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Resumen:

Introduccion: los trastornos del neurodesarrollo perduran toda la vida, la intervencion precoz
es decisiva para aprovechar la mayor plasticidad del sistema nervioso a una edad en que las
habilidades afectadas se estan adquiriendo y no estan aun consolidadas. Objetivo: Aplicar
una estrategia de acciones que contribuya a la prevencion de trastornos en el neurodesarrollo
en ninos vulnerables. Método: Se realizd6 un estudio pre experimental para evaluar una
estrategia de acciones que contribuya a la prevencion de trastornos en el neurodesarrollo en
ninos vulnerables atendidos en la consulta de Neurodesarrollo perteneciente al Policlinico
Universitario Norte de Mordn, en el periodo correspondiente de enero del 2021 a enero del
2022. Resultados: el 52,4% de los nifios se encontraba entre los 7 a 12 meses de edad; el
bajo peso al nacer y las madres adolescentes fueron los factores de riesgo mayoritariamente
encontrados en este estudio; el 57,1% tenia signos de alerta en la esfera personal social.
Conclusiones: Con la estrategia de acciones aplicada se logré que la totalidad de los nifios
no tuviera signos de alarma en la esfera cognoscitiva al ano de aplicada, que la mayoria de
ellos al afio de aplicada la estrategia de acciones pasara a estar sin signos de alarma en las
esferas de comunicacion o del lenguaje y en la personal social lo que posibilitd prevenir
trastornos del neurodesarrollo en este grupo de nifios vulnerables para los mismos.

Palabras Clave: Trastornos del neurodesarrollo, estrategia de prevencion

INTRODUCCION


mailto:Cuba.%20Email:%20mariat64@infomed.sld.cu.%20Tf
mailto:Cuba.%20Email:%20mariat64@infomed.sld.cu.%20Tf

II JORNADA VIRTUAL INTERNACIONAL Y XI PRESENCIAL DE MEDICINA FAMILIAR,
MAYO 2023

El programa del seguimiento de salud del nifio sano en Atencidn Primaria tiene como principal
objetivo la prevencion. No solo la prevencidn primaria, como por ejemplo la administracion de
vacunas, sino también la secundaria, la deteccién precoz de patologia para poner remedio
cuanto antes.

A pesar de la amplia y ya consolidada implantacién de este programa del nifo sano, la
deteccién de los trastornos del neurodesarrollo sigue resultando dificil y a menudo se hace
tarde. Esto retrasaria aquellas intervenciones que permiten mejorar el prondstico y que son
mas efectivas cuanto mas precozmente se inician. (-3

Como las consecuencias de los trastornos del neurodesarrollo perduran toda la vida, la
intervencion precoz es decisiva para aprovechar la mayor plasticidad del sistema nervioso a
una edad en que las habilidades afectadas se estan adquiriendo y no estan aun consolidadas.
Pero esta intervencidon precoz solo se logra si el pediatra que esta en primera linea posee los
conocimientos, las habilidades y las herramientas adecuadas que le permitan detectar las
dificultades cuanto antes. (67

El pediatra debe tener un buen conocimiento de las etapas del neurodesarrollo para poder
reconocer las situaciones en las que un nifio se desvia de lo esperado. También debe disponer
del tiempo adecuado para llevar a cabo una valoracién lo mas precisa posible de los sintomas
y signos que permiten detectar los trastornos del neurodesarrollo. En el breve espacio de
tiempo y en el entorno no-natural que proporciona la consulta, las habilidades y conductas del
nifio pequefio pueden parecer normales, aunque realmente no lo sean. Tampoco los padres
son siempre un buen referente para la deteccién de sintomas pues, dependiendo de su
experiencia, puede parecerles normal lo que no lo es. ©®

Las alteraciones del desarrollo afectan del 5 - 10% de los nifios, se ha estimado que de
aproximadamente 4millones de nifios que nacen en USA y Canada, 40.000 - 120.000 van a
sufrir de retraso del desarrollo por afio.

En Latinoamérica, las enfermedades mas comunes durante el embarazo son los trastornos
hipertensivos y la diabetes gestacional, con 25 y 16%, respectivamente; estas condiciones
pueden derivar en partos pretérmino en 25-43% de los casos, con trastornos frecuentes del
neurodesarrollo.

El avance en los cuidados intensivos neonatales y de la medicina perinatal ha tenido una

contribucion creciente en la sobrevida de neonatos que, de otra forma, hubieran perecido



II JORNADA VIRTUAL INTERNACIONAL Y XI PRESENCIAL DE MEDICINA FAMILIAR,
MAYO 2023

durante el periodo perinatal. Ello ha permitido disminuir, hasta niveles antes insospechados,
el limite de viabilidad en los paises de mayor desarrollo econémico.

Pero a su vez, en muchos de esos paises, el inicio de la mejoria en los indices de mortalidad
perinatal, ha estado acompafiado de un incremento en la proporcion de secuelas del
neurodesarrollo en los sobrevivientes neonatales, especialmente aquellos con mayor grado de
inmadurez, lo que ha motivado el surgimiento de programas de seguimiento a estos pacientes.
(8;9)

En Cuba, este programa se interrelaciona con otros, dentro del Programa de Atencidon Materno
Infantil, asi como con otras instituciones y servicios de salud y educacion existentes en Cuba,
como los Centros de rehabilitacion integral (en los que se llevan a cabo diversas terapias
rehabilitadoras y/o favorecedoras del desarrollo psicomotor y sensorial normal en la primera
infancia), asi como con los Centros de Diagndstico y Orientacion del Ministerio de Educacion
(cuyo objetivo principal es el diagndstico de las principales alteraciones que se presentan en
el nifio durante su etapa escolar).(10-12)

Para un adecuado manejo de los pacientes incluidos en el programa de seguimiento, es
necesaria la incorporaciéon de los médicos de la atencidn primaria de salud, lo que garantizara
el flujo bidireccional de informacién con respecto al nivel secundario. No obstante, cada
especialista debe cumplir una funcién especifica dentro del seguimiento, de manera que se
logren optimizar los recursos humanos y el tiempo dedicado a esta actividad, a la vez que se
logre una mayor calidad en la atenciéon que se brinda.

Asi, el médico de familia debe centrar sus esfuerzos en los aspectos relacionados con el
crecimiento, nutricién, inmunizaciones, cuidados generales y prevencion de enfermedades del
nifio de riesgo.

En Cuba, con el desarrollo del Programa de Atencién Materno Infantil y de otras medidas
sociales llevadas a cabo por la Revolucion, se ha logrado una disminucién sostenida de las
tasas de mortalidad infantil en los Gltimos 50 afios, y en estos momentos se asiste a una etapa
de perfeccionamiento en el cuidado de los recién nacidos con peso al nacer <1 500 gramos.
Por esa razdn, resulta oportuno y necesario contar con un seguimiento que garantice la
adecuada atencion de estos recién nacidos después del alta.

Existen en Cuba algunas instituciones que desde hace varios afios brindan estos servicios,

pero es necesario extender los mismos a lo largo de todo el pais, de una manera coordinada,
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en la cual se integren los médicos de la atencion primaria de salud y los de la atencién
secundaria. (10

Es importante mejorar el conocimiento de las bases del neurodesarrollo, sus etapas y su
relacion con la plasticidad cerebral, incidiendo en los factores de riesgo de los trastornos del
neurodesarrollo y la importancia de los periodos criticos y de la atencidn precoz. Para ello se
sugieren las herramientas o estrategias que pueden ayudar a optimizar el tiempo del que se
dispone en las consultas del programa del nifio sano y en las consultas de neurodesarrollo, asi
como su manejo y aplicacidon eficaz. De esta problematica se deriva el siguiente problema
cientifico: ¢Como contribuir a la prevencién de trastornos del neurodesarrollo en nifios
vulnerables?

Hipotesis.

Si se aplica una estrategia de acciones, es posible que se contribuya a la prevencion de
trastornos en el neurodesarrollo en nifios vulnerable.

Objetivo General: Aplicar una estrategia de acciones que contribuya a la prevencién de

trastornos en el neurodesarrollo en nifios vulnerables.

DESARROLLO

Tabla 1: Distribucidn de pacientes segun grupos de edades
Grupo de edad No. %
1 a 3 meses 2 9,5
4 a 6 meses 8 38,1
7 al2 meses 11 52,4
Total 21 100

Fuente: Formulario de recoleccion de datos

En la Tabla 1 se aprecia la distribucion segin grupos de edades de los nifios estudiados,
observandose que el 52,4% de los ninos se encontraba entre los 7 a 12 meses de edad, 38,1%
se correspondid con nifios de 4 a 6 meses y en el grupo de 1 a 3 meses solo el 9,5%

Los objetivos de esta investigacion son identificar al niflo que tiene factores de riesgo de
presentar problemas del desarrollo lo mas tempranamente posible, diagnosticarlo, evaluar el
grado del problema y aplicar estrategias para su tratamiento.

La estimulacion en las edades tempranas facilita el crecimiento arménico y saludable de los

infantes, asi como el aprendizaje y formacion de la personalidad del nifio y favorece la
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experiencia que este necesita desde su nacimiento para desarrollar al maximo su potencial.
(10,13)

Tabla 2: Distribucion de pacientes seglin presencia de Riesgo bioldgico
n= 21

Riesgo biologico No. %
Bajo peso al nacer 11 52,4
Apgar bajo 1 4,8
Convulsiones neonatales 0 0
Infecciones neonatales 4 19,0
Cirugias neonatales 0 0
Otras afecciones neonatales | 3 14,3
graves

Fuente: Formulario de recoleccidon de datos
Entre los factores riesgo bioldgico que mayormente se reportaron esta el bajo peso al nacer
para un 52,4%, el 19,0% presentd infecciones neonatales graves y otras afecciones
neonatales graves el14,3%, solo un nifio presentdé Apgar bajo para un 4,8%
La mayoria de los autores coinciden en que entre los principales factores de riesgo bioldgico
que pueden afectar el neurodesarrollo se encuentran la encefalopatia hipdxica-isquémica, la
hemorragia intracraneal en los nacidos pretérmino, las infecciones, y los trastornos
metabdlicos (no se incluyen Gnicamente las enfermedades neurometabdlicas). En el periodo
posnatal los eventos que pueden ocurrir solo son responsables de 10 % de los sintomas y
signos y en este tiempo se afiaden como posible causa los traumatismos. (14i15)
En la literatura revisada, también se plantea que la tarea de pesquisa y vigilancia debe ser
mayor sobre los grupos de riesgo (antecedentes familiares,embarazos de riesgo, infecciones,
partos traumaticos, prematuros de muy bajopeso,menosde 1500 gramos, meningitis
neonatales,etc.).(1®)
Tabla 3: Distribucion de pacientes seglin presencia de Riesgo socio ambiental

n=21

Riesgo socioambiental No. %

Deprivacion econdmica | 1 4,8

extrema
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Embarazo no deseado 1 4,8
Madre adolescente 4 19,0
Familias disfuncionales 1 4,8
Otros 2 9,5

Fuente: Formulario de recoleccidon de datos

El factor de riesgo socio ambiental que se reportd en un mayor porciento de los casos fue la
edad materna, representando las madres adolescentes el 19,0 %, mientras que la deprivacién
econdémica, embarazo no deseado y las familias disfuncionales tuvieron una igual
representatividad para un 4,8%

La literatura revisada coincide con estos resultados al plantear que la interaccién madre
adolescente-hijo constituye un factor determinante en el desarrollo social del nifio en su
primera infancia. (17-22)

En otro estudio revisado se plantea que el hacinamiento, familias mas numerosas y con mas
hermanos mostraron una tendencia como factor de riesgo, aunque no significativa,
concentrandose en los menores rangos de ingreso econémico el 91% de la poblacidn estudiada
(23)_

En el neurodesarrollo estan implicadas tanto la naturaleza y caracteristicas bioldgicas del nifio
como su entorno mas cercano, con el que interactia el pequefio y del que recibe una
estimulacion concreta. Los factores de riesgo social, también deben ser tenidos en cuenta por
el médico de atencién primaria y el pediatra, ya que pueden favorecer la aparicion de
alteraciones del desarrollo en los nifios, entre ellos se encuentran: deprivacién econémica
extrema; convivencia conflictiva en el nlcleo familiar; alcoholismo / drogadiccion;
prostitucidon; madres adolescentes; sospecha de maltrato infantil; delincuencia /
encarcelamiento; familias que incumplen repetidamente los controles de salud; padres con
bajo coeficiente de inteligencia y/o entorno no estimulante. Los factores de riesgo
dependientes del ambiente familiar asociados a los trastornos del neurodesarrollo
prevalecieron sobre los factores dependientes del nifio o la escuela, y coinciden con varias
investigaciones consultadas. (2429

