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RESUMEN:

Fundamentacion: el desarrollo neuropsicomotor de un individuo esta dado por la adquisicion
de funciones cada vez mas complejas a lo largo del tiempo. La prematuridad al nacer es una
condicion que atenta contra este correcto desarrollo. Objetivo: describir el comportamiento
del desarrollo neuropsicomotor en lactantes prematuros y con bajo peso al nacer del municipio
Chambas, provincia Ciego de Avila, en el periodo enero 2018 a diciembre 2019. Método: se
realizé un estudio observacional descriptivo transversal. A partir de un universo compuesto
por 24 lactantes se selecciond una muestra de 19 mediante un método no probabilistico por
criterio de autor. Se tuvieron en cuenta las condiciones vinculadas al nacimiento de los nifios
y se usO la escala Brunet-Lézine para evaluar las diferentes areas del desarrollo psicomotor
de los mismos. Resultados: la complicacidon gestacional mas frecuente fue la hipertension

arterial para un 21,1 % mientras que el 47,4 % de los lactantes presentd problemas
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respiratorios. Los promedios de cocientes de desarrollo para los lactantes en entre6 a 7 meses
y 29 dias estuvieron entre 101,1 y

130,8 mientras que para los comprendidos en las edades de 8 a 10 meses y 29 dias estos
valores variaron de 117,2 a 154,3. Solo dos lactantes de los examinados tuvieron un desarrollo
neuropsicomotor tardio en todas las areas del desarrollo. Conclusiones: fue evidenciada una
relacion directa entre la prematuridad y el bajo peso al nacer con el desarrollo
neuropsicomotor de los lactantes, lo cual afecta a las distintas areas del mismo.

DeCS: prematuro, pretérmino, desarrollo psicomotor, escala Brunet-Lézine
INTRODUCCION:

El desarrollo neuropsicomotor es aquel que se caracteriza por la capacidad del individuo para
adquirir funciones cada vez mas complejas a lo largo del tiempo. Estas a su vez resultan de
la interaccion entre caracteristicas bioldgicas y ambientales lo que permitira una mejora en el
comportamiento sensorial, motor, emocional, cognitivo, del lenguaje y del aprendizaje. ()
Sin embargo, hay algunos factores que pueden poner en riesgo el tipico desarrollo
neuropsicomotor de los lactantes. Estos factores constituyen una serie de condiciones
bioldgicas y/o ambientales que pueden incrementar la probabilidad de la existencia de déficits
en el desarrollo. Las condiciones bioldgicas comprenden los problemas maternos como la
hipertensién y la diabetes, asi como la prematuridad, el bajo peso al nacer, especialmente si
pesa menos de 1.500 g, hipoxia e hiperbilirrubinemia neonatal severas. (23

Dentro de estas condiciones, la prematuridad (edad gestacional menor de 37 semanas) y bajo
peso al nacer (por debajo de a 2500 gramos) se consideran factores de riesgo importantes
por retraso en desarrollo neuropsicomotor. El bebé prematuro tiene un desarrollo a un ritmo
mas lento, ya que no alcanza el grado completo de tono de los musculos flexores que se
observa en los recién nacidos a término, ocurriendo un desequilibrio entre los grupos de
musculos flexores y extensores. Este desequilibrio puede interferir con el control de la cabeza,
la simetria y el equilibrio de la postura sentada, en la adquisicion de habilidades y en la
coordinacion bilateral. Los bebés prematuros tienen mayor riesgo de desarrollar enfermedades
respiratorias, enfermedades de la membrana hialina, hiperbilirrubinemia, hipocalcemia,
anemia y otros cambios que afectan la salud y en consecuencia su desarrollo. Ademas, el
nacimiento con bajo peso y especialmente con muy bajo peso (menos de 1500 gramos) puede
comprometer algunas areas del desarrollo, desencadenando problemas de lenguaje,
aprendizaje y coordinacion éculo-motora. (4-6)

