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RESUMEN

El objetivo de estudio fue la deteccion y afirmaciéon de la normalidad motriz de los
recién nacidos vivos con factores de riesgo sustentando al diagndstico médico
pediatrico e identificando los trastornos motores como paralisis cerebral infantil
de forma cualitativa en la evolucion de los trastornos presentes, y cuantitativa-
mente en la evolucion funcional. Métodos: Se realizé un estudio longitudinal pa-
nel prospectivo, se recolectaron los datos a través del tiempo en los afios 2013
al 2015. La muestra la constituyeron 1042 neonatos en motricidad orofacial, 422
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neonatos en potencial motor innato, 215 neonatos prematuros en seguimiento
de intervencion temprana, siendo sometidos a los neonatos a la evaluacion clini-
ca de la potencialidad cerebromotriz (Ay B). Al inicio se evalué determinando los
trastornos transitorios o patoldgicos conforme a la escala de Guy Tardieu, para
luego proceder a la aplicacion de técnicas en intervencion temprana. Resultados:
De un total (“"n"=215) en un 91% (“n”=195) se detect?d la presencia de trastornos
cerebromotrices transitorios, y con la intervencion temprana desde hospitaliza-
cion neonatal y el seguimiento en consulta externa se habilitaron y mejoraron
la potencialidad cerebromotriz llegando a etapas de desarrollo neuromotor co-
rrespondiente a la normalidad, y en un 9% (“n”=20) se encontrd alteraciones
patologicas como paralisis cerebral infantil. Conclusion: Del 100% de casos y
seguimiento en estudio el 97% se beneficié de aplicacion de evaluacion clinica
descrita por Le Métayer incitando sustento al proceso terapéutico de atencion e
intervencién temprana en neurodesarrollo y un 3% no tuvo evolucion ventajosa
por presentar trastornos neuromotores permanentes.

PALABRAS CLAVES: Intervencion médica temprana, exploracion neuroldgica,
discapacidades del desarrollo, paralisis cerebral.

ABSTRACT

Introduction: The objective of this study was to carry out the detection and affirma-
tion of normal driving of the newborn living babies with risk factors underpinning
the pediatric medical diagnosis and identifying motor disorders such as: cerebral
palsy qualitatively in the evolution of these disorders, and also quantitatively in
the functional evolution. Methods: Longitudinal prospective study was conduc-
ted with collected data since 2013 to 2015. The sample comprised 1042 children
in orofacial motricity, 422 hatchlings in innate potential motor, 215 preterm infants
being monitored in early intervention which ones were submitted to the neonates
undergoing clinical evaluation of the potentiality motor brain (A and B). At the
beginning it was evaluated by determining the transitory or pathologic disorders
according to the Guy Tardieu scale, to proceed then, to the application of early
intervention techniques. Results: From a total (“n"=215) 91% (“n"=195) perceived
the presence of transitory disorders in motor function of the brain that with early
intervention from their neonatal hospitalization and outpatient treatment were
able to improved their motor of the brain’s potentiality reaching the stages about
a normal neuromotor development, and, in a 9% (“n”"=20) pathological changes
as cerebral palsy was found. Conclusion: From 100% of cases and the follow-up
study, 97% benefited from the application of clinical evaluation described by Le
Métayer who supports the therapeutic process care and the early intervention in
neurodevelopmental of newborn babies and 3% did not have an advantageous
evolution to present permanent neuromotor disorders.

Key words: Early medical intervention, neurologic examination, developmen-
tal disabilities, cerebral palsy.
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INTRODUCCION

Los mecanismos cerebrales desde su
determinacién genética tienen la ca-
pacidad de recibir, percibir, analizar,
combinarse y circular con los neuro-
transmisores en un almacenamiento
dinamico del aprendizaje, la memoria
y la capacidad de recordar la informa-
cion venida del exterior por la accion
del ambiente, desarrollando la modu-
lacion de la organizacion neural, lo que
determina la plasticidad del sistema
nervioso (1) (2). No obstante, el cere-
bro aislado o por si solo en ausencia
de estimulos multisensoriales no pue-
de crear ideas, simbolos palabras, o
respuestas inteligentes (3).

El objetivo principal de este estudio fue
la aplicacion de la evaluacion clinica
y atencién temprana de la potenciali-
dad cerebromotriz innata en los recién
nacidos vivos con factores de riesgo
neonatal del servicio de neonatologia
con el fin de detectar precozmente ma-
nifestaciones de trastornos neuromo-
tores e iniciar la habilitacion terapéu-
tica de las funciones cerebromotrices
en intervencion temprana. Y el objetivo
secundario fue la deteccion y la afir-
macion de la normalidad motriz de los
recién nacidos vivos con factores de
riesgo ayudando al diagnostico meédico
pediatrico e identificando los trastornos
motores frecuentes como es la parali-
sis cerebral infantil de forma cualitativa
en la evoluciéon de los trastornos pre-
sentes, y cuantitativamente en la evo-
lucion funcional (4).

En el contexto de hace cuantiosos
anos el desarrollo motor ha sido deta-
llado como una representacion de con-
trol progresivo de su sistema muscular
elaborado por el nin@ a medida que
desaparecia la motricidad primaria
arcaica, de la progresion en su apa-

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
La U Investiga- Voliumen 3 -Numero 1

recimiento y de la repeticion de sus
experiencias motrices (2) (5). Varios
han sido los trabajos e investigaciones
efectuadas por: Gesell, André Thomas,
Saint-Anne Dargassies, Guy Tardieu,
entre otros; han enfocado la iniciativa
e insercion del Profesor Michel Le Mé-
tayer en sus estudios contiguos des-
de hace mas de cuatro décadas en el
nifio pequefio lactante, perfecciona la
propuesta de valoracion de los Nive-
les de Evolucidn Motriz entre ellos el
Potencial Motor Innato Motricidad de
Automatismos Innatos (2) (3). Segun
Gesell, las primeras adquisiciones mo-
trices son descritas como el paso de
movimientos sencillos a los mas com-
plejos, igualmente se observa desde
los movimientos de los pies y piernas
hasta la marcha, pasando por el vol-
teo, la posicion cuadrupeda y la esta-
cion de pie (2) (6) (7) . En contraste,
André Thomas plantea que en la mo-
tricidad del recién nacido y del lactante
se exhibe, y que esta antes de cual-
quier aprendizaje conductas motrices
de naturaleza refleja y automatica de-
nominada Motricidad Primaria, llama-
da a desaparecer a lo largo de los
tres primeros meses de vida (2) (8).

Es transcendental recordar que Saint-
Anne Dargassies, puntualizé que cier-
tos reflejos primarios tienen una exis-
tencia mas prolongada y pueden estar
presentes y ser multiples en lactantes
normales de mas de 7 meses (8). Con
los antecedentes expuestos, investi-
gaciones realizadas sobre grupos de
nin@s nacidos a término y observa-
ciones hechas por Le Métayer 1981
- 1986 — 1989, han demostrado que
juntamente a la motricidad primaria
existen Aptitudes Motrices Innatas que
no estan llamadas a desaparecer (2)
(3) (4) (9). Estas Aptitudes Motrices
definitivamente programadas se pue-



den observar desde los primeros dias
y meses de vida, y/o a lo largo de toda
la evolucion del ser humano (3). El es-
tudio clinico de las Aptitudes Motrices
Innatas, ha ampliado las concepciones
de la organizacion motriz sobre las que
es posible apoyarse para la valora-
cion de posibles alteraciones debidas
a lesiones cerebrales, asi como para
iniciar y orientar una educacion tera-
péutica en lactantes y / o nifios que
presentan trastornos cerebromotrices
en su globalidad (2) (3) (6) (9).

MATERIALES Y METODOS

Estudio longitudinal panel prospectivo
(10). Se recolectaron los datos a tra-
veés del tiempo en periodos ejecutando
deducciones respecto al cambio sus
determinantes y consecuencias en la
aplicacion de la evaluacion y atencion
temprana de la potencialidad cerebro-
motriz innata en los recién nacidos vi-
vos con factores de riesgo neonatal,
proporcionando un enfoque cuantitati-
vo y cualitativo. Semanalmente ingre-
san a hospitalizacion en Neonatologia
18 a 20 casos de recién nacidos que
presentan factores de riesgo de los
cuales en este estudio elaborado en los
afos 2013 — 2014 y 2015 se evaluaron
1042 neonatos en motricidad orofa-
cial, 422 en potencial motor innato y se
realizé el seguimiento en atencion de
intervencion temprana, potencialidad
cerebromotriz en 215 Neonatos que
en su mayoria presentaron el factor de
riesgo de la prematuridad (11).

Luego de la observacion en la Pobla-
cion se obtuvo la muestra realizando
el siguiente tipo de analisis: Los recién
nacidos vivos con factores de riesgo
con el consentimiento informado por
parte de sus padres fueron someti-
dos a la evaluacion clinica de la po-
tencialidad cerebromotriz “motricidad

orofacial - potencial motor innato” (3);
y fueron atendidos precozmente en
intervencidon temprana durante su per-
manencia en hospitalizacion y consul-
ta externa en el servicio de rehabilita-
cion area de terapia del lenguaje. De
acuerdo a los resultados de valoracion
y necesidad del Lactante asistieron a
sesiones de intervencion temprana to-
dos los dias laborables o una vez cada
quince dias, durante el seguimiento
pediatrico por el lapso de un afio (en
cada afio 2013, 2014, 2015).

Se evalud inicialmente la potenciali-
dad cerebromotriz innata, con el obje-
to de analizar resultados y determinar
los grados de valoracién conforme a la
escala de Guy Tardieu O0- I- II- llI- IV
(12); tanto en el potencial motor inna-
to como en la motricidad orofacial de-
terminando los trastornos Transitorios
y/o Patologicos (5) (6) (4), para luego
proceder a la aplicacién de las diferen-
tes técnicas de Intervencién Temprana
(sensoperceptivas, vestibulares, pro-
pioceptivas, inhibicién de patrones re-
flejos anormales, facilitacion neuro-
muscular, interaccion madre — hijo,
motricidad orofacial, organizacién del
tono muscular, asi como la postura, el
movimiento para la accién y para la
interaccidén social) (7) (11) (13); acor-
de al potencial funcional de cada
Lactante con el propdsito de mejorar el
Neurodesarrollo remediando alteracio-
nes en funciones Gnoésicas- Praxicas
(14) (15).

Las técnicas utilizadas fueron de ob-
servacion individualizada, observacion
directa (evaluacién inicial, informativa
y sumativa), técnicas de intervencion
temprana y técnicas de motricidad oro-
facial (programacion global, relajacion,
programacion individual, programa-
cion directa e indirecta a través de la
alimentacién) (16) (17).
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El Instrumento utilizado fue la Evalua-
cion Clinica de Potencial Motor In-
nato y Motricidad Orofacial propues-
tas por el Profesor Michel Le Métayer
de la Potencialidad Cerebromotriz In-
nata (evaluacion A y B), validados en
estudios sistematicos por mas de cua-
tro décadas proporcionando la confia-
bilidad de estos, tanto cualitativamente
como cuantitativamente, utilizados en
varios estudios a nivel Internacional (3)
(18). Los Lactantes fueron evaluados
al inicio de la aplicacion en Interven-
cion Temprana, luego se adminis-
tré la evaluacién clinica media para
verificar si se esta produciendo progre-
sos, y finalmente se realiz6 la evalua-
cion clinica final para comprobar si las
técnicas utilizadas en Neurodesarrollo
proporcionan resultados positivos en la
Potencialidad Cerebromotriz (13) (19).

Tomando en cuenta que por semana
ingresan a hospitalizacion en Neonato-
logia 18 a 20 casos de Recién Nacidos
con Factores de Riesgo (20), y durante
el periodo entre los afios 2013 a 2015
se presentd una poblacién de 1296 de
los cuales se obtuvo la Muestra para
el estudio en un numero de 1042 en
evaluacion de Motricidad Orofacial,
422 en evaluacién de Potencial Motor
Innato y el seguimiento en hospitaliza-
cion - consulta externa con un numero
de 215 casos de recién nacidos vivos
neonatos lactantes con factores de
riesgo como prematuridad, bajo peso
al nacer, parto gemelar, riesgo metabo-
lico, hiperbilirrubinemia, etc. (11).

RESULTADOS

Del total de la muestra de estudio fue
el 48% género masculinoy 52% géne-
ro femenino descrita en la (grafico 1).
De los cuales los recién nacidos vivos
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con factores de riesgo en prematuros
extremos de 28 a 30 semanas de ges-
tacion fue el 3%, en prematuros mode-
rados de 31 a 34 semanas de gesta-
cion el 16%, en prematuros leves de
35 a 36 semanas de gestacion el 20%,
y a término de 37 a 40 semanas de
gestacion que presentaron riesgo me-
tabdlico, peso bajo, trastornos genéti-
cos, parto gemelar, hiperbilirrubinemia,
etc. en un 61% tal como se manifiesta
en la (grafico 2). De ellos en la evalua-
cion clinica del potencial motor innato
(“n"=422) presentaron la normalidad el
45% trastornos transitorios segun la
escala de Guy Tardieu Grado |, Il, Il el
48% y en lo patolégico Grado IV 7%
como se expone en la (grafico 3).

Conforme a la evaluacion clinica de
motricidad orofacial (“n"=1042) pre-
sentaron la normalidad el 52% trastor-
nos transitorios segun la escala de Guy
Tardieu Grado |, II, lll el 39% y en lo
patolégico Grado IV 9% como se pre-
senta en la (grafico 4). De acuerdo al
rastreo y escala de evaluacion de Guy
Tardieu (“n"=215) el grado | enun 47%
el grado Il en un 27% el grado Illl en un
17% en el grado IV en un 9% explicada
en la (grafico 5).

Posteriormente en el seguimiento de
intervencion temprana a nivel motriz y
orofacial (“"n"=215) en trastornos tran-
sitorios segun la escala de Guy Tardieu
Grado |, Il, lll el 91% en lo patoldgico
Grado IV 9% puntualizada en la (gra-
fico 6). Y en la potencializacion cere-
bromotriz en los recién nacidos vivos
con factores de riesgo aplicados la in-
tervencidon temprana motriz y orofacial
(“n"=215) habilitado en un 43%, mejoro
mucho el 36%, mejoro poco el 18%, no
hubo mejoria el 3% como se detalla en
la (grafico 7).
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Grafico 4. Distribucion de evaluacion clinica de motricidad bucofacial
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Grafico 5. Distribucion por escala de Guy Tardieu

50 47
45 -
40 -
35 - 27
30 1
X 25 1
20 - 17
15 9
10 -
5 -
0 T Ll |l

GRADO | GRADOIII GRADO Il GRADO IV
ESCALA DE EVALUACION DE GUY TARDIEU
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Grafico 7. Distribucion de mejoramiento cerebromotriz en intervencién temprana
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DISCUSION

Diversos autores, han sefialado en
estudios realizados sobre las posibles
secuelas provocadas por diversos fac-
tores de riesgo neonatales, dando rele-
vancia en la importancia del diagndsti-
co y tratamiento temprano (2) (11) (21)
(22). Por lo regular los padres de los
nin@s suelen acudir a los profesiona-
les cuando observan en sus hijos algun
desfase en el desarrollo motor, evento
indudable en la vida infantil posterior
sobre todo en la etapa escolar (23). La
valoracion del estudio cerebromotor
del nino pequefio descrita por Le Mé-
tayer identifica y evalua, a través de
la observacion las anomalias tanto en
la motricidad espontanea como en la
motricidad inducida por maniobras que
provocan reacciones antigravitatorias
o de desplazamiento (3).