Cuando los trastornos del neurodesarrollo infantil son consecuencia de factores presentes en
el medio ambiente se establece una relacion causal como hipdtesis, aunque no en todos los
casos esto se puede probar. Ciertamente, el sistema nervioso comienza su desarrollo en las

primeras semanas de gestaciéon (aproximadamente a los 21 dias) y va avanzando durante
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diferentes fases siendo unas mas sensibles que otras. Asi mismo, se ha demostrado que la
exposicion del sistema nervioso a ciertos agentes toxicos o patdgenos durante algunas de
estas fases puede conllevar a trastornos del neurodesarrollo. La fuente de toxicidad no
siempre viene de la madre gestante (alcohol, tabaco, problemas de salud mental, etc.) sino
gue también pueden estar presentes en el ambiente en el que ésta convive durante la
gestacién. Por ejemplo, la exposicion a sustancias xenobidticas producto de la actividad
industrial, agricola o urbana de los alrededores en los que vive. (12i13;18;27)

Tabla 4: Distribucidon de pacientes segin desarrollo psicomotor a través de la escala

Valenciana al inicio de la investigacion

n=21
Esferas Con signos de alerta Sin signos de alerta
No. % No. %

Esfera motora 0 0 21 100,0
Esfera cognoscitiva | 2 9,5 19 90,5
Esfera de |9 42,8 12 57,1
comunicacién o del
lenguaje
Esfera personal | 12 57,1 9 42,8
social

Fuente: Formulario de recoleccion de datos

Al valorar el desarrollo psicomotor de los nifios del estudio, segun las posibles afectaciones de
las diferentes esferas, pudo observarse que la totalidad de los nifios no mostraba signos de
alerta en la esfera motora (100,0%), mientras que el 57,1% tenia signos de alerta en la esfera
personal social, ademas 9 nifios tenian signos de alerta en la esfera de comunicacion o del
lenguaje y el 9,5% presentaba signos de alerta en la esfera cognoscitiva.

Entre los signos de alerta mas frecuentes en esta casuistica se encontraban ausencia de
interés por el medio, ausencia de silabeo, pobre contacto visual, siendo los mas evidentes
Se plantea en la literatura que el cumplimiento de los hitos motores es una medicidn adecuada
del desarrollo motor. En el primer afo de vida el desarrollo de la motricidad fina estd marcado
por el desarrollo de la prensidon y en el segundo afio por la manipulacién de los objetos. El

desarrollo motor grueso estd marcado por la adquisicion de la marcha. (23:24:26)
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Coincide con estos resultados lo planteado por Dominguez Diepa (10), se requiere de una
vigilancia multidisciplinaria durante los primeros afos de la vida para facilitar una intervencion
temprana frente a la deteccién precoz de los ninos con desviaciones del neurodesarrollo, pues
de este modo se evita la pérdida de tiempo y se mantiene el contacto periddico con el nifio y
su familia. Plantea que la actuacidn de esta sera decisiva para la evolucion, siempre y cuando
cuente con explicaciones oportunas y con una guia para conducir al pequefio a través de las
esferas del desarrollo mental, motor, sensorial y del lenguaje. Refiere ademas como
principales signos de alerta: movimientos involuntarios recurrentes, actitudes raras repetidas,
evidencia de compromiso visual, falta de respuesta a estimulos auditivos, pobre respuesta
refleja a estimulos, mano cerrada sobre los pulgares de modo sostenido, ausencia de agarre
voluntario de objetos cercanos después del cuarto mes de vida, dificultad para virarse en la
cama de la posicion boca arriba para boca abajo y viceversa después del quinto mes de vida,
ausencia de silabeo (repeticion de silabas) después del octavo mes, ausencia de lenguaje
gestual después de 12 meses, no emision de palabra alguna a los 16 meses, ausencia de
interés por el medio que lo rodea a cualquier edad, entre otros.