Los ultimos avances cientificos y tecnoldgicos de las Ultimas décadas se han asociado con
cambios importantes en la atencion obstétrica y neonatal, promoviendo una reduccion de la

mortalidad neonatal y un aumento relevante de las tasas de supervivencia de los recién
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nacidos 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 intentar minimizar posibles problemas en el desarrollo de estos lactantes, es necesario
la identificacién temprana de desviaciones y una intervencion oportuna. En este sentido, el
médico fisiatra tiene un papel fundamental en el diagndstico y tratamiento de problemas del
desarrollo, estimulando el potencial de desarrollo global, haciendo que el nifio con retraso
llegue a ser capaz de responder a sus necesidades y a las de su medio. (/%)

Considerando lo anterior y la importancia de la evaluacion e intervencion tempranas a través
de la presencia de factores de riesgos bioldgicos, este estudio tuvo como problema cientifico
la insuficiencia en el nivel de informacion sobre el comportamiento del desarrollo
neuropsicomotor en lactantes prematuros y con bajo peso al nacer del municipio Chambas,
provincia Ciego de Avila.

DESARROLLO

Se realizd un estudio observacional descriptivo transversal teniendo en cuenta un universo
compuesto por 24 lactantes prematuros, de bajo peso al nacer en el periodo comprendido
entre enero de 2018 y diciembre de 2019, sin distincion de sexo, residentes del municipio
Chambas. Para obtener la muestra (19 lactantes) se aplicd un método no probabilistico por
criterio de autor teniendo en cuenta como criterios de inclusion y exclusién:

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 tres consultas prenatales.

- Nifios con diagnédstico de malformaciones congénitas y trastornos metabdlicos.

Para la recoleccion de los datos se confeccioné un cuestionario que tuvo en cuenta la
informacién relacionada con el periodo gestacional y el parto. El mismo consistié en preguntas
cerradas que fueron respondidas por la madre.

Se uso la Escala de Desarrollo Psicomotor de la Primera Infancia de Brunet-Lézine (10 |a cual
evalla a nifios entre 0 y 30 meses de edad e implica una evaluacién compleja del control
postural y motor, lenguaje, coordinacion oculo-motriz, relaciones sociales y personales. La
escala presenta 10 items para ser evaluados cada mes; los primeros seis items se refieren a
pruebas de desarrollo postural, coordinacion éculo-motora, lenguaje y social; los restantes

cuatro items son preguntas dirigidas a la madre del nifo.
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Se contd con un kit para evaluar la escala Brunet-Lézine compuesto por obetbs que el
examinador presenté a los nifios para observar sus reacciones y responder a las preguntas de
los primeros seis items de la prueba de cada mes. Los objetos consistian en cubos de madera,
taza de aluminio, una cuchara de uso comuin, una campana de metal, un sonajero, un anillo
atado a una cinta, un espejo, un pafo de tela cuadrado, un botén de didmetro mayor de 7
mm, un lapiz, un block de papel, una botella de plastico.

Los datos fueron recolectados a partir de un mapeo de las historias clinicas de los lactantes
monitoreados en el departamento de rehabilitacién integral de Policlinico Julio Castillo de
Chambas, para a partir de ahi seleccionar a los lactantes que pudieran conformar la muestra
de estudio. A partir de este mapeo se establecié contacto con la representante legal de cada
lactante. El cuestionario adaptado se aplicd por los investigadores al responsable del infante.
Después de la aplicacion del cuestionario, el lactante fue evaluado a través de la mitad de la
escala Brunet-Lézini en la misma consulta. Cada evaluacién tuvo una duracion de 30 minutos.
Con el fin de obtener un analisis mas homogéneo de los datos sobre el desarrollo de los
lactantes, se agruparon en grupos de edades: de 6 a 7 meses y 29 dias y de 8 a 10 meses y
29 dias. Los datos fueron analizados descriptivamente y presentados a través de tablas que
contienen frecuencias, medias, desviacion estandar, valores minimos y maximos vy
porcentajes.

Caracteristicas de la muestra: fueron evaluados 19 lactantes de los cuales 11 eran varones y
8 eran hembras. Con relacién a la frecuencia simple de edades cronoldgicas participaron 8
lactantes comprendidos entre los 6 y los 7 meses y 29 dias; 11 lactantes se encontraban entre
los 8 meses y los 10 meses y 29 dias. La media de la variable gestacional fue de 35,3 semanas.
En cuanto al peso al nacer se conoce que todos nacieron con un peso de entre 1500 y 2500
gramos.