Este estudio longitudinal prospectivo
induce la técnica de evaluacion clinica
precoz de las aptitudes motrices de los
nin@s pequeios como método de re-
ferencia (18), dando como resultado la
concordancia en especificidad y sensi-
bilidad mayor que el examen descrito

por Amiel — Tison utilizado frecuente-
mente por neonatélogos expuesto por
Perrin L. y Cols. (2014), concluyendo
que el examen clinico de Le Métayer
aporta con mejor precision el pes-
quizaje de busqueda en los posibles
trastornos cerebromotrices aun riesgo
neuroldgico establecido (18).

Al respecto Chavez Torres R. (2005)
considera que de un 10 a 15 % de la
poblacién infantil de los paises pobres
presenta alteraciones en el Neurode-
sarrollo en diferentes grados como el
nin@ con problemas del aprendizaje
hasta severas como la paralisis ce-
rebral , tomando en cuenta que el 41%
de estas alteraciones se generan en el
periodo perinatal INP- UAMX. 1989-
2000 (11). Laevidencia de estudios cli-
nicos publicados por Le Métayer (1995
— 2001 - 2003) en que la mayor preva-
lencia de trastornos neuromotores son
transitorios con el 75% en lactantes
de 1 a 6 meses y en trastornos neu-
romotores patolégicos o permanentes
del 14% (2); confirmandose en esta
investigacion segun la escala de Guy
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Tardieu en el Grado IV con un 9% en
trastornos patolégicos y 91% en tras-
tornos transitorios (grafico 6). La evi-
dencia existente sobre los beneficios
de la intervencion temprana es de gran
predominancia en la potencializaciéon
cerebro motora (22). Sin embargo, se
propone que en los recién nacidos de
riesgo se debe realizar un seguimiento
continuo a largo plazo e irremplazable
en la implementacién de intervencio-
nes tempranas y evaluar resultados
neuroldgicos mas tardios (22).

CONCLUSIONES

El mejoramiento de los Instrumentos
Clinicos susceptibles en precisar el
pronostico neurologico es la evalua-
cion de potencialidad cerebromotriz
del nifio pequefo, siendo una alter-
nativa al examen de deteccion; esta
puede ser utilizada como evaluacién
de rutina después de un necesario pe-
riodo de aprendizaje del nin@. Estas
aptitudes motrices innatas proporcio-
nan informacion adicional acerca de la
gravedad de la afectacion neurologica
y apoyo especifico con anticipacion en
cada caso, detectando anomalias tran-
sitorias que requieren tratamientos es-
pecificos (18).

Es necesario enfatizar que la modali-
dad de Intervencion Temprana tiene
como obijetivo la aplicacién de medios
terapéuticos en el medio familiar y que
las acciones de intervencion se reali-
cen enfocado a las rutinas de cuidado
y acciones cotidianas para el nin@
(alimentacion, higiene, cambios de
posicion - postura, desplazamientos y

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
La U Investiga- Volimen 3 -Numero 1

sobre todo juego). No se trata de se-
siones terapéuticas desarrolladas o
del entrenamiento de los padres como
terapeutas, sino de una forma de acti-
vidad familiar encaminadas hacia
las caracteristicas y necesidades de
los nin@s, asi como en sus posibilida-
des y vias de desarrollo (7).

En la aplicacion de la evaluacién neu-
romotriz, la mayoria de neonatos pre-
sentaron funciones cerebro motoras
adecuadas acorde a su edad corregida
0 edad cronologica correspondiendo a
la normalidad; en un 91 % se detectd
la presencia de trastornos cerebromo-
trices transitorios que con atencion en
intervencion temprana Neurodesarro-
llo desde la hospitalizacion neonatal
y el seguimiento en consulta externa
se habilitaron y mejoraron la Poten-
cialidad Cerebromotriz llegando a
etapas de desarrollo apropiada (orofa-
cial y motriz); y el 9% se encontré al-
teraciones patolégicas como Paralisis
Cerebral Infantil. Del 100% de casos
y seguimiento en estudio el 97% se
beneficié de aplicacion de evaluacion
clinica descrita por Le Métayer incitan-
do sustento al proceso terapéutico de
atencion e intervencion temprana en
neurodesarrollo y un 3% no tuvo evolu-
cion ventajosa por presentar trastornos
neuromotores permanentes.
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