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RESUMEN EJECUTIVO DEL PROYECTO

Objetivo general

Describir los rasgos caracteristicos asociados al procesamiento sensorial de los
nifios nacidos prematuros y su efecto sobre el desarrollo integral.

Materiales y Métodos

Este articulo se corresponde con un estudio secundario, tipo revisién sistematizada
de la literatura que pretende describir los rasgos caracteristicos del procesamiento
sensorial de los nifios nacidos prematuros y su efecto sobre el desarrollo integral,
cuya pregunta de investigacion fue construida a partir de la estrategia PICO (11), y
el plan de busqueda se basoé en los siguientes términos clave de acuerdo con los
Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCs) en las las bases de datos: Science
Direct, Clinical key y Ovid.

Los criterios de inclusién contemplados para esta investigacion fueron: ventana de
tiempo entre 2010 y 2019; estudios de disefio descriptivo, experimentales y de
correlacion; estudios publicados en el idioma inglés; estudios que describan el
procesamiento sensorial en niflos nacidos prematuros y que contemplen como
variable resultado el comportamiento sensoriomotor del nifio.

La consulta se llevé a cabo en tres momentos de blusqueda, en cada una de las
bases de datos mencionadas anteriormente. Fueron combinados los términos clave
con operadores booleanos “AND” y “OR” de la siguiente manera:

e Momento 1. Infant, Premature AND Sensitive Processing AND Child
Development OR Motor Skills OR Child Behavior.

e Momento 2: Infant, Premature AND Sensitive Processing AND Child
Development.

« Momento 3: Premature Birth AND Sensitive Processing AND Motor Skills.

Resultados

El articulo “Papel predictivo de los perfiles psicomotores relacionados con los hitos
iniciales y las dificultades a largo plazo del desarrollo neurologico en los recién
nacidos prematuros” (13) concluyé que los nifios extremadamente prematuros
parecian tener un desarrollo global retrasado con problemas de atencion y
comportamiento posteriores. De manera diferente, los comparferos de mayor edad,
desde los de Moderado a término completo, aunque no mostraron diferencias
significativas en el logro de las habilidades motoras gruesas, tuvieron un retraso



estable de las habilidades visuales y sociales en todos los rangos de edad. Esta
brecha no se evidencio en la evaluacion a largo plazo, a excepcion de los nifios con
prematurez extrema.

“Perfiles sensoriales de nifios nacidos con 30 semanas de gestacion a los 2 afios y
sus predictores ambientales y biologicos” (12) determina que los perfiles sensoriales
difirieron entre los nifios muy prematuros y los controles nacidos a término, con
patrones de perfil sensorial mas fuertes asociados con el sexo masculino, mayor
riesgo social, mayor estancia hospitalaria y anomalias moderadas a graves de la
sustancia blanca.

“Dificultades en el procesamiento sensorial en nifios en edad escolar nacidos muy
prematuros: un estudio exploratorio” (5) indica que los nifios muy prematuros
muestran dificultades de procesamiento sensorial en relacion con el registro
somatosensorial y la modulacion sensorial, y la integracion multisensorial
(audiovisual). La atencion de seguimiento para los nifios muy prematuros debe
implicar la deteccion de dificultades de procesamiento sensorial al menos hasta la
edad escolar.

“Analisis del procesamiento sensorial en prematuros” (4) especifica que, alos 4y 6
meses de la edad corregida, los recién nacidos prematuros mostraron alteraciones
en el procesamiento sensorial; estos cambios fueron méas evidentes en la
reactividad a la presion profunda tactil y la estimulacién vestibular.

“Procesamiento sensorial en preescolares prematuros y su asociacion con la
funcion ejecutiva” (3) precisa que los preescolares prematuros mostraron mas
sintomas sensoriales que los controles a término. Los preescolares prematuros con
un numero elevado de sintomas sensoriales también mostraron deterioro de la
funcién ejecutiva.

CONCLUSIONES

1. El nacimiento prematuro del ser humano interrumpe el éptimo desarrollo de
estructuras y funciones cerebrales responsables del procesamiento
sensorial, condicion que afecta la emision de respuestas adaptativas y, por
ende, la relacion que el nifio establece consigo mismo y con su contexto.