Luego de la evaluacion, se completaron los items de la escala correspondientes a los meses
evaluados, se encontrd el puntaje para cada area y luego se convirtieron los nimeros en
edades de desarrollo, para luego 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 cronoldgica en relacién al grado de prematuridad. El uso de la
edad corregida en la evaluacion del desarrollo de los nifios prematuros evita subestimar a
estos nifnos en comparacion con la poblacidn de referencia, lo que permite una evaluacién mas
precisa. Los valores numéricos encontrados en los cocientes del desarrollo estaban
relacionados con los niveles motores, permitiendo clasificar las habilidades evaluadas, digase:
postural, coordinacién 6culo-motriz, lenguaje, sociabilidad y global, en patrones de:

- Muy superior (130 0 mas)
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- Superior (120-129)

- Normal alto (110-119)
- Normal medio (90-109)
- Normal bajo (80-89)

- Inferior (70-79)

- Muy inferior (69 o menos)

RESULTADOS:

Las condiciones relacionadas a los periodos pre y perinatal de los lactantes se muestran en la
tabla 1. Entre las complicaciones gestacionales las mas frecuentes fueron la hipertension
arterial para un 21,1 % vy las infecciones y la dilatacién pélvica precoz para un 10,5 % cada
una. El 73,7 % de los lactantes nacieron mediante cesarea y solo uno nacié por parto normal
con el uso de forceps. La frecuencia de hermanamiento fue baja ya que solo 2 bebés eran
gemelos.

En el caso de complicaciones luego del parto se evidencia que el 47,4 % de los lactantes
presentd problemas respiratorios y los problemas cardiacos y las infecciones siguieron en
cuanto a prevalencia (15,8 % cada complicacion).

Tabla 1 Condiciones vinculadas al nacimiento del bebé

Periodo pre y perinatal Clasificacion No %
Hipertension arterial 4 21,1
Infeccion 2 10,5

Amenaza de aborto 1 5,3

Complicaciones gestacionales

Sangramiento exagerado 1 5,3

Infeccion urinaria 1 5,3

Dilatacion pélvica precoz 2 10,5

Diabetes gestacional 1 5,3

Ninguna 7 36,8

Cesarea 14 73,7
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Tipo de parto Normal 4 21,0

Normal/Férceps 1 5,3
Si 2 10,5
Gemelares
No 17 89,5
Urgencia en el momento del parto por Si 13 68,4
dificultad respiratoria del bebé
No 6 31,6
Problemas respiratorios 9 47,4
L . Problemas cardiacos 3 15,8
Complicaciones luego del nacimiento
Infecciones 3 15,8
Convulsiones 1 5,3
Hipoglicemia 2 10,5
Reflujo gastro-esofagico 1 5,3

La tabla 2 muestra los valores de las variables en cuanto a la evaluacion del desarrollo
neuropsicomotor aplicando la escala de Brunet-Lézini de los 8 lactantes comprendidos entre
los 6 y los 7 meses y 29 dias. Se puede observar que la edad cronoldgica promedio de la
muestra fue de 6,7 meses y la edad cronoldgica corregida media fue de 4,9 meses. Los
promedios de las edades de desarrollo en la coordinacién postural, 6culo-motora, lenguaje y
sociabilidad y las areas globales oscilaron entre 4,91 y 6,1 meses. Los promedios de cocientes
de desarrollo del presente estudio presentaron valores entre 101,1 y 130,8. Los valores
minimos hallados para los cocientes de desarrollo fueron de 71,7 y 81,4.

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

de 6 a 7 meses y 29 dias

Media Desviacion Minimo Maximo

Edad cronoldgica en meses 6,7 0,27 6,0 6,8
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Edad cronoldgica corregida en meses 4,9 0,31 4,7 5,32

Edades de desarrollo

Postural 6,0 1,48 4,3 8,3
Coordinacién dculo-motora 4,91 1,67 3,61 7,52
Lenguaje 6,1 1,18 4,2 7,14
Sociabilidad 5,91 1,42 4,3 8,1
Global 5,52 1,42 3,71 7,81

Cocientes de desarrollo

Postural 126,7 30,6 81,4 169,32
Coordinacion 6culo-motora 101,1 30,2 71,7 151,0
Lenguaje 130,8 30,4 75,0 155,5
Sociabilidad 123,3 28,6 81,0 165,4
Global 115,9 28,4 74,0 159,1

En la tabla 3 se muestran los valores de las variables obtenidos aplicando la Escala de
BrunetLézini a los 11 lactantes del estudio que se encontraban en el grupo de edad de 8 a 10
meses y 29 dias. Los resultados demuestran que la media de la edad cronoldgica en meses
fue de 9,2 mientras que la media de edad cronoldgica corregida en meses fue de 8,1. Los
promedios de edades de desarrollo en las areas postural, coordinacidn 6culo-motora, lenguaje,
sociabilidad y global estuvieron entre 7,9 y 8,6 meses. Los valores minimos encontrados en
las edades de desarrollo oscilaron entre los 5,4 y los 7,1 meses. Los promedios del cociente
de desarrollo se encontraban entre 71,3 y 75,8 como valores minimos y los valores maximos
variaron de 117,2 a 154,3.

Tabla 3 Resultados de variables obtenidas por la aplicacidon de la escala Brunet-Lézine en el

grupo de 8 a 10 meses y 29 dias

Media Desviacion | Minimo | Maximo
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Edad cronoldgica en meses 9,2 1,1 8,1 10,8

Edad cronoldgica corregida en meses 8,1 1,2 6,4 9,4

Edades de desarrollo

Postural 8,6 2,41 5,4 14,4
Coordinacion 6culo-motora 7,9 1,25 5,7 10,4
Lenguaje 8,1 1,65 7,1 11,5
Sociabilidad 8,1 1,67 6,1 12,1
Global 8,1 1,36 5,4 10,2

Cocientes de desarrollo

Postural 107,4 24,1 71,3 154,3
Coordinaciéon d6culo-motora 97,4 15,9 72,5 117,2
Lenguaje 103,1 18,3 71,3 136,0
Sociabilidad 104,8 21,9 71,3 142,1
Global 101,9 16,8 75,8 125,9

La tabla 4 muestra las frecuencias de las diferentes areas del desarrollo neuropsicomotor
analizadas obtenidas del calculo de los cocientes de desarrollo. La clasificacion Normal Bajo
se considera una sefal de advertencia de retraso en el desarrollo, ya que las clasificaciones
de Inferior y Muy Inferior demuestran una condicion de demora instalada. El resto de las
clasificaciones son indicativos de parametros de normalidad. Respecto al grupo de edad de 6
a 7 meses y 29 dias es importante sefialar que las areas mas afectadas fueron la coordinacion
oculomotora y lenguaje en los lactantes con una clasificacion Normal Bajo. Solo un lactante
tuvo un desarrollo considerado como Inferior afectando a varias areas de dicho desarrollo. Por
su parte en los lactantes de 8 a 10 meses y 29 dias se encontraron dos con desarrollo

neuropsicomotor tardio en todas las areas del desarrollo (Inferior).
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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

Coordinacion oculo-

motora 2 0 1 2 2 1 0

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

Coordinacion oculo-

motora 1 0 4 3 1 2 0

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 morbilidad y mortalidad en el

neonato. Su tasa aumento 10 a 20 % en los Ultimos afios, incluso en los paises industrializados

y este incremento puede explicarse, en parte, por el aumento en el uso de la fertilizacion in

vitro, la edad materna y del parto electivo antes de término. (1) Es responsable del 60 al 80

% de las muertes y de cerca del 50% de las discapacidades neuroldgicas congénitas. Muchos

de los bebés prematuros que sobreviven sufren algun tipo de discapacidad de por vida, en

particular, discapacidades relacionadas con el aprendizaje, problemas visuales y auditivos. (11-

13)
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En los Ultimos ainos la prevalencia de la prematuridad ha aumentado por causa uitifactorial
(enfermedades maternas, factores ambientales, quimicos, fisicos, infecciosos o mecanicos).
La morbimortalidad varia segun el peso y la edad gestacional. La primera causa de morbi-
mortalidad es la patologia respiratoria. La hipoxia es la causa principal de dafio neuroldgico,
su frecuencia aumenta en prematuros con un peso inferior a 750gr y disminuye en los que
sobrepasan los 1250

gramaos. (14)

Los recién nacidos pretérminos pasan periodos demasiado largos en las unidades de cuidados
intensivos neonatales, donde estan expuestos a un medio muy diferente al del (tero. Se trata
de un ambiente que incluye largos periodos de exposiciéon a la luz, ruidos ambientales y dolor
por las intervenciones que se les llevan a cabo. Los neonatos pretérminos poseen un mayor
riesgo de tener problemas del desarrollo, tanto del motor como del cognitivo. (12

Cuanto mas inmaduros, mayor es la gravedad de las manifestaciones clinicas y la evolucion
de las principales patologias del prematuro, entre ellas, las alteraciones cerebrales. La
valoracién del prematuro, que en general es similar a la del nifio a término, suele estar limitada
por la necesidad de mantenerle en la unidad de cuidados intensivos neonatales y su fragilidad,
lo que hace que antes de las 32 semanas pueda resultar imposible el examen sin riesgos para
el nifio. ®

El origen del dafio en la zona neuronal es variado, sin embargo, en el 50% de los casos de
esta etimologia es desconocida. Se han realizado investigaciones de los factores que afectan
a la madre en la gestacion o, agregado a esto, las causas perinatales, por ejemplo, los
problemas experimentados a la hora del parto, infecciones, entre otros. Cada uno de estos
angulos incide en la mejora posterior del infante y la posibilidad de secuelas neuroldgicas a
largo plazo es mas notable a la vista de estos componentes de peligro, y mas aun cuando
existen niveles significativos de embarazos de alto riesgo, al igual que las varias carencias que
puedan existir en diferentes areas incluyendo ginecologia, obstetricia y neonatologia. (2

En Perd se realizd un estudio observacional descriptivo en el afio 2017 con el objetivo de
determinar los factores que afectaban el desarrollo psicomotor de 35 infantes de 0 a 24 meses.
Se reporto que el 51 % de las madres tuvo problemas de infeccidn urinaria y el 9 % presentd
problemas de presion alta. ¥

La presencia de alteraciones en la presion arterial comprende a su vez alteraciones en la
quimica sanguinea, la circulaciéon materno-fetal y funcionamiento de los érganos maternos y
fetales. Por lo que el feto se halla expuesto a cambios bruscos en los periodos criticos de
formacion y funcionalidad, crecimiento intrauterino retardado, muerte fetal, asfixia y

prematuridad, asi como a golpes y traumatismos, al existir convulsiones maternas. También
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suelen darse complicaciones en la presentacién de la placenta, constituyeno un factor
adverso de gran importancia para el intercambio metabdlico entre madre e hijo, e incrementa
la posibilidad de parto prematuro, poniendo asi en riesgo la vida del neonato en el medio
extrauterino. (1

Es importante identificar y prevenir todo tipo de infecciones, porque pueden ser dafiinas para
el desarrollo del bebé, e incluso generar defectos de nacimiento. Por ejemplo, en el caso de
presentar una infeccion en el tracto urinario de la mama o infecciones en general, es
importante detectarlas prontamente; es preferible hacerlo antes de la semana 12 de
gestacion, para tener un control adecuado en la mayor parte del embarazo. (13

El efecto de las infecciones sobre el sistema nervioso suele ir desde graves hasta disfunciones
casi imperceptibles que se superan con el tiempo y una adecuada intervencién. Los nifios que
han sufrido algun tipo de infeccion pueden experimentar crisis, pérdidas de audicion,
hemiparesia, dificultades linguisticas, retraso cognitivo, retraso motor, defectos visuales; asi
como irritabilidad, labilidad, hipertonia. Las secuelas de la infecciones también pueden afectar
la personalidad de los nifios en su desarrollo ulterior, asi como, en casos graves, incrementa
la posibilidad de padecer trastornos psiquiatricos. (13

A partir del nacimiento, tienen fundamental importancia los cuidados dispensados al nifio/a,
entendidos como un conjunto de estimulos visuales, tactiles, olfativos y auditivos inmersos en
un contexto medioambiental. A las alteraciones del desarrollo se las ha vinculado con bajo
rendimiento escolar; trastornos neuroldgicos, psiquiatricos, emocionales y conductuales;
déficit en las habilidades sociales, problemas de aprendizaje, reduccién de las oportunidades
laborales. Su deteccién precoz, especialmente en los nifios con factores de riesgo bioldgico o
social, permite intervenir a tiempo, y aprovechar la oportunidad de compensar un déficit que
podria influir desfavorablemente en el futuro del nifio. (16

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 JF (17) estudid
a 31 ninos ecuatorianos en el afio 2018. Para esto usé la escala de evaluacion del desarrollo
psicomotor Brunet-Lézine. Se evidencid, de acuerdo al perfil desarrollo psicomotor, que en el
recién nacido prematuro extremo se presentd presenta un retraso global del desarrollo del
100% (n=1), comprometiendo las cuatro areas de desarrollo (coordinacion, social, lenguaje y
motora). Ademas, se identifico en los recién nacidos prematuros muy prematuros que el 69%
(n=21) manifestaban retraso del desarrollo psicomotor acentudndose en las areas social,
lenguaje y motor.

En el 2019 fue publicado en Espafia, un estudio analitico de casos y control con el objetivo de

encontrar en los nifios que hayan tenido el antecedente de prematuridad tardia retraso de
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desarrollo en comparacién con ninos nacidos a término. La poblacién final en la ivéstigacic’m
fue de 44 prematuros tardios en quienes se empled la escala de Brunet-Lezine revisada que
valora los dominios coordinacidon oculomotoras, control postural, lenguaje-comunicacion vy
sociabilidadautonomia. En la investigacion se incluyd a los prematuros tardios (los que
nacieron con una edad gestacional desde las 34 semanas hasta las 36 semanas + 6 dias) en
el grupo de casos y a los recién nacidos a término a partir de las 37 semanas. Los prematuros
tardios en general mostraron en el domino de lenguaje (p=0,02) y desarrollo postural
(p=0,02) valores estadisticamente

significativos. (1®)

En la escala de desarrollo de Brunet-Lézine los cocientes parciales de desarrollo permiten una
aproximacion precisa al nifo y ademas, el examen repetido a los intervalos regulares; de esta
manera no solo se percibe un coeficiente global sino también de cada area, permitiendo
conocer cual de las cuatro areas del desarrollo, esta siendo afectada, debido a que esta escala
evalla las dimensiones: social, cognoscitivo, linglistico y psicomotriz; los resultados
obtenidos permiten plantear un plan de estimulacidon para que dicha area afectada sea
nivelada a rangos normales para la edad en la que se encuentre cada nifo/a. (19

Los recién nacidos prematuros corren el riesgo de padecer una variedad de anomalias
motoras, que incluyen hitos motores retrasados, anomalias del equilibrio, desafios con la
destreza manual y anomalias de coordinacién generalizadas. En comparacion con sus pares a
término, los ninos prematuros tienen un rendimiento inferior en las pruebas estandarizadas
de desarrollo motor; especialmente en el primer afio de edad, siendo mas lento en la
adquisicién de hitos motores como darse la vuelta, sentarse, gatear, pararse y caminar.
Se puede observar una configuracién alterada ya 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
diagnodstico 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 exploracién para realizar el diagnéstico precoz, y adquirir cierto conocimiento
acerca de lo que se puede esperar con la rehabilitacién. Si el funcionamiento cerebral se
normaliza, las reacciones posturales también se normalizan, lo que no ocurre si se instaura
un cuadro patoldgico. (°21)

La atencion temprana reside en proporcionar las condiciones 6ptimas a los nifios y nifias que
presenten alteraciones del desarrollo y quienes no lo presentan. Hoy en dia la mayoria de los
investigadores estan de acuerdo en que es necesario proteger y brindar un afecto de amor y
carifio durante el periodo de crecimiento del nifio con el fin de prevenir dafnos en el desarrollo

fisico, mental y social; particularmente en la edad en que el sistema nervioso central esta en
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proceso de desarrollo, sabiendo que no existe un nivel de inteligencia fija, este puede ser
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cambiado y desarrollado por el medio ambiente especialmente en los primeros afios de vida.
3

CONCLUSIONES:

El desarrollo psicomotor es un proceso evolutivo, multidimensional e integral, mediante el cual
el individuo va dominando progresivamente habilidades y respuestas cada vez mas complejas;
ademas es un proceso dinamico que indica modificaciones globales, diferenciacion,
desenvolvimiento y transformacion gradual hacia mayores y mas complejos niveles de
organizacion en la conducta de la persona y evidencia una madurez psicolégica y muscular

gue tiene una persona, en este caso un nifio.
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