Tabla 5: Distribucion de pacientes segun desarrollo psicomotor a través de la escala

Valenciana a los 3 meses de aplicada la estrategia

n=21
Esferas Con signos de alerta Sin signos de alerta
No. % No. %

Esfera motora 0 0 21 100,0
Esfera cognoscitiva | 2 9,5 19 90,5
Esfera de | 8 38,1 13 61,9
comunicacién o del
lenguaje
Esfera personal | 12 57,1 9 42,8
social

Fuente: Formulario de recoleccion de datos

A los tres meses de aplicada la estrategia de acciones los resultados no fueron diferentes que
al inicio practicamente, pues solo se evidencid mejoria en 1 nifio que dejo de tener signos
alerta en la esfera de comunicacion o del lenguaje y se aprecia que 8 nifios mantienen los

signos de alerta en esta esfera para un 38,1%, mientras que la esfera cognitiva y la personal
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social no tuvieron modificaciones. Debe sefialarse que el resto de los nifios se mantuvo sin
signos de alerta en las mismas esferas evaluadas al inicio.

En estudios realizados en el seguimiento del desarrollo recién nacidos sanos, con factores de
riesgo, trimestralmente, durante el primer afo de vida, se observd que en todos se observaba
un desarrollo acorde con la edad, pero al aplicar escalas especificas, para evaluar el mismo se
encontro retraso en algun area, con predominio del lenguaje en un 15,7%, teniendo en cuenta
gue estos nifios aparentaban tener un desarrollo acorde con su edad. (28)

Tabla 6: Distribucidon de pacientes segin desarrollo psicomotor a través de la escala

Valenciana a los 6 meses de aplicada la estrategia

n=21
Esferas Con signos de alerta Sin signos de alerta
No. % No. %

Esfera motora 0 0 21 100,0
Esfera cognoscitiva | 0 0 21 100,0
Esfera de | 3 14,3 18 85,7
comunicacién o del
lenguaje
Esfera personal | 5 23,8 16 76,2
social

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
A los 6 meses de aplicar la estrategia permanecian con signos de alerta 3 nifios para un 14,3%
en la esfera de comunicacion o del lenguaje y 5(23,85) en la esfera personal social
Coinciden estos resultados con los referidos por otros autores que plantean que la
comunicacién es una habilidad compleja que requiere tanto de determinantes bioldgicos como
de nutrientes ambientales. Resulté ser el drea mas afectada en los nifios que fallaban tanto
en la primera como en la segunda valoracién. Es importante destacar la oportunidad de
deteccidn de retrasos en la adquisicion del lenguaje, que es de las areas mas frecuentemente
afectadas y de las menos investigadas, ademas, la atencidén temprana permite la mejoria en
trastornos de comunicacion y del lenguaje, ademas de la esfera personal social. (26 28)
Tabla 7: Distribucion de pacientes segin desarrollo psicomotor a través de la escala
Valenciana a los 12 meses de aplicada la estrategia

n=21
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Esferas Con signos de alerta Sin signos de alerta
No. % No. %

Esfera motora 0 0 21 100,0
Esfera cognoscitiva | 0 0 21 100,0
Esfera de | 2 9,5 19 90,5
comunicacién o del
lenguaje
Esfera personal | 2 9,5 19 90,5
social

Fuente: Formulario de recoleccidon de datos

A los doce meses de iniciada la estrategia de acciones solo se mantuvo con signos de alerta 2
ninos para un 9,5% respectivamente, estos nifios tenian factores de riesgo bioldgicos y
socioambientales marcados. El 100,0% de los nifios se mantuvo sin signos de alera en la
esfera motora, la totalidad logré estar sin signos de alerta en la esfera cognoscitiva y el 90,5%
en las esferas de comunicacién o del lenguaje y personal social respectivamente.

Segun reporta un estudio revisado, los ninos que proceden de las familias con mayores
dificultades socioambientales tienen mayor frecuencia de riesgo y menor recuperacion de los
trastornos del neurodesarrollo, y la afectacion mas frecuente se produjo en el area de

comunicacién, que fue la que tuvo menor recuperaciéon. (26)

CONCLUSIONES

El bajo peso al nacer y las madres adolescentes fueron los factores de riesgo mayoritariamente
encontrados en este estudio

Con la estrategia de acciones aplicada se logré que la totalidad de los nifos no tuviera signos
de alarma en la esfera cognoscitiva, que la mayoria de ellos al afio de aplicada la estrategia
de acciones pasara a estar sin signos de alarma en las esferas de comunicacion o del lenguaje
y en la personal social, lo que posibilitd prevenir trastornos del neurodesarrollo en este grupo

de niflos vulnerables para los mismos.
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