2. Los niflos nacidos prematuros tienen alteraciones en el adecuado
procesamiento sensorial los cuales afectan el desarrollo integral desde la
infancia hasta la adultez

3. Se evidencido durante la busqueda, escasa informacion acerca del
procesamiento Sensoriomotor en nifios prematuros y su influencia en el
desarrollo integral de los mismos.
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INTRODUCCION

Segun la Organizacibn Mundial De La Salud, se considera prematuro un bebé
nacido vivo antes de haber cumplido 37 semanas de gestacion (1). Los bebés
prematuros se pueden clasificar en funcion de la edad gestacional: prematuros
extremos (menos de 28 semanas), muy prematuros (28 a 32 semanas) Yy
prematuros tardios (32 a 37 semanas) (1).

Cada afio nacen en el mundo alrededor de 15 millones de bebés prematuros y
muere aproximadamente un millén debido a complicaciones en el parto (1). El
nacimiento prematuro es la causa principal de muerte en los recién nacidos y
actualmente es la segunda causa de muerte después de la neumonia en nifios
menores de 5 afios (1).

Para Colombia, en el 2018 se registra una razén de 7,3 muertes por cada 1000
bebés prematuros con peso inferior a 1500 g nacidos vivos (2). Segun estadisticas
del DANE para 2008 la frecuencia de bajo peso al nacer estaba alrededor del 9%,
y la tasa de prematuridad era del 19,3% (2).

Muchos de los bebés prematuros que sobreviven sufren algun tipo de discapacidad,
en particular, aquellas relacionadas con el aprendizaje, problemas visuales y
auditivos. Se estima que un 24% de los nifios prematuros muestran alteraciones en
el desarrollo neurolégico, que incluyen problemas motores, cognitivos vy
conductuales (3). Estas complicaciones surgen del impacto dafino de un nacimiento
muy prematuro, ya que el cerebro en desarrollo puede presentar anomalias
generalizadas de la materia blanca lo que amenaza el procesamiento eficiente de
la informacién sensorial (3).

Los bebés nacidos con prematurez tienen un alto riesgo de trastornos del desarrollo
y del comportamiento en comparacion con los nacidos a término (4). Debido a que
la experiencia sensorial es la base de gran parte del aprendizaje en la infancia, las
disfunciones sensoriales pueden incidir sobre el optimo desarrollo del nifio (4). Es a
través del procesamiento sensorial que el ser humano desarrolla estrategias
integrales que le permiten adaptarse y emitir respuestas adecuadas que facilitan la
efectiva interaccion con el entorno (5).

El procesamiento sensorial incluye la recepcion, la organizacion y la interpretacion
de los estimulos sensoriales intrinsecos y extrinsecos; su aporte para el desarrollo
de la persona es esencial, puesto que es la base para la emision de respuestas
adaptativas, derivadas del planeamiento inconsciente de la conducta.
Particularmente en los bebés prematuros, el procesamiento sensorial puede verse
afectado por factores asociados tanto con la inmadurez del sistema neurosensorial



como con los factores ambientales de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
(UCIN) a los que estan expuestos (3).

Por otra parte, se ha evidenciado la relacibn que existe entre las funciones
cognitivas y el procesamiento sensorial, especificamente en la funcién ejecutiva y
la funcion adaptativa. La funcion ejecutiva es un compuesto de habilidades
involucradas en el orden superior y el pensamiento dirigido a objetivos; Incluye
habilidades como la memoria de trabajo, la inhibicion y la planificacion. El
procesamiento sensorial puede estar asociado con la funcién ejecutiva, ya que se
ha demostrado que este esta influenciado por un control cognitivo de orden superior.
De igual forma la funcion adaptativa describe como funciona un nifio dentro del
entorno, combina tareas personales y demuestra las habilidades sociales
necesarias para el éxito en la vida diaria. El procesamiento sensorial puede
asociarse con la funcion adaptativa debido a que las reacciones de comportamiento
adversas a los estimulos sensoriales interfieren con la capacidad del nifio para
desempeiniar eficazmente las habilidades funcionales apropiadas para su edad (3).

Por lo anterior, las dificultades de procesamiento sensorial afectan el desarrollo al
interferir con las actividades sociales, de recreacién y de ocio. Estas alteraciones
del procesamiento sensorial se han encontrado implicadas en trastornos del
desarrollo neurolégico, incluido el Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad
(TDAH) y Trastornos del Espectro Autista (TEA) Estos hallazgos indican que el
procesamiento sensorial adecuado es fundamental para el desarrollo integral del
nifio (3).

