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RESUMEN:

Introduccion: El desarrollo neuropsicomotor esta dado por la adquisicion de
funciones cada vez mas complejas a lo largo del tiempo. La prematuridad al nacer
es una condicién que atenta contra este correcto desarrollo.

Objetivo: Describir el comportamiento del desarrollo neuropsicomotor en lactantes

prematuros y con bajo peso al nacer.
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Métodos: Se realizé un estudio observacional descriptivo transversal desde enero
de 2018 a diciembre de 2021. El universo estuvo constituido por 26 lactantes; la
muestra fue 19 seleccionada por método no probabilistico a criterio de autor. Se
tuvo en cuenta las condiciones vinculadas al nacimiento y se uso la escala Brunet-
Lézine para evaluar las areas del desarrollo psicomotor.

Resultados: La complicacion gestacional mas frecuente fue la hipertensién arterial
(21,1 %) mientras que el 47,4 % present6 problemas respiratorios. Los promedios
de cocientes de desarrollo para los lactantes entre 6 a 7 meses y 29 dias estuvieron
entre 101,71 y 130,8 mientras que en las edades de 8 a 10 meses y 29 dias estos
valores variaron de 117,2 a 154,3. Solo 2 lactantes tuvieron un desarrollo
neuropsicomotor tardio en todas las areas del desarrollo.

Conclusiones: Prevalecen las complicaciones gestacionales como la hipertension
arterial y los problemas respiratorios posnatales. La escala Brunet-Lézine permitio
evaluar las dreas de desarrollo psicomotor e identificar afectaciones
principalmente en la coordinacion oculo-motora y el lenguaje.

Palabras clave: prematuro; bajo peso al nacer; desarrollo psicomotor; escala

Brunet-Lézine.

ABSTRACT:

Introduction: Neuropsychomotor development is given by the acquisition of
increasingly complex functions over time. Prematurity at birth is a condition that
threatens this correct development.

Objective: To describe the behavior of neuropsychomotor development in
premature and low birth weight infants.

Methods: A cross-sectional descriptive observational study was carried out from
January 2018 to December 2021. The universe consisted of 26 infants; the sample
was 19 individuals selected by non-probabilistic method at the author's discretion.
The conditions linked to birth were taken into account and Brunet-Lézine scale was

used to evaluate the areas of psychomotor development.
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Results: The most common gestational complication was high blood pressure
(21.1%) while 47.4% presented respiratory problems. The average developmental
quotients for infants between 6 and 7 months and 29 days were between 101.1 and
130.8, while at ages 8 to 10 months and 29 days these values ranged from 117.2 to
154. 3. Only 2 infants had late neuropsychomotor development in all areas of
development.

Conclusions: Gestational complications such as high blood pressure and postnatal
respiratory problems prevail. Brunet-Lézine scale made it possible to evaluate the
areas of psychomotor development and identify impairments mainly in eye-motor
coordination and language.

Keywords: premature; low birth weight; psychomotor development; Brunet-Lézine

scale.
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Introduccion

A lo largo de los afios, diversos estudios cientificos han demostrado la gran
importancia que tiene el embarazo y los tres primeros afios de vida en el desarrollo
cerebral. Todo lo sucedido tanto a nivel ambiental como personal, asi como las
experiencias que tienen los niflos/as durante estas etapas, tienen un impacto
directo en la formacion y el desarrollo del cerebro.(™

El desarrollo neuropsicomotor es la capacidad del individuo para adquirir funciones
cada vez mas complejas. Estas, a su vez, resultan de la interaccion entre
caracteristicas biolégicas y ambientales lo que permitira una mejora en el
comportamiento sensorial, motor, emocional, cognitivo, del lenguaje y del

aprendizaje.(V)
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El desarrollo neuropsicomotor de los lactantes puede afectarse por condiciones
biolégicas y ambientales, como la hipertensién y la diabetes gestacional, la
prematuridad, el bajo peso al nacer, la hipoxia e hiperbilirrubinemia neonatal
grave.(23)

La prematuridad (edad gestacional menor de 37 semanas) y el bajo peso al nacer
(peso al nacer por debajo de a 2500 gramos) se consideran factores de riesgo
importantes en el retraso del desarrollo neuropsicomotor. El bebé prematuro tiene
un ritmo de desarrollo mas lento, no alcanza el grado completo de tono de los
musculos flexores que se observa en los a término, lo que ocasiona un
desequilibrio entre los grupos de musculos flexores y extensores que puede
interferir en el control de la cabeza, la simetria y el equilibrio de la postura sentada.
El riesgo de desarrollar enfermedades respiratorias, membrana hialina,
hiperbilirrubinemia, hipocalcemia, anemia es mayor en los bebés prematuros. El
bajo peso al nacer, puede comprometer areas del desarrollo, lo que desencadena
problemas de lenguaje, aprendizaje y coordinacion éculo-motora.*56)

Con los avances cientificos y tecnolégicos se ha logrado una reduccion de la
mortalidad neonatal y un aumento relevante de las tasas de supervivencia de los
neonatos prematuros y de bajo peso al nacer. No obstante, el aumento de las tasas
de supervivencia no garantiza que estos tendran un desarrollo normal.(:8)

Para minimizar posibles problemas en el desarrollo de estos lactantes resulta
necesario la identificaciéon temprana de desviaciones y una intervencién oportuna.
En este sentido, el médico fisiatra tiene un papel fundamental en el diagndstico y
tratamiento de problemas del desarrollo.9)

En Cuba, el Programa de Atencidn Materno Infantil se encuentra entre los
programas priorizados. Al considerar lo anterior y la importancia de la evaluacién
e intervencion tempranas a través de la presencia de factores de riesgo, en Ciego
de Avila y en el municipio de Chambas existe insuficiencia en el nivel de
informacidn sobre el comportamiento del desarrollo neuropsicomotor en lactantes

prematuros y con bajo peso al nacer, por lo que se hace necesario observarlo.
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Se precisa como objetivo describir el comportamiento del desarrollo
neuropsicomotor en lactantes prematuros y con bajo peso al nacer del municipio

Chambas, provincia Ciego de Avila.

Métodos

Se realizé un estudio observacional descriptivo transversal. El universo estuvo
compuesto por 26 lactantes prematuros, con bajo peso al nacer, en el periodo
comprendido entre enero de 2018 y diciembre de 2021, sin distincion de sexo,
residentes del municipio Chambas, provincia Ciego de Avila. Para obtener la
muestra (19 lactantes) se aplicé un método no probabilistico por criterio de autor,
teniendo en cuenta:

Criterios de inclusion:

— Voluntariedad por parte de la madre en participar en el estudio.
— Edad cronoldgica de 6 meses a 10 meses y 29 dias.

— Edad gestacional menor de 37 semanas, peso al nacer menor de 2500 gramos.

Criterios de exclusion:

— Menos de cinco consultas prenatales.
— Niflos con diagnoéstico de malformaciones congénitas y trastornos

metabdlicos.

Para la recoleccion de la informacion relacionada con el periodo gestacional y el
parto, se utilizaron las historias clinicas maternas y neonatales, estos datos y los
obtenidos durante el seguimiento del neurodesarrollo fueron recogidos en un
modelo de elaboracion propia donde se resumié la informacidén necesaria sobre

cada paciente. Las variables obtenidas fueron introducidas en una base de datos y
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procesadas en el paquete estadistico mediante el SPSS Statistics v. 22.0 para
Windows.
Los lactantes fueron evaluados a través de la mitad de la Escala de Desarrollo
Psicomotor de la Primera Infancia de Brunet-Lézine('% la cual evalia a nifios entre
0 y 30 meses de edad e implica una evaluacién compleja del control postural y
motor, lenguaje, coordinacion 6culo-motriz, relaciones sociales y personales. La
escala presenta 10 items para ser evaluados cada mes; los primeros 6 items se
refieren a pruebas de desarrollo postural, coordinacion 6culo-motora, lenguaje y
social; los restantes 4 items son preguntas dirigidas a la madre del nifio.
Se contd con un kit para evaluar la escala Brunet-Lézine compuesto por objetos
que el examinador presenté a los nifios para observar sus reacciones. Se
emplearon cubos de madera, taza de aluminio, cuchara de uso comun, campana
de metal, sonajero, espejo, pafio de tela cuadrado, botén de didametro mayor de 7
mm, lapiz, bloc de papel, un anillo atado a una cinta y una botella de plastico. Cada
evaluacion tuvo una duracion de 30 minutos.

Se trabajaron las variables:

— Complicaciones gestacionales: hipertension arterial, infeccion, amenaza de
aborto, sangramiento exagerado, infeccidn urinaria, dilatacion pélvica
precoz, diabetes gestacional, ninguna.

— Tipo de parto: cesarea, normal, normal/férceps

— Gemelares.

— Urgencia en el momento del parto: dificultad respiratoria del bebé.

— Complicaciones luego del nacimiento: problemas respiratorios, problemas

cardiacos, infecciones, convulsiones, hipoglicemia, reflujo gastro-esofagico.

Los grupos de edades fueron de 6 a 7 meses y 29 dias y de 8 a 10 meses y 29 dias

y la aplicacion de la escala Brunet-Lézine.
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Luego de la evaluacion, se completaron los items de la escala correspondientes a
los meses evaluados. Se encontré el puntaje para cada area y se convirtieron los
nameros en edades de desarrollo, para mas tarde calcular los cocientes de
desarrollo, considerando que la edad cronoldgica de los infantes fue corregida
antes de realizar los calculos. La edad corregida representa el ajuste de la edad
cronologica en relacién con el grado de prematuridad. El uso de la edad corregida
evita subestimar a estos nifios en comparacion con la poblacion de referencia. Los
valores numéricos encontrados en los cocientes del desarrollo estaban
relacionados con los niveles motores, lo que permitid clasificar las habilidades
evaluadas, digase postural, coordinacién 6culo-motriz, lenguaje, sociabilidad y

global, en patrones de:

Muy superior (130 o0 mas).
— Superior (120-129).

— Normal alto (110-119).

— Normal medio (90-109).

— Normal bajo (80-89).

— Inferior (70-79).

—  Muy inferior (69 0 menos).

Los datos fueron se analizaron descriptivamente y se presentaron a través de
tablas que contuvieron frecuencias, medias, desviacion estandar, valores minimos

y maximos y porcentajes.

Aspectos éticos
La investigacién fue aprobada por el Consejo Cientifico y de Etica de la institucién.
Se obtuvo el consentimiento informado de las madres que participaron en la
investigacion. Se cumplié con los principios de la ética médica y los aspectos

establecidos en la Declaracién de Helsinki.(""
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Resultados

Las complicaciones gestacionales mas frecuentes fueron la hipertensién arterial
21,10 %; las infecciones y la dilatacion pélvica precoz 10,50 %, cada una. El 73,70 %
de los lactantes nacieron mediante cesarea. Solo 2 bebés eran gemelos. En cuanto
a complicaciones luego del nacimiento, el 47,40 % de los lactantes presento
problemas respiratorios seguidos por problemas cardiacos e infecciones (15,80 %)
(tabla 1).

Tabla 1 - Condiciones vinculadas al nacimiento del bebé

Variables estudiadas en el periodo pre y Clasificacion No %
perinatal
Complicaciones gestacionales Hipertensién arterial 4 21,10
Infeccién 2 10,50
Amenaza de aborto 1 5,30
Sangramiento exagerado 1 5,30
Infeccidn urinaria 1 5,30
Dilatacion pélvica precoz 2 10,50
Diabetes gestacional 1 5,30
Ninguna 7 36,80
Tipo de parto Cesarea 14 73,70
Normal 4 21,00
Normal/Forceps 1 5,30
Gemelares Si 2 10,50
No 17 89,50
Urgencia en el momento del parto por Si 13 68,40
dificultad respiratoria del bebé No 6 31,60
Complicaciones luego del nacimiento Problemas respiratorios 9 47,40
Problemas cardiacos 3 15,80
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Infecciones 3 15,80
Convulsiones 1 5,30
Hipoglicemia 2 10,50

Reflujo gastro-esofagico 1 5,30

Se observo que la edad cronoldgica promedio de la muestra fue de 6,70 meses y la
edad cronolégica corregida media fue de 4,90 meses. Los promedios de las edades
de desarrollo en la coordinacion postural, 6culo-motora, lenguaje y sociabilidad, y
las areas globales oscilaron entre 4,91 y 6,10 meses. Los promedios de cocientes
de desarrollo presentaron valores entre 101,10 y 130,80. Los valores minimos

hallados para los cocientes de desarrollo fueron de 71,70 y 81,40 (tabla 2).

Tabla 2 - Valores obtenidas por la aplicacion de la escala Brunet-Lézine en el grupo de

edades de 6 a 7 meses y 29 dias

item de la escala Brunet-Lézine Media Desviacion Minimo Maximo
Edad cronoldgica en meses 6,70 0,27 6,00 6,80
Edad cronoldgica corregida en meses 4,90 0,31 4,70 532

Edades de desarrollo

Postural 6,00 1,48 4,30 8,30
Coordinacion éculo-motora 4,91 1,67 3,61 7,52
Lenguaje 6,10 1,18 42 714
Sociabilidad 5,91 1,42 43 8,1

Global 5,52 1,42 3,71 7,81

Cocientes de desarrollo

Postural 126,70 30,60 81,40 169,32
Coordinacién 6culo-motora 101,10 30,20 71,70 151,00
Lenguaje 130,80 30,40 75,00 155,50
Sociabilidad 123,30 28,60 81,00 165,40
Global 115,90 28,40 74,00 159,10
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La media de la edad cronoldgica en meses fue de 9,20 mientras que la media de
edad cronoldgica corregida en meses fue de 8,10. Los promedios de edades de
desarrollo en las areas postural, coordinacion 6culo-motora, lenguaje, sociabilidad
y global estuvieron entre 7,90 y 8,60 meses. Los valores minimos encontrados en
las edades de desarrollo oscilaron entre los 5,40 y los 7,10 meses. Los promedios
del cociente de desarrollo se encontraban entre 71,30 y 75,80 como valores

minimos y los valores maximos variaron de 117,20 a 154,30 (tabla 3).

Tabla 3 - Resultados de variables obtenidas por la aplicacion de la escala Brunet-Lézine

en el grupo de 8 a 10 meses y 29 dias

item de la escala Brunet-Lézine Media Desviacion Minimo Maximo
Edad cronoldgica en meses 9,20 1,10 8,10 10,80
Edad cronoldgica corregida en meses 8,10 1,20 6,40 9,40

Edades de desarrollo

Postural 8,60 2,41 5,40 14,40
Coordinacion 6culo-motora 7,90 1,25 5,70 10,40
Lenguaje 8,10 1,65 7,10 11,50
Sociabilidad 8,10 1,67 6,10 12,10
Global 8,10 1,36 5,40 10,20

Cocientes de desarrollo

Postural 107,40 24,10 71,30 154,30
Coordinacion éculo-motora 97,40 15,90 72,50 117,20
Lenguaje 103,10 18,30 71,30 136,00
Sociabilidad 104,80 21,90 71,30 142,10
Global 101,90 16,80 75,80 125,90

Respecto al grupo de edad de 6 a 7 meses y 29 dias, las areas mas afectadas
fueron la coordinacién oculo-motora y lenguaje en los lactantes con una

clasificacion normal bajo. Solo un lactante tuvo un desarrollo inferior. En los
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lactantes de 8 a 10 meses y 29 dias solo dos tuvieron un desarrollo

neuropsicomotor tardio en todas las areas del desarrollo (tabla 4).

Tabla 4 - Frecuencia simple de niveles motores a partir del cociente de desarrollo de
acuerdo a los grupos de edades

Areas Medio Superior Normal Normal Normal Inferior Muy

superior alto medio bajo inferior
Grupo de 6 a 7 meses y 29 dias
Postural 2 1 1 2 1 1 0

Coordinacién 2 0 1 2 2 1 0

6culo-motora

Lenguaje 3 0 1 1 2 1 0
Sociabilidad 4 1 2 0 1 0 0
Global 2 1 2 1 1 1 0

Grupo de 8 a 10 meses y 29 dias
Postural 4 0 1 3 0 3 0

Coordinacién 1 0 4 3 1 2 0

6culo-motora

Lenguaje 3 1 1 3 1 2 0

Sociabilidad 3 1 3 2 0 2 0

Global 0 2 1 4 2 2 0
Discusion

El nacimiento prematuro constituye la principal causa de morbimortalidad en el
neonato. Su tasa aumentoé del 10 al 20 % en los ultimos afos, incluso en los paises
industrializados, atribuido, en parte, al aumento de la fertilizacién in vitro, la edad
materna y del parto electivo.('? Es responsable del 60 al 80 % de las muertes y de
cerca del 50 % de las discapacidades neurologicas congénitas. Muchos de los

bebés prematuros que sobreviven sufren algun tipo de discapacidad de por vida,
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en particular, relacionadas con el aprendizaje, problemas visuales vy
auditivos.(1213.14)

La prevalencia de prematuridad ha ido en aumento por causa multifactorial
(enfermedades maternas, factores ambientales, quimicos, fisicos, infecciosos o
mecdnicos). La morbimortalidad varia segun el peso y la edad gestacional. La
primera causa de morbimortalidad es la enfermedad respiratoria. La hipoxia es la
causa principal de dafio neurolégico, fundamentalmente en prematuros con un
peso inferior a 750 gramos.(1%

Los pretérminos pasan largos periodos en las unidades de cuidados intensivos
neonatales, expuestos a un medio muy diferente al del utero, por lo que tienen
mayor riesgo de padecer problemas del desarrollo, motor o cognitivo.('® Cuanto
mas inmaduros, mayor es la gravedad de las manifestaciones clinicas y las
alteraciones cerebrales.®

El origen del dafo en la zona neuronal es variado. Los factores que afectan a la
madre en la gestacion y las causas perinatales inciden en la mejora posterior del
infante y el desarrollo de secuelas neuroldgicas a largo plazo.®

La hipertension arterial genera alteraciones en la quimica sanguinea, la circulacién
materno-fetal y el funcionamiento de los érganos maternos y fetales. Por lo que el
feto se halla expuesto a cambios bruscos en los periodos criticos de formacién y
funcionalidad, crecimiento intrauterino retardado, muerte fetal, asfixia vy
prematuridad, asi como a golpes y traumatismos al existir convulsiones maternas.
Las complicaciones en la presentacién de la placenta son frecuentes e incrementa
la posibilidad de parto prematuro.('® En la investigacion la complicacién
gestacional mas frecuente fue la hipertensién arterial.

Un estudio observacional® realizado en Perd para determinar los factores que
afectaban el desarrollo psicomotor de 35 infantes de 0 a 24 meses evidencio que
el 51 % de las madres tuvo infeccion urinaria y el 9 % hipertensién arterial.

El efecto de las infecciones sobre el sistema nervioso va desde graves hasta

disfunciones casi imperceptibles que se superan con el tiempo y una adecuada
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intervencion. Estas pueden generar pérdidas de audicién, hemiparesia, dificultades
linglisticas, retraso cognitivo o motor, defectos visuales, irritabilidad, hipertonia y
trastornos psiquiatricos.('®) En el estudio, las infecciones tuvieron el segundo lugar
en frecuencia.
La deteccion precoz de alteraciones del desarrollo, especialmente en nifios con
riesgo biolégico o social, permite intervenir a tiempo.('” Con el objetivo de
determinar las secuelas del neurodesarrollo en recién nacidos prematuros de
menos de 1500 gramos, desde 1 a 24 meses de edad postnatal, Jibaja-Vargas('®
estudié a 31 niflos ecuatorianos aplicando la escala de evaluacion del desarrollo
psicomotor Brunet-Lézine. Se evidencié que el neonato prematuro extremo
presentd un retraso global del desarrollo del 100 % (n = 1), con compromiso de las
cuatro areas de desarrollo (coordinacién, social, lenguaje y motora). Se identificé
en los neonatos muy prematuros que el 69 % (n = 21) manifestaban retraso del
desarrollo psicomotor en las areas social, lenguaje y motor.('®) En la investigacion
todos nacieron con un peso de entre 1500 y 2500 gramos, por lo que no se puede
comparar con estos resultados.
En un estudio analitico('® realizado en Espafia con el objetivo de encontrar en los
nifos que hayan tenido el antecedente de prematuridad tardia y retraso de
desarrollo en comparacién con nifios nacidos a término, la poblacion final fue de
44 prematuros tardios en quienes se empled la escala de Brunet-Lézine. Se incluy6
a los prematuros tardios (nacidos entre las 34 y 36 semanas + 6 dias) en el grupo
de casos y a los recién nacidos a término a partir de las 37 semanas, en el grupo
control. Los prematuros tardios en general mostraron en el dominio de lenguaje (p
=0,02) y desarrollo postural (p = 0,02) valores estadisticamente significativos.
En la escala de desarrollo de Brunet-Lézine los cocientes parciales de desarrollo
permiten una aproximacion precisa al nifio y ademas, el examen repetido a los
intervalos regulares; de esta manera no solo se percibe un coeficiente global sino
también de cada area, lo que permite conocer cual de las cuatro areas del

desarrollo esta afectada debido a que esta escala evalla las dimensiones: social,
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cognoscitivo, linguistico y psicomotriz; los resultados permiten plantear un plan de
estimulacion para que dicha area afectada sea nivelada a rangos normales para la
edad en la que se encuentre cada nifio.(2%)

Los neonatos prematuros corren el riesgo de padecer anomalias motoras, tienen
un rendimiento inferior en las pruebas estandarizadas de desarrollo motor;
especialmente en el primer afio de edad, adquieren mas lentamente los hitos
motores como darse la vuelta, sentarse, gatear, pararse y caminar.@"

Se puede observar una configuracion alterada desde el periodo neonatal, antes de
que se altere la movilidad fisica, el tono, o los reflejos, lo que supone una
inestimable ayuda para el diagndstico precoz de las alteraciones del desarrollo. La
reactividad postural del lactante mediante maniobras que estudien su
comportamiento frente a la gravedad es el enfoque mas adecuado de la
exploracion para realizar el diagnostico precoz y saber qué esperar con la
rehabilitacion. Si el funcionamiento cerebral se normaliza, las reacciones
posturales también se normalizan, lo que no ocurre si se instaura un cuadro
patolégico.(©22)

La consulta de estimulacion temprana proporciona las condiciones éptimas a los
nifos que presentan riesgos y alteraciones del neurodesarrollo. El amor y carifio
durante el periodo de crecimiento del nifio previene dafios en el desarrollo fisico,
mental y social; particularmente en la edad en que el sistema nervioso central esta
en proceso de desarrollo, sabiendo que no existe un nivel de inteligencia fija, este
puede ser cambiado y desarrollado por el medioambiente, especialmente en los
primeros afios de vida.®

Como limitacién del estudio se encontré la ausencia de investigaciones nacionales
que avalen el uso de esta escala, lo que imposibilita comparar los resultados.

En la investigaciéon prevalecen las complicaciones gestacionales como la
hipertension arterial y los problemas respiratorios posnatales. La escala Brunet-
Lézine permitio evaluar las dreas de desarrollo psicomotor e identificar

afectaciones principalmente en la coordinacién oculo-motora y el lenguaje. Se
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propone sistematizar el empleo de dicha escala como instrumento necesario para

determinar la afectacion psicomotora en nifios prematuros y con bajo peso al nacer.
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Anexo N°1

Modelo de recoleccion de datos

Nombre del nifio (a)

Sexo: femenino masculino

Fecha de nacimiento

Antecedentes prenatales:

1. Complicaciones gestacionales: hipertension arterial infeccién

amenaza de aborto sangramiento exagerado infeccién
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urinaria_ dilatacion pélvica precoz diabetes gestacional
ninguna
2. Gemelar: Si No

Antecedentes perinatales:

1. Tipo de parto: cesarea normal normal/forceps

2. Urgencia en el momento del parto: dificultad respiratoria del bebé

Antecedentes posnatales:

1. Complicaciones luego del nacimiento: problemas respiratorios_____
problemas cardiacos______ infecciones_______

convulsiones_______hipoglicemia reflujo gastro-esofagico_______

Fecha de aplicacion de la escala Brunet-Lézine:

Resultados de la aplicacion de escala Brunet-Lézine:
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