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Resumen

Introduccién: segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) las tres cuartas partes
de las muertes causadas por la prematuridad podrian prevenirse con intervenciones
disponibles que son costos eficaces. En México la atencién intrahospitalaria dirigida
a neonatos es considerada heterogénea y deficiente, mientras que los programas de
estimulaciéon temprana para lactantes tradicionalmente incluyen la educacion a padres
encaminado al logro de los hitos del desarrollo mediante técnicas ambiguas excluyendo
factores psicosociales dentro de las intervenciones terapéuticas. Objetivo: identificar las
alteraciones sensorio-motrices presentadas en los lactantes de 2 a 15 meses de edad
con antecedente de prematuridad promoviendo intervenciones terapéuticas afines a las
necesidades de estos. Metodologia: se realizé6 un estudio observacional descriptivo,
analitico y transversal donde se revisé en el expediente clinico los antecedentes de
cada lactante, posterior a la aplicacion de la escala de Hammersmith Infant Neurological
Examination (HINE) se tomaron los resultados de 54 lactantes con antecedente
de prematuridad que, para su correcta interpretacion, se utilizé la escala de Gross
Motor (GMFCS) obteniendo un diagndstico funcional predictivo de cada uno, para
posteriormente disefiar recomendaciones de intervenciones con base en las necesidades
identificadas. Resultados: de 54 lactantes incluidos en el estudio, 35 fueron del sexo
masculino y 19 de sexo femenino. De 40 lactantes valorados entre 3 - 6 meses 4 (7,4%)
presentaron puntuaciones menores a 35 puntos, 22 (40,74%) puntuaciones entre 40
— 59 puntos y 14 (25,92%) puntuaciones entre 60 — 70. De 10 lactantes valorados a
los 6 - 9 meses 1 (1,8%) presentd puntuaciones menores a 35 puntos (riesgo alto de
no lograr una movilidad independiente y de padecer paralisis cerebral), mientras que
1 (1,8%) puntuaciones entre 40 — 59 puntos y 8 (14,81%) puntuaciones arriba de 70
puntos. No se reportaron lactantes de 9 - 12 meses. Cuatro lactantes (7,4% del total)
valorados a los 12-15 meses alcanzaron la puntuacién maxima del instrumento aplicado
(78 puntos). Finalmente 49 (90,74%) lactantes se encontraron con un GMFCS de | —
[I'y una minoria de 5 (9,26%) en niveles IV — V. Conclusién: el seguimiento de los
lactantes posterior al alta es fundamental para la prevencion y deteccion de trastornos en
el neurodesarrollo ademas de resultar oportuno para el adecuado apego al tratamiento
de estos que complementado por el ofrecimiento de experiencias sensorio-motrices es
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posible promover y adaptar intervenciones terapéuticas de vanguardia a las condiciones econdmicas, sociales
y culturales de la poblacién mexicana.

Palabras clave: lactante, prematuridad, intervencién temprana, prevencién, Escala-HINE, Clasificacion-
GMFCS, neurodesarrollo.

Abstract

Introduction: According to the World Health Organization (WHO), three quarters of deaths caused by prematurity
could be prevented with available, cost-effective interventions. In Mexico, in-hospital care aimed at neonates is
considered heterogeneous and deficient, while early stimulation programs for infants traditionally include parent
education aimed at achieving developmental milestones through ambiguous techniques, excluding psychosocial
factors within therapeutic interventions. Objective: Identify the sensorimotor alterations presented in infants
between 2 and 15 months of age with a history of prematurity, promoting therapeutic interventions related to their
needs. Methodology: A descriptive, analytical and cross-sectional observational study was carried out where
the clinical record of each infant was reviewed. After applying the Hammersmith Infant Neurological Examination
(HINE) scale, the results were taken. 54 infants with a history of prematurity, for correct interpretation the Gross
Motor Scale (GMFCS) was used, obtaining a predictive functional diagnosis of each one to subsequently design
intervention recommendations based on the identified needs. Results: Of 54 infants included in the study, 35
were male and 19 were female. Of 40 infants evaluated between 3 - 6 months, 4 (7,4%) had scores less than
35 points, 22 (40,74%) had scores between 40 - 59 points and 14 (25,92%) had scores between 60 - 70. Of 10
infants evaluated at 6 - 9 months 1 (1,8%) presented scores less than 35 points, which represents a high risk of
not only achieving independent mobility, but also of suffering from CP. While 1 (1,8%) scores between 40 — 59
points and 8 (14,81%) score above 70 points. No infants between 9 - 12 months were reported. Finally, 4 infants
evaluated at 12 - 15 months, representing 7,4% of the total, reached the maximum score of the instrument
applied (78 points).Finally, 49 (90.740%) infants were found with a GMFCS of | - Il and a minority of 5 (9.259%)
at levels IV - V. Conclusion: Follow-up of infants after discharge is essential for the prevention and detection of
disorders in neurodevelopment, in addition to being opportune for adequate adherence to the treatment of these,
complemented by the offering of sensory-motor experiences, it is possible to promote and adapt cutting-edge
therapeutic interventions to the economic, social and cultural conditions of the Mexican population.