Pregunta de investigacion:

¢, Cudles son los rasgos caracteristicos asociados al procesamiento sensorial de los
nifios nacidos prematuros y su efecto sobre el desarrollo integral?

Objetivo general

Describir los rasgos caracteristicos asociados al procesamiento sensorial de los
nifos nacidos prematuros y su efecto sobre el desarrollo integral.

Objetivos Especificos

e Resaltar las particularidades del comportamiento en relacion con el
procesamiento sensorial de los nifios nacidos prematuros en relacién con los
factores neuroldgicos y ambientales derivados de la interrupcion temprana
de la gestacion.

e Describir los efectos del nacimiento prematuro sobre el desarrollo integral del
nifio, de acuerdo con disfunciones prevalentes de los sistemas sensoriales
especiales.



JUSTIFICACION

La presente revision brinda informacién relevante para los fisioterapeutas ya que
aborda diferentes conceptos acerca de los rasgos caracteristicos asociados al
procesamiento sensorial de los niflos nacidos prematuros y su efecto sobre el
desarrollo integral. Para quienes ejercen su labor profesional en el area pediatrica,
es importante reconocer las caracteristicas propias que hacen parte del
procesamiento sensorial del nifio con prematurez, puesto que el movimiento
corporal humano -objeto de estudio de la fisioterapia- resulta afectado por las
disfunciones sensoriales que puedan derivarse del nacimiento prematuro; el
desconocimiento o la escasa informacion del tema da lugar a razonamientos y
diagnésticos errados, que a su vez se relacionan con abordajes poco pertinentes o
ineficientes. Por el contrario, el hecho de reconocer las particularidades del
desarrollo sensorial del nifio con prematurez, brinda un soporte teérico que puede
orientar la formulacion y el desarrollo de planes de intervencion integrales que
impacten de manera pertinente y oportuna al nifio y a su familia.



MARCO TEORICO

Es conocido que el nacimiento prematuro puede interrumpir o alterar el crecimiento
y el proceso de maduracion neural en el nifio, que ocurre en diferentes regiones y
estructuras cerebrales segun la edad gestacional. Se ha demostrado que el parto
prematuro es un factor de riesgo para el establecimiento de disfunciones cerebrales
y dependen del momento de la interrupcion en el proceso de maduracién del nifio.
El desarrollo atipico del cerebro puede ocurrir como consecuencia de una lesion o
como resultado de la inmadurez funcional de estructuras nerviosas que son
altamente susceptibles frente a la interrupcién abrupta de los procesos neuro
maduracionales debidos al parto prematuro (6).

Durante el periodo fetal el cerebro humano posee compartimientos transitorios, los
cuales sirven como sitios para que se desarrollen procesos neurogénicos y que de
manera natural sean reorganizados realizando cambios en la estructura cerebral dia
tras dia, los cuales marcan mayor diferencia del periodo prenatal al postnatal (6).

La gran mayoria de neuronas, sinapsis, dendritas, axones y células de la glia se
forman durante el desarrollo prenatal iniciando entre los dias 21y 27 (7).

En el segundo trimestre se forma el circuito necesario para la comunicacion
funcional neural; las fibras talamocorticales y cortico talamicas forman circuitos
transitorios con neuronas secundarias, proceso que tarda 4 semanas. Las
conexiones aferentes comienzan a proyectar sus objetivos corticales, acompafiado
del crecimiento del cuerpo calloso. Llegada la semana 24 a la 32 se establecen las
conexiones talamocorticales; los estimulos sensoriales, incluidos aportes visuales y
auditivos pueden llegar a la corteza hasta alcanzar niveles totalmente continuos de
la semana 45 a la 50 (8). Entre 3er y 5to mes de gestacién, la neurogénesis esta en
gran parte completa en el momento en que las primeras neuronas aparecen en la
placa cortical a las 15 semanas y comienzan a extenderse los axones y las dendritas

7).

En el tercer trimestre se consolidan conexiones talamocorticales y las fibras de
comisura y de asociacion de largo alcance se extienden hacia la corteza, los axones
contindan creciendo facilitando su union con la materia blanca. La corteza se
transforma generando surcos secundarios y terciarios, al mismo tiempo se
adelantan procesos de mielinizacion, sinaptogénesis y formacién dendritica; la
mielinizacion ocurre gracias a que los oligodendrocitos maduros en la sustancia
blanca producen mielina alrededor de los axones aumentando la velocidad de
conduccion (7).

Al final de la gestacion, los principales tractos de materia blanca se encuentran en
su lugar, la organizacion de red estructural en el cerebro neonatal es muy similar a
la del cerebro adulto con respecto a las caracteristicas arquitectonicas cerebrales.
El periodo postnatal esta marcado por el refinamiento de las conexiones
intracorticales existentes, la arborizacion dendritica y un aumento explosivo de la
sinaptogénesis (7).



El nacimiento prematuro tiene un impacto perjudicial en el desarrollo cerebral,
afectando la arquitectura de la red cerebral y la calidad de las conexiones, pero no
su distribuciéon general (8). Se ha demostrado que la conectividad funcional bilateral
de varias redes, incluyendo la visual, sensoriomotora y auditiva, ya se encuentra
presente en el cerebro del bebé prematuro, inclusive desde muy prematuros a
prematuros tardios, debido a que existe una fuerte conectividad funcional
interhemisférica de las redes motoras y visuales del bebé prematuro; a pesar de
esto, estudios como el llevado a cabo por Fransson et al. Demostraron una
disminucién de esta conectividad funcional, condicion que se extiende hasta el largo
plazo en nifios nacidos prematuros (9).

Adicionalmente, se evidencian alteraciones en el desarrollo encefalico; por ejemplo,
la distancia interhemisférica suele ser mayor, que puede manifestarse como un
desarrollo neuroldgico atipico, reflejandose en un desarrollo motor tardio en
comparacion con nifios nacidos a término (6).

Los resultados del desarrollo neurologico en nifios muy prematuros enfatizan su
atencion en el cerebelo ya que esta relacionado con la calidad de los movimientos
generales y es fundamental en el desarrollo motor temprano; Tich et.al; demostré
gue los movimientos gruesos atipicos en los primeros 3 meses se asociaron con la
reduccion del diametro cerebeloso, y este se correlaciona con el retraso motor y
cognitivo a la edad corregida de dos afios (6).

A través de investigaciones se han demostrado reducciones en los volumenes
cerebrales globales y especificos en nifios prematuros en comparacion con nifios
nacidos a término. En el sistema limbico se encuentra el hipocampo, el cual tiene
un papel integral en el aprendizaje y la memoria, éste se desarrolla desde la mitad
de la gestacion hasta los primeros afios de vida. Los nifios prematuros muestran un
deterioro del crecimiento del hipocampo y del plegamiento ambos atribuidos a
exposiciones clinicas que incluyen lesion hipoxico-isquémica, uso de
glucocorticoides y estrés; con volumenes mas pequefios de hipocampo se asocia
un peor rendimiento cognitivo durante la infancia (7).

También se demostré una alteracion en la respuesta tactil en los bebés con
prematurez, esto debido a factores como la instancia en UCIN donde esta
sometidos a diferentes estimulos de contacto que perciben como aversivos o
dolorosos, esto explica su reactividad al estimulo, ademas de ser el primer sentido
en desarrollarse antes de las 30 semanas este sistema cuenta con todos los
componentes de vias nociceptivas, sin embargo aun no tiene los mecanismos
suficientemente maduros para inhibir o reducir la sensacion de dolor (4).

El sistema vestibular se ve afectado por la hipotonia muscular que es caracteristica
de los bebés con prematurez, ya que debido a la instancia prolongada es
desfavorable para la maduracion musculoesquelética y neuromotora, esto puede
dificultar las respuestas motoras en general, el movimiento de la cabeza es esencial
para la estimulacién de los 6rganos responsables del sistema vestibular, lo que



permite la orientacion del cuerpo en el espacio, esto se ve afectado cuando el nifio
se encuentra en la UCIN por un tiempo prolongado (4).

Los estudios actuales de neuroimagen han detectado redes cerebrales funcionales
desde la 26 semana de gestacion, estas redes siguen una secuencia de maduracion
desde lo primitivo hacia aquellas de orden superior. En el momento del nacimiento
a término las redes primarias, incluidos los sistemas involucrados en el
funcionamiento visual, auditivo y sensoriomotor, estan en gran parte completos,
mientras que las redes de orden superior muestran patrones de conectividad
inmaduros y fragmentados (4).

Dentro de aspectos fisioldgicos que también se ven afectados por el nacimiento
prematuro se encuentra la respuesta electrofisiolégica, la cual mide la respuesta
cerebral como resultado directo de un evento especifico sensorial cognitivo o motriz;
en un estudio de nifilos nacidos prematuros con una edad actual de 9 afos, dichas
respuestas son reducidas a los estimulos auditivos en comparacion con las
respuestas de los nifios nacidos a término (3).

También, en el registro 0 memoria somatosensorial, se encontrd que la sensibilidad
térmica estaba afectada en nifios extremadamente prematuros; al igual que la
estereognosia, cinestesia, grafestesia y localizacion de estimulos tactiles (4).

La correcta integracion sensorial se da gracias a 4 componentes fundamentales, los
cuales son: (10).

1) El registro, ocurre cuando el sistema nervioso central y los receptores sensoriales
perciben el estimulo por medio de los érganos de los sentidos incluyendo vestibular
y propioceptivo. En el sistema tactil se procesan estimulos de tacto, temperatura,
dolor y presién, y unido a la propiocepcion permite desarrollar el esquema corporal
y asi habilidades de planificacion motora y motricidad fina. El sistema vestibular con
sus receptores en el oido interno provee informacion necesaria para la orientacion
en el espacio, mantener un campo visual estable, permite la coordinacion bilateral,
anticipacién espacial y temporalmente al movimiento e informacién fundamental
para mantener la postura y el equilibrio. El sistema propioceptivo con sus receptores
en los musculos, tendones y articulaciones permite saber donde esta cada parte del
cuerpo y como se esta moviendo sin necesidad de la vista.

2) La modulacion, funcion dependiente del sistema nervioso central para regular la
respuesta motora ante el estimulo sensorial que fue percibido.

3) La discriminacion, consiste en identificar las caracteristicas de ese estimulo.

4) Producto final, encargados de apoyar el aprendizaje académico y conductas
sociales como la concentracion, organizacion, control de si mismo, autoestima,
autoconfianza, pensamiento abstracto y especializacion de cada uno de los lados
del cerebro y el cuerpo. dentro de los mas relevantes se encuentra la conducta
adaptativa.



Cuando algo dificulta la integracion del flujo sensorial e interfiere con una respuesta
eficiente y correspondiente a las demandas del medio se habla de una disfuncién
del procesamiento sensorial, o cual no sélo afecta la respuesta motora sino también
el aprendizaje, el comportamiento, la interaccion social y su autoestima (10).

Cabral et al; demostraron en su estudio que los bebés prematuros tienen diferentes
patrones de procesamiento sensorial en comparacién con los bebés a término;
también se encontraron diferencias entre los dos grupos en todos los aspectos de
la modulacion sensorial: reaccién a la presion profunda, comportamiento motor
adaptativo, integracion visual-tactil y reaccion vestibular. Estos datos apoyan la idea
de que los bebés prematuros tienen un riesgo mas alto que los bebés a término de
tener trastorno de modulacion sensorial. también mostr6 que a los 2 afios los nifios
con un procesamiento sensorial deficiente tenian una funcion motora adaptativa
deficiente en la primera infancia y peores puntuaciones en rendimiento motor y
adquisicion del lenguaje (4).

Las deficiencias en la funcién ejecutiva y la funcion adaptativa han sido bien
documentadas en nifios preescolares y prematuros; La funcion ejecutiva es un
compuesto de habilidades involucradas en un orden superior y pensamiento dirigido
a la meta; incluye habilidades como la memoria de trabajo, Inhibicion y planificacién;
y la funcidn adaptada se describe cémo un nifio trabaja en el entorno, realiza tareas
personales y demuestra las habilidades sociales necesarias para tener éxito en la
vida diaria (3).

El procesamiento sensorial puede estar asociado con la funcion adaptativa porque
se ha planteado la hipotesis de que las reacciones de comportamiento adversas a
los estimulos sensoriales interfieren con la capacidad del nifio para realizar de
manera eficiente o efectiva las capacidades funcionales apropiadas para su edad.
Ademas, las dificultades de procesamiento sensorial alteran el desarrollo tipico al
interferir con las actividades sociales, el juego y el ocio y se han encontrado
implicadas en trastornos del desarrollo neuroldgico, incluido el trastorno por déficit
de atencion con hiperactividad (TDAH) y los trastornos del espectro autista (TEA)

(3).

En otro estudio, Cabral et al, utilizaron el TSFI para evaluar el procesamiento
sensorial y el AIMS para evaluar el desarrollo motor de los bebés prematuros y de
término de 4 a 6 meses; en su estudio demostraron la asociacion entre los cambios
en el procesamiento sensorial y el desarrollo motor grueso, evidenciado que todos
los bebés que obtuvieron puntuaciones atipicas en la puntuacién total, el
subdominio 1y el subdominio 5 en TSFI presentaron un rendimiento motor en o por
debajo del percentil 5 en la escala AIMS; es decir, la defensa tactil (subdominio 1),
asociada con un control postural deficiente (subdominio 5) implica una alteracion en
el procesamiento sensorial (puntaje total), que puede reflejar el retraso en el
desarrollo motor global (4).



MATERIALES Y METODOS

Este articulo se corresponde con un estudio secundario, tipo revisidn sistematizada
de la literatura que pretende describir los rasgos caracteristicos del procesamiento
sensorial de los nifios nacidos prematuros y su efecto sobre el desarrollo integral,
cuya pregunta de investigacion fue construida a partir de la estrategia PICO (11), y
el plan de busqueda se basoé en los siguientes términos clave de acuerdo con los
Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCs) en las las bases de datos: Science
Direct, Clinical key y Ovid.

Infant, Premature (Recién Nacido Prematuro: Un bebé humano nacido antes de las
37 semanas de gestacion) - sensitive processing (descriptor no controlado) - child
development (Desarrollo Infantil: La maduracion fisiolégica y psicoldgica secuencial
continua de un individuo desde el nacimiento hasta la adolescencia, sin incluirla) -
Motor skills (Destreza Motora: Realizacion de actos motores complejos) - child
behavior (Conducta Infantil: Cualquier respuesta o accidén observable de un nifio de
24 meses a 12 afios de edad. Para neonatos o nifios menores de 24 meses.)
buscadas en las bases de datos: Science Direct, Clinical key y Ovid.

Los criterios de inclusién contemplados para esta investigacion fueron: ventana de
tiempo entre 2010 y 2019; estudios de disefio descriptivo, experimentales y de
correlacion; estudios publicados en el idioma inglés; estudios que describan el
procesamiento sensorial en nifios nacidos prematuros y que contemplen como
variable resultado el comportamiento sensoriomotor del nifio.

La consulta se llevé a cabo en tres momentos de busqueda, en cada una de las
bases de datos mencionadas anteriormente. Fueron combinados los términos clave
con operadores booleanos “AND” y “OR” de la siguiente manera:

e Momento 1: Infant, Premature AND Sensitive Processing AND Child
Development OR Motor Skills OR Child Behavior.

e Momento 2: Infant, Premature AND Sensitive Processing AND Child
Development.

e Momento 3: Premature Birth AND Sensitive Processing AND Motor SkKills.
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DISCUSION

El articulo “Papel predictivo de los perfiles psicomotores relacionados con los hitos
iniciales y las dificultades a largo plazo del desarrollo neurologico en los recién
nacidos prematuros”(13) concluyé que los nifios extremadamente prematuros
parecian tener un desarrollo global retrasado con problemas de atencion y
comportamiento posteriores. De manera diferente, los compafieros de mayor edad,
desde los de Moderado a término completo, aunque no mostraron diferencias
significativas en el logro de las habilidades motoras gruesas, tuvieron un retraso
estable de las habilidades visuales y sociales en todos los rangos de edad. Esta
brecha no se evidencio en la evaluacion a largo plazo, a excepcion de los nifios con
prematurez extrema.

“Perfiles sensoriales de nifios nacidos con 30 semanas de gestacion a los 2 afios y
sus predictores ambientales y biol6gicos” (12) determina que los perfiles sensoriales
difirieron entre los nifios muy prematuros y los controles nacidos a término, con
patrones de perfil sensorial mas fuertes asociados con el sexo masculino, mayor
riesgo social, mayor estancia hospitalaria y anomalias moderadas a graves de la
sustancia blanca.

“Dificultades en el procesamiento sensorial en nifios en edad escolar nacidos muy
prematuros: un estudio exploratorio” (5) indica que los nifios muy prematuros
muestran dificultades de procesamiento sensorial en relacion con el registro
somatosensorial y la modulacion sensorial, y la integracion multisensorial
(audiovisual). La atencion de seguimiento para los nifios muy prematuros debe
implicar la deteccién de dificultades de procesamiento sensorial al menos hasta la
edad escolar.

“Andlisis del procesamiento sensorial en prematuros” (4) especifica que, alos 4y 6
meses de la edad corregida, los recién nacidos prematuros mostraron alteraciones
en el procesamiento sensorial; estos cambios fueron mas evidentes en la
reactividad a la presion profunda tactil y la estimulacion vestibular.

“Procesamiento sensorial en preescolares prematuros y su asociacion con la
funcién ejecutiva” (3) precisa que los preescolares prematuros mostraron mas
sintomas sensoriales que los controles a término. Los preescolares prematuros con
un numero elevado de sintomas sensoriales también mostraron deterioro de la
funcién ejecutiva.

“Diferencias tempranas de la funcidn ejecutiva en bebés nacidos prematuros
moderados a tardios” (14) concreta que incluso en el contexto de bajo nivel médico
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y el riesgo ambiental, el rendimiento de Bayley dentro del rango normal, y no hay
diferencias a nivel de grupo control en la velocidad de procesamiento, los bebés
nacidos de edad moderada a tardia muestran alteraciones sutiles en las
capacidades cognitivas que se supone que dependen de la corteza prefrontal en el
nacimiento. 9 meses de edad, probablemente preparando el escenario para las
diferencias a largo plazo en FE.

Los autores de los articulos Eeles. AL et al, Broring. T et al, Cabral Tl et. al, Adams.
JN et. al, (12) (5) (4) (3) afirman que los nifios nacidos prematuros tienen
alteraciones en el adecuado procesamiento sensorial. De acuerdo a sus
investigaciones, esto trae consigo problemas a largo plazo en el desarrollo integral
del nifio, no solo en la edad escolar sino también en la adultez, ya que produce
dificultad para el registro y modulacién sensorial en especial en la presion profunda
y estimulacion vestibular, un deterioro de la funcién ejecutiva y mayor riesgo social.

Cdémo lo reportan los autores Di Rosa G, et. al (13) Eeles AL, et. al (12) los nifios
extremadamente prematuros tienen un desarrollo global retrasado con problemas
de atencion y comportamiento, significando un riesgo para procesos de aprendizaje
y con las relaciones sociales en su entorno.
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CONCLUSIONES

1. El nacimiento prematuro del ser humano interrumpe el éptimo desarrollo de
estructuras y funciones cerebrales responsables del procesamiento
sensorial, condicion que afecta la emision de respuestas adaptativas y, por
ende, la relacion que el nifio establece consigo mismo y con su contexto.

2. Los niflos nacidos prematuros tienen alteraciones en el adecuado
procesamiento sensorial los cuales afectan el desarrollo integral desde la
infancia hasta la adultez.

3. La informacion encontrada en la literatura se corresponde con la practica
clinica donde los nifios con prematurez presentan defensibilidad tactil y se
muestran temerosos frente a estimulos vestibulares

15



RECOMENDACIONES

1. Prueba de funciones sensoriales en bebés (TSFI)

Esta prueba consta de 24 items que evallan las seis areas de la funcion sensorial:
la reactividad al tacto, la presion profunda, la integracién visual-Tactil, respuestas
motoras adaptativas, control ocular- motor, reactividad a la estimulacién vestibular.
Este test estd indicado para bebes de 4 a 18 meses de edad, que presenten
trastornos reguladores como temperamento dificil o irritabilidad, retraso en el
desarrollo y riesgo de trastornos de procesamiento sensorial. (15)

Es de suma importancia que se tenga en cuenta este tipo de pruebas ya que brindan
una herramienta de evaluacion para los trastornos sensoriales en la poblacion
infantil, que beneficiaran los procesos fisioterapéuticos para el cumplimiento de
objetivos de tratamiento fundamentales para aumentar la calidad de vida del
movimiento corporal humano.

2. Articulos cémo "Anadlisis del procesamiento sensorial en prematuros” de
Cabral et. al, deberian estar muy presentes en los planes de intervencion, ya
gue especifica los principales objetivos a los que es necesario orientar la
rehabilitacion debido a la importancia que tienen sobre el movimiento
corporal humano.
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LIMITACIONES

Se evidencia escaza informacion del tema a revisar en esta presente
investigacion, se surgiere seguir ampliando este campo de investigacion.
Se limitaron el numero de bases de datos disponibles para la consulta por
procesos administrativos
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