnica

Titulo: Atencidén orientada al desarrollo. Soporte atencidédn para el
desarrollo de los bebés prematuros

Afo: 2003Pais: Espafa

Editor: SilbersteinGoldenberg, Dalia.

Direccidén electrdnica:
http://search.proquest.com/docview/75699546?accountid=41597

Fecha de consulta: 2 de Marzo de 2013

Resumen: “Atencidén orientada al desarrollo se centra en los métodos
de atencidén cuyo objetivo es reducir los factores de estrés que
afectar a los bebés prematuros por medio de la modificacidén del
entorno y el estilo de tratamiento directo durante suhospitalizacidén
en unidades de cuidados intensivos neonatales. Este programa pide
la utilizacién de una estrategia favorable para lascondiciones que
fomenten el crecimiento y desarrollo saludables. El autor describe
las caracteristicas de esteprograma y las bases tedricas que 1o
sustentan, y el autor destaca las intervenciones de enfermeria
especificosque refleja esta manera de abordar el tratamiento de los
bebés prematuros”.

cODIGO TEMA : DOCUMENTO
Bajo Peso
BP-001 Revista Electrédnica

Titulo: ¢;Cuédntos bebés con bajo peso al nacer en los paises de
bajos y medianos ingresos son prematuros?
Afo: 2011Pais: Sao Paublo, Brasil

Editor: Barros, F C; Barros, AJD; Villar, J; Matijasevich, A;
Domingues, M R

Direccidédn electrdnica:
http://search.proquest.com/docview/8932768532accountid=41597
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Fecha de consulta: 2 de Marzo de 2013

Resumen: “Objetivo: Evaluar la prevalencia de partos prematuros
entre los bebés con bajo peso al nacer en paises de bajos eingresos
bajos y medianos. METODOS: bases de datos principales (PubMed,
LILACS, Google Scholar) se buscaronestudios sobre la prevalencia de
bajo peso al nacer prematuros y recién nacidos a término con el
trabajo de campo llevado a cabo a partir de 1990 en paises de bajos
ingresos bajos y medianos. Los métodos de regresidén se utilizaron
para modelar esta proporcidén de acuerdo a la prevalencia de bajo
peso al nacerniveles. RESULTADOS: De acuerdo con 47 estudios de 27
paises de bajos y medianos ingresos, aproximadamente la mitad de
todos losBajo peso al nacer los bebés prematuros son mds que uno de
cada tres asumido en los estudios previos a la década de
1990.Conclusiones: La estimacién del numero de bebés con bajo peso
sustancialmente mayor prematuro tiene una politica
importanteimplicaciones en vista de necesidades especiales de estos
nifios. Las proyecciones para los anteriores, nuestros hallazgos
sonlimitada por 1la relativa falta de Dbase poblacional.Original
OBJETIVO: Estimar la prevalencia deentre los recién nacidos
prematuros recién nacidos con bajo peso al nacer o los paises de
ingreso mediobajo. METODOS: En una base de datos de consulta
(PubMed, LILACS, Google Scholar) Se realizaron buUsquedadeestudios
sobre la prevalencia de recién nacidos a término y pretérmino entre
los de bajo peso al nacerllevd a cabo después de 1990 en los paises
emergentes. Los modelos de regresién se utilizaron para evaluar la
proporciénde acuerdo con las prevalencias de bajo peso. RESULTADOS:
A partir de 47 estudios de 27 paisesemergentes, aproximadamente la
mitad de todos los recién nacidos con bajo peso al nacer”.
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cODIGO TEMA: Atenciédn DOCUMENTO

Neonatal
AN-001 Revista Electrdnica

Titulo: Aplicacién de la Iniciativa Hospital Amigo del Nifio a la
Atencidén Neonatal: Sugerencias de Suecalos bebés muy prematuros de
madres.

Afo: 2008 Pais: Reino Unido

Editor:Nyqgvist, KerstinHedberg; Kylberg, Elisabeth.

Direccidédn electrébdnica:
http://search.proquest.com/docview/809790466?accountid=41597

Fecha de consulta: 2 de Marzo de 2013

Resumen: “El1 objetivo de este estudio fue obtener sugerencias de
las madres de los recién nacidos muy prematuros con respecto
amodificacién de la Iniciativa Hospital Amigo del Nifio (IHAN) 10
Pasos para una Lactancia Exitosa. Trecemadres fueron entrevistadas
2 a 6 meses después del alta a sus hijos en coche del hospital. Las
entrevistas en 13 pasos, lo gque en parte estdn de acuerdo con los
pasos IHAN. Los nuevos pasos respecto de direcciones para las
madresdecisiones individuales sobre la lactancia materna, 1la
educacién del personal en conocimientos y habilidades especificas,
prenatalinformacidén sobre la lactancia en caso de parto prematuro,
piel a piel (madre canguro) La atencidén, la leche maternaexpresidn,
la introduccién temprana de la lactancia materna, la facilitacidn
de las 24 horas de madres presencia en el hospital,preferencia por
la leche de la propia madre, semi-demanda de alimentacién antes de
la transicidén para exigir la lactancia materna, especialbeneficios
de la succidén del chupete, las estrategias alternativas para la
reduccidén de la suplementacidén, el uso de la alimentacidédn con
biberén cuandoindicado, un entorno fisico centrado en la familia y
de apoyo, el apoyo de la presencia del padre, yva
principiostransferencia de la atencidén de los bebés a los padres.
Lact J Hum. Resumen original Objetivo Obtener fueSugerencias de
madres de bebes prematuros Muy en relacidén a las modificaciones de
los 10 Pasos para unalactancia Exitosa de la Iniciativa del Hospital
Amigo del Nifio (IHAN). Se entrevistaron 13 madres Entre 2-6 Meses
después de que los bebes salieran del hospital. Como Resultado de
las Entrevistas de Se generaron 13 Pasos, que estaban en acuerdo
parcial con Los Pasos de la IHAN. Los pasos Nuevos incluyeron:
Respeto a las DecisionesIndividuales de las Madres Sobre La
lactancia-Materna, Educar al personal cuarto de habilidades Y
Conocimientosespecificos, informacidén Durante el prenatal Sobre
lactancia Materna en Caso De Un Nacimiento prematuro,Cuidadométodo
canguro (Piel con Piel), extraccidén de leche Materna, Introduccidn
Temprana de lactancia Materna, facilitar la estadia de las Madres
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en el Hospital Durante 24 Horas, preferir la leche de la Propia
Madre, lactancia Materna una semi-Demanda Durante La Transicidén a
una lactancia Demanda, Beneficios Especiales de la

Succidén del chupete, Estrategias para Reducir la suplementaciédn,
USO CUANDO biberdén del mar indicado, facilitarUn ambiente fisicoPara
La Familia, apoyar la Presencia del padre y referir tempranamente
el Cuidado del Bebé una los Padres”.

cODIGO TEMA: Desarrollo DOCUMENTO

Neurocomportamental
DN-001 Tesis Electrénica

Titulo: Desarrollo Neurocomportamental del Recién nacido
prematuro de 34 a 40 semanas, asistente al programa madre
canguro.

Afio: 2005 Pais: Colombia

Editor:Garzén; Machuca; Riafio; Francy; Cristo.

Direccidén electrébdnica:
http://www.javeriana.edu.co/biblos/tesis/psicologia/tesis07.pd
f

Fecha de consulta: 2 de Marzo de 2013

Resumen: “El1 presente estudio buscd describir y comparar el
desarrollo neurocomportamental, entre las semanas 34-35 hasta la
40 de gestacidén, de 30 recién nacidos prematuros sin patologias
graves,asistentes al Programa Madre Canguro del Hospital
Universitario San Ignacio de Bogota. Laevaluacidén y seguimiento
se realizd durante 6 semanas consecutivas a través de la escala
deDesarrolloNeurocomportamental de Brazelton dividida en las
sub-escalas habituaciédn, sistema motor, sistema nervioso
autdénomo, orientacidédn-interaccidn, regulacidén y organizaciédn de
losestados de conciencia, items complementarios y reflejos. Los
resultados de la investigacién fueron analizados utilizando los
datos brutos de la prueba de Brazelton junto con la prueba de
Friedman”.
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cODIGO TEMA: DOCUMENTO
Funcionamiento Familiar
FP-001 Revista Electrdnica

Titulo: Estilo de funcionamiento familiar, pautas de crianza
y su relacién con el desarrollo evolutivo en nifios

con bajo peso al nacer

Ario: 2005, Vol. 3 Nol. Pais: Colombia Ubicado: Revista

Latinoamericana de Ciencias Sociales, Nifiez y Juventud.
Editor: Mora, A; Rojas, A.

Direccidén Electrdnica:
http://revistaumanizales.cinde.org.co/index.php/Revista-
Latinoamericana/article/view/312

Fecha de consulta: 22 de Marzo de 2013

Resumen: “Esta investigacidén dio cuenta de la relacidn entre el
estilo de funcionamiento familiar, los patrones de crianza y las
edades de desarrollo evolutivo en nifios, nacidos con bajo peso.
El estudio descriptivo correlacional se realizd con 41 nifios

y sus madres, aplicadndose cuestionarios sobre funcionamiento
familiar, practicas de crianza vy desarrollo infantil. Los
resultados seflalaron la existencia de un funcionamiento familiar
caracterizado por una cohesién amalgamada y una adaptabilidad
cadética, una disciplina complaciente, falta de control y de
limites claros en la diada madre-hijo. Se trataba de familias
monoparentales, donde la temprana edad de concepcidn, la
madresolterisimo y el apoyo de la familia extensa eran
constantes. Las edades evolutivas registradas indicaron un
desarrollo inferior a la edad cronoldgica, en la mayor parte de
los casos; sin embargo, éstas tendieron a ser superiores al
compararlas con las edades reales de los infantes. No se encontrd
una correlacién estadisticamente significativa entre la edad de
desarrollo y los diferentes factores del funcionamiento familiar
para algunos de los rangos de edad considerados; sin embargo,no
se lo descartdé por completo, especialmente en lo referente al
optimismo familiar”.
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Direccidén electrdnica:
http://www.redalyc.org/articulo.o0a?id=29213107

Fecha de consulta: 22 de Marzo de 2013

Resumen: La responsabilidad en la crianza es el deber de los
padres de responder por las consecuencias que genere su
comportamiento en el proceso de desarrollo de sus hijos. Se ha
adjudicado a los hombres la responsabilidad principal de
trabajar para la manutencidén econdmica de la familia y a la mujer
las funciones de educacidén y formacidédn de aquellos. Sin embargo,
con los cambios demograficos, sociales vy econdémicos esta
concepcidédn se ha modificado, por lo que el objetivo de este
estudio fue examinar, entre otros aspectos, las
responsabilidades y temores que esgrimen actualmente los padres
en la crianza. Se seleccionaron 33 familias nucleares y se les
entrevistd en forma separada al padre y a la madre acerca de la
crianza, haciendo énfasis en sus responsabilidades y temores. En
general, las responsabilidades que asumen en la crianza es
educar, cuidar, vestir, alimentar, dar amor y respeto. En cuanto
a los temores, las madres temen que sus hijos tengan vicios o
gque no se realicen; los padres sienten temor de morir y no sacar
a sus hijos adelante. En el presente trabajo se discute cada
uno de estos elementos.
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Titulo: Préacticas de crianza de riesgo y problemas de
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Editor: Ramirez, M.

Direccidén Electrébnica:
http://www.cop.es/delegaci/andocci/files/contenidos/VOL20 2 7.
pdf

Fecha de consulta: 22 de Marzo de 2013

Resumen: En una muestra de 200 alumnos de ambos sexos y de edades
comprendidas entre 5-18 afos, se controlaron las variables
independientes sexo y edad de los hijos y practicas de crianza
de los padres para comprobar su efecto sobre la variable
dependiente problemas de conducta de los hijos. Se evaluaron las
variables mediante el cuestionario ChildRearingPracticesReport
y la escala ChildBehaviorChecklist. Los resultados mostraron que
las Practicas de crianza que utilizan los padres se relacionan
con los problemas de conducta de los hijos. Asi, cuando los
padres utilizan practicas de crianza inadecuadas como afecto
negativo, castigos no fisicos, control autoritario y énfasis en
el logro, 1los hijos tienen mayor probabilidad de presentar
problemas de conducta tanto externos como internos.
Concretamente, el afecto negativo predice conducta agresiva,
problemas de atencidén, problemas externos y una mayor puntuacidn
total en problemas de conducta. Los castigos fisicos predicen
una mayor puntuacidn total

Enproblemas de conducta. El1 control autoritario ©predice
ansiedad/depresidén, conducta delictiva y problemas internos y el
énfasis en el logro predice ansiedad/depresidén, problemas
sociales y problemas internos.
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Titulo: Pautas de crianza y desarrollo socioafectivo en la
infancia
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ISSN: 1794-9998
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Editor: Cuervo, A.

Direccidén Electrdnica:
http://es.scribd.com/doc/61644238/Pautas-de-Crianza-y-
Desarrollo-Socioafectivo-en-La-Infancia

Fecha de consulta: 22 de Marzo de 2013

Resumen: Este articulo presenta una revisidén vy hace unas
reflexiones sobre la relacidn entre las pautas y los estilos de
crianza y el desarrollo sociocafectivo durante la infancia, a
partir de los aportes de investigaciones realizadas sobre el
tema, asumiendo que la salud mental de los padres, las pautas
de crianza y el desarrollo sociocafectivo de los nifios y nifias
estéan muy relacionados, y que cambian segun la
multidimensionalidad de variables evolutivas y contextuales.
Finalmente, se considera la importancia de 1la familia para
facilitar el desarrollo de conductas prosocialesy la
autorregulacién emocional y para la prevencidén de problemas de
salud mental en la infancia como depresidn, agresividad, baja
autoestima y ansiedad, entre otras.
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Fecha de consulta: 22 de Marzo de 2013

Resumen: “El1 propdésito de la presente investigacién ha sido
estudiar la relacidén existente entre la personalidad de la

Madre y las reacciones temperamentales que presenta suhijo ante
estimulos fisicos y sociales. Para este propdsito,empleamos una
muestra constituida por 38 bebés y susrespectivas madres. Todos
los bebés nacieron a término,sin complicaciones pre ni
postnatales y pertenecian a unnivel socioeconémico medio. Las
madres complementaronel Cuestionario de Personalidad 16PF de
Cattell en el UGltimo trimestre de embarazo. A los 9 meses de
edad, los bebés fueron sometidos a diferentes situaciones de
laboratorio en las que se enfrentaban a personas y objetos con
el fin de gque exhibieran su tono emocional, nivel de actividad

yvocalizaciones. Los resultados indicaron que existia wuna
relacidén predictiva significativa entre la extroversidn materna
y el nivel de actividad, tono emocional %

vocalizacionesmostradas por sus hijos cuando eran enfrentados a
personas y objetos”.
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Resumen: No disponible.
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Ubicacidén: Cuadernos de Psiquiatria y Psicoterapia del Nifio y
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Pagina: 47
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Editor: Villanueva, S.
ISSN: 1575-5967

Direccidén electrébdnica:
http://www.sepypna.com/documentos/psiquiatriadl 42.pdf

Fecha de consulta: 11 de agosto de 2012

Resumen: No disponible.
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Ubicacidén: Cuadernos de Psiquiatria y Psicoterapia del Nifo y
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Editor: Minguez, C
ISSN:1575-5967
Direccidn

electrénica:www.sepypna.com/documentos/psquiatria3l 32b.pdf

Fecha de consulta: 11 de agosto de 2012

Resumen: No disponible.
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Direccidén electrdnica:
http://www.mapfre.com/ccm/content/documentos/fundacion/salud/r
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Fecha de consulta: 2 de Marzo de 2013

Resumen: “Objetivos: Evaluar el grado de estrés, estado
emocional y preocupaciones que dificultan la relacidén paterno-
filial, cuando un nifio prematuro de muy bajo peso al nacer
(inferior a 1.500 gramos), 1ingresa en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales (UCIN),para disefiar una intervenciodn
psicoldégica apropiada que promueva el vinculo de los padres hacia
su hijo.Material y métodos: Los sujetos en estudio fueron los
padres de los recién nacidos demuy bajo peso ingresados en UCIN
durante el periodo de estudio. El método wutilizado fuela
aplicacién de un cuestionario de estrés (PSS:NICU) y otro de
reacciones emocionales (Cuestionario de Neonatologia), en los
primeros 10 dias de ingreso, y realizacién de Grupos de Padres,
durante la hospitalizacidén. Con los datos de los cuestionarios
se realizd unandlisis descriptivo, a través del programa SPSS 10
para Windows.Resultados: El1 89% de las familias aceptaron el
apoyo psicoldégico ofrecido. E1 45,5%de madres y 38% de padres
evaluan como extremadamente estresante la situacidén de
hospitalizacidén de su hijo, aunque predominando los sentimientos
positivos gque se experimentan hacia su hijo y el personal
sanitario que lo cuida, respecto a los negativos.Conclusiones:
La Escala PSS:NICU y el Cuestionario de Neonatologia son
instrumentos adecuados de valoracién en UCIN. Los Grupos de
Padres representan un elemento terapéutico de primer orden como
intervencidén psico-educativa que facilita un estilo de
afrontamiento mads activo, promoviendo el vinculo paterno-filial.
Convendriaimpulsar la atencidén temprana padres-hijo desde la
hospitalizacién, y mantener un seguimiento tras el alta
hospitalaria de estas familias. Para ello, se hace necesario
incluir profesionales psicélogos que realicen esta labor desde
el nacimiento hasta edades escolares”.
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Fecha de consulta: 11 de agosto de 2012

Resumen: “El1 seguimiento de nifios muy prematuros hasta los dos
afilos parece suficiente para detectar la discapacidad motora vy
sensorial mas grave, pero el retraso del desarrollo, a esta edad,
estd muy influenciado por el grado de prematuridad, por las
enfermedades padecidas y por la dificil adaptacién familiar a
los problemas que van surgiendo. Identificar el retraso en el
desarrollo es muy Util para proporcionar a las familias las
ayudas que necesiten.”
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Resumen: No disponible.
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Direccidén electrédnica:
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Fecha de consulta: 11 de agosto de 2012

Resumen: No disponible.
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Fecha de consulta: 11 de agosto de 2012

Resumen: h
“La edad gestacional (EG) de un recién nacido (RN) es muy
importante para su desarrollo, ya que un nifio con 37 a 42 semanas
de gestacidén - edad a término - estd preparado tanto organica como
funcionalmente para crecer fuera del Utero materno. Sin embargo,
no todos los nifios nacen en este periodo, sino entre las 24° y 36°
semanas, lo que indica un riesgo para la sobrevida del neonato.”
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Resumen:
“Los prematuros representan el 18% de los casos y en todos 1los
estudios se confirma una asociacién muy significativa que se
incrementa con la inmadurez y el menor peso. Se han aducido causas
directas, indirectas o) comunes para ambas situaciones,
prematuridad y muerte subita.”
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Resumen: No disponible.
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Resumen: "
“Ademds de considerarse necesaria la investigacidén, también es
factible y oportuna para influir positivamente en la reduccidén del
bajo peso al nacer y en consecuencia a la disminucién de 1la
mortalidad infantil de forma que contribuya al logro de 1los
objetivos propuestos a desarrollar durante el milenio.”
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Resumen: A
“Se realizdé un estudio observacional, descriptivo de corte
transversal, a 157 neonatos. Con el objetivo de identificar el
comportamiento de factores de riesgo del bajo peso al nacer del
Hospital Enrique Cabrera afo 2006.

Variables: edad gestacional, edad materna, enfermedades crdbnicas
maternas vy patologias asociadas a la gestacidén. Resultados:
predominaron los pretérminos con un 52.86%, el 58.6% correspondid
a madres de 20-34 afios, el 41.17% con hipertensién arterial
crbénica, mientras que un 42.47% presentd hipertensidn inducida por
la gestacidén. Conclusiones: predominaron los pretérminos, la edad
materna de mayor fertilidad. Se relacionaron los factores de la
hipertensidén arterial crénica y la hipertensidédn inducida por el
embarazo.”

cODIGo TEMA DOCUMENTO

DC-001 Desenvolvimiento Revista Electrédnica
cerebral

Titulo:
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Resumen: "
“La evolucién de los recién nacidos prematuros se diferencia de la
evolucién mostrada por la poblacidén a largo plazo. Los estudios
han demostrado que los bebés pretérmino tienen cambios anatdémicos
gue se asocian con alteraciones cognitivas. Varias regiones del
Sistema nervioso central (materia gris, la materia blanca, cuerpo
calloso, nucleo caudado, el hipocampo y el cerebelo) se han
evaluado por sus volumenes de neuroimagen, y aunque los resultados
controvertidos parecen tener un desarrollo anormal en esta
poblacién. Por lo tanto, se espera una funcidén funcional y / o
cognitivo en los nifios, adolescentes y adultos nacidos
prematuramente. Ex-prematuro evaluar a finales de la infancia y la
adolescencia muestran déficits en el coeficiente de inteligencia,
la memoria, las habilidades de célculo y la funcidén cognitiva
global. Los déficits motores en la planificacidén de la capacidad
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y de asociacidén en la coordinacidén motora y la atencidédn también se

han reportado en la literatura.”
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Aspectos generales

El Objetivo de este libro, obtener una revisidédn de
conocimientos pedidtricos esenciales basédndose en los
aspectos fisioldgicos y fisiopatoldgicos de enfermedades

en nifilos prematuros.

Palaras claves

Enfermedades-virales-bacteriana-respiratoria.

Cdédigo Tema Libro
P-001 PerinatologiaNutricién
y Metabolismo del

prematuro extremo

Titulo: clinicas de Perinatologia.
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Autor: Cowett, R.

Editorial: McGraw- Hill Interamirican
Ubicacidén: Biblioteca, Universidad Autdénoma de

Bucaramanga

Aspectos generales

Debido a la supervivencia hospitalaria del nifio
pretérmino este corresponde actualmente a los pacientes
mas comunes en sala de cuidados intensivos neonatales.
Luego del nacimiento estos bebés prematuros crean
tendencias a trastornos en la homeostasia de la glucosa
por lo que se requiere una dosis continua de glucosa en

venoclisis, para proporcionar la buena nutricién.
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Glucosa- homeostasis-venoclisis.

Cdédigo Tema Libro
P-002 Perinatologia
Pronostico del
Neonato con peso

muy bajo al nacer

Titulo: clinicas de Perinatologia.

Vol.: IT

Afio: 2000

Paginas: 1-1.133

Ciudad: México, D.F.

Autor: Cowett, R.

Editorial: McGraw- Hill Interamirican
Ubicacidén: Biblioteca, Universidad Autdénoma de

Bucaramanga

Aspectos generales
La supervivencia de los nifios con bajo peso al nacer,

basa en la edad gestacional y el peso al nacer.

se

Palaras claves

Perinatologia-bajo peso.
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