Keywords: Infant, prematurity, early intervention, prevention, HINE-Scale, GMFCS-Classification, PC,
neurodevelopment.
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moderados al afio, identificAandose como causa
de mortalidad neonatal en un 28,8%3. El Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) reporté que el
porcentaje de prematuridad se ha incrementado
y actualmente se ubica en 9,75%, representando
40,411 nacimientos prematuros cada ano, donde
cerca de 114 recién nacidos eran menores de
28 semanas, 225 nacieron entre las 28 y 31,6
semanas de gestacion (SDG), y cerca de 700
nifnos fueron prematuros tardios®*. La prematuridad
se caracteriza por la disminucion de todas las
funciones vitales®, estos pacientes tienen mas
probabilidades de presentar importantes deterioros
del desarrollo neurolégico a corto y largo plazo,
ya que el cerebro atraviesa un periodo critico de
desarrollo y maduracién entre las 24 y 40 SDG que
ocurre principalmente durante su hospitalizacion
en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
(UCIN)®.Anivel neurofisioldgico, los ganglios basales
producen la plasticidad cerebral responsable del
aprendizaje motory la formacion de habitos, mientras
que perturbaciones severas de este sistema pueden
producir trastornos del movimiento y enfermedades
neuropsicologicas’, es decir, aquella informacion
ofrecida por el entorno influye en el desarrollo
saludable del aprendizaje motor, vislumbrando que
los fendbmenos sensoperceptivos son capaces de
cambiar las respuestas motoras®.

Existen diversas escalas para valorar el
neurodesarrollo, la escala de Hammersmith
Infant Neurological Examination (HINE)*>'® se ha
propuesto recientemente como una de las primeras
herramientas de examen neurolégico para el
diagnoéstico de paralisis cerebral (PC)"' Esta
condicién es la principal causa de discapacidad
infantil en México™. Hasta el momento no existen
estudios epidemiolégicos que reporten la incidencia
de PC en México'™. Sin embargo, es notorio como
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la atencién ofrecida en la consulta externa de
estimulacion temprana, es el modelo biomédico que
guia el ejercicio profesional, en donde actualmente
no se cuenta con practicas actualizadas e
innovadoras que sean basadas en evidencia
referidas al lactante desde un punto terapéutico
preventivo ante el riesgo de adquirir algun retraso
psicomotor.  Esta investigacion tiene como el
objetivo identificar el estado de regulacion sensorio
motriz presentado en los lactantes con antecedente
de prematuridad, para aportar a la busqueda de
nuevos ejes de intervencién que logren abarcar
mayores problematicas del lactante que se ven
reflejadas en su participacion en el entorno.

Metodologia

Participaron 54 lactantes con antecedente de
prematuridad, mayores de 2 meses y menores
de 15 meses de edad corregida, siendo 35
de sexo masculino y 19 del sexo femenino,
quienes acudieran a valoracion en el servicio de
rehabilitacién (estimulacién temprana) en el Hospital
Materno Perinatal “Monica Pretelini Saenz” para ser
valorados por dicho servicio.

Procedimiento

Para el desarrollo de este trabajo se utilizd un
disefio transversal, descriptivo y observacional
comenzando por revisar los expedientes clinicos
de los lactantes reclutados entre agosto y octubre
2023. Posterior se tomaron los resultados de cada
valoracién con la escala de HINE y se interpretaron
utilizando la escala de Gross Motor (GMFCS)'"
obteniendo un diagnéstico funcional predictivo de
cada uno. Por ultimo, se indicaron recomendaciones

de intervencion basados en programas actualizados
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para la estimulacion temprana.

El presente trabajo fue evaluado y aprobado por
un Comité en la Universidad Autonoma del Estado
de México; la informacion de los participantes fue
anonimizada y los resultados se presentan de
manera que ninguno de ellos pueda ser identificable.

Instrumentos y materiales

Se tomaron en cuenta datos del expediente
clinico y se complementaron con el HINE y GMFCS,
consiguiendo asi puntajes que determinaron el
estado sensorio motriz de cada lactante, mismos
gue encaminaran a la propuesta de intervenciones
terapéuticas a considerar.

Los resultados de la variable de la edad
gestacional al momento de la valoracion fueron las
semanas de gestacion (SDG) y la edad cronolégica
en semanas (EC) tomadas del expediente clinico
para asi aplicar la formula edad cronolégica menos
las semanas de gestacion (EC- SDG)'®y obtener la
edad corregida del lactante. Esto tiene como objetivo
que, al ser evaluado, cada item tenga relacidén con
la etapa de desarrollo adecuada para la edad del

lactante considerando el tiempo de prematuridad.

Los resultados de la variable estado neurolégico
fueron tomados de la escala aplicada HINE'™, la
cual evalua los nervios craneales, la postura, los
movimientos, el tono muscular y los reflejos, cada
elemento se califica por separado, de 0 a 3. Cuenta
conotrasdos secciones (mismas que nosonincluidas
en la puntuacion final) que valoran el desarrollo
motor (hitos del desarrollo) y el comportamiento del
lactante durante la valoracion. Las puntuaciones
globales se informan como éptimas si son iguales a
los 73 alos 9/ 12 meses, o igual o por encima de los
70 y 67 a los 6 meses y 3 meses respectivamente,
restando 10 puntos a cada puntaje en caso de ser
prematuro™ 2,

Los resultados de la variable GMFCS fueron
basados en las puntuaciones de la escala aplicada
HINE. La GMFCS™ clasifica de una forma clara
(Niveles | - V) la funcion motora actual de una
persona, y una idea de qué equipo o ayuda para la
movilidad un nifio o un adulto puede necesitar en
el futuro, como muletas, un andador o una silla de
ruedas.

SEMANAS DE GESTACION AL MOMENTO DEL NACIMIENTO

m FEMENING

25 -27 5DG 1

MASCULING

28 -305DG 8
I A

31-335DG 12
I 10

34 -36 5DG 14
0 2 4 6 B 10 12 14 16

Figura 1. Semanas de gestacion al momento del nacimiento.
Fuente: Concentracion de datos de la investigacion con base en los resultados. SDG: Semanas de Gestacion.
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Resultados

El estudio contd con 54 participantes donde 35
fueron del sexo masculino y 19 del sexo femenino
de los que 0 mujeres y 1 hombre (1,85%) fueron
nacidos entre las 25 y 27 semanas de gestacion
(SDG), 5 mujeres y 8 hombres (24,07%) nacidos
entre las 28 — 30 SDG, 4 mujeres y 12 hombres
(29,62%) nacidos entre las 31 — 33 SDG, finalmente
10 mujeres y 14 hombres (44,44%) nacidos entre
las 34 — 36 SDG (ver Figura 1).

Se dividieron los porcentajes de acuerdo con
el punto de corte respecto a la edad en meses al
momento de aplicacién: de 40 lactantes valorados de
los 3 - 6 meses 4 (7,40%) presentaron puntuaciones
menores a 35 puntos, 22 (40,74%) puntuaciones
entre 40 — 59 puntos y 14 (25,92%) puntuaciones
entre 60 — 70. De 10 lactantes valorados entre los 6 -
9 meses 1 (1,85%) presentd puntuaciones menores
a 35 puntos, lo que representa un riesgo alto de no
solamente lograr una movilidad independiente, sino
también de padecer PC. Mientras que 1 (1,85%)
puntuaciones entre 40 — 59 puntos y 8 (14,81%)
puntuaciones arriba de 70 puntos. No se reportaron
lactantes de 9 - 12 meses. Finalmente 4 lactantes
valorados entre los 12 - 15 meses representado por
el 7,40% del total alcanzaron la puntuacién maxima
del instrumento aplicado (78 puntos).

Los datos del grado en el cual se encuentra cada
lactante dentro de GMFCS mostraron que el 48,15%
se encontraron en el nivel |, el 42,60% entre nivel |
- Il; siendo considerados grados para un prondstico
predictivo favorable para la marcha, mientras que
una minoria conformada por el 9,25% en nivel
IV - V con un pronéstico predictivo desfavorable
significando un riesgo alto de no conseguir una
movilidad independiente a largo plazo, ademas de
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ser indicador de un alto riesgo de padecer PC.
Cabe destacar que el prondéstico al ser pre-
dictivo continda siendo reservado para la funcion,
ya que para confirmar el diagndstico de PC es ne-
cesario contar con otras pruebas como Movimien-
tos generales o estudios de imagen (ver Figura 2).

Discusion

Mas alld de la prevencion, la falta de apego
a las recomendaciones de buenas practicas
basadas en evidencia afecta otros aspectos
de la atencion clinica®. El objetivo del presente
trabajo fue identificar las alteraciones sensorio-
motrices presentadas en los lactantes de 2 — 15
meses de edad con antecedente de prematuridad
promoviendo intervenciones terapéuticas afines a
las necesidades del lactante.

En este estudio, el factor de prematuridad se
observd mayormente en lactantes masculinos
que femeninos, sin mencionar que se detectaron
puntajes mas bajos en aquellos que fueron
valorados entre los 3 — 6 meses, en cuanto a los
pronésticos desfavorables en estos lactantes es
importante considerar que la edad madurativa es
menor a algunos lineamientos que marca la escala
de HINE; por ejemplo las reacciones de paracaidas
en nifos menores de 4 meses, por lo que un estudio
mas amplio de caracter longitudinal que incluya
revaloraciones seria de gran ayuda para estandarizar
los resultados dando seguimiento a los casos en
diferentes edades. A pesar de ello se encontré un
mayor numero de lactantes con puntuaciones que
marcan un pronostico favorable que aquellos con
pronéstico desfavorable lo que sugiere apertura a la
reflexion e invitacion para el desarrollo de proyectos
dirigidos a este sector poblacional.

En una revisién de intervenciones terapéuticas

83



Regulacién sensorio motriz en el lactante de 2 a 15 meses de edad, con antecedente de prematuridad. Gonzalez-Lépez V. y cols.

elaborada en el afio 2019 se destaco la elaboracion
de un sistema de semaforo que muestra la viabilidad
de cada programa propuesto'’.

De acuerdo con la literatura se encontraron
resaltan

sugerencias que intervenciones que

inducen al lactante para involucrarse con su
contexto social y entorno ambiental propiciando una
estimulacion sensorio motriz mas certera. Al ser esta
la ultima actualizacion, es preciso continuar la linea
de investigacién donde en este estudio se pudo

observar que al momento de ofrecer un servicio

de rehabilitacion es importante que este sea de
calidad y actualizado en evidencia para promover
intervenciones asertivas y realistas.

Algunas de estas intervenciones fueron elegidas
desde su evidencia cientifica y planificadas con
base en los resultados de este estudio para asi
ser adaptadas y ser recomendadas para llevarse a
cabo en el hogar considerando el contexto socio —
econdémico de los lactantes que se presentaron.

3 -6 MESES

NUM LACTANTES

GMFCS

PP

%

TOTAL

74,072%

6 - 9 MESES

NUM LACTANTES

GMFCS

PP %

TOTAL

18,516%

9 - 12 MESES

NUM LACTANTES

GMFCS

PP %

TOTAL

0%

12 - 15 MESES

NUM LACTANTES

GMFCS

PP %

TOTAL

7,407%

Figura 2. Puntuaciones obtenidas de escala HINE y clasificacion por GMFCS segun grupo de edad
Fuente: Concentracién de datos de la investigacion con base en los resultados.
PTS: Puntos. GMFCS.: Gross Motor Functional Classification System. PP: Prondstico predictivo. FAV.: Favorable. D.FAV.: Desfavorable.
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En la poblacion de nuestro estudio se
propusieron intervenciones de la siguiente forma.
Aquellos lactantes que presentaron asimetrias en un
hemicuerpo o pobre reaccion de defensa se procurd
encaminar parte de su intervencion hacia el método
de Constraint-Induced Movement Therapy! Terapia
De Movimiento Inducido Por Restriccion Modificada
(Baby CIMT)" donde por medio de la restriccion
del miembro funcional se desarrollan retos hacia el
miembro afectado aumentado la funcionalidad en
calidad y cantidad involucrando a los padres para
disminuir el factor estrés y aumentar igualmente
funciones cognitivas y sociales del lactante.

Bajo lineamientos del programa se adaptaron
aspectos como la duraciéon de actividades, el
lugar en el que se desarrollan ademas del nivel de
complejidad haciendo un hincapié en las transiciones
esperadas para la edad de cada lactante por tanto se
optd por guiarse con el programa de Goal — Activity
— Enrichment Environmental (GAME)® misma que
hace referencia hacia un entrenamiento del nifo
dirigido a objetivos en un ambiente enriquecedor,
donde se involucra la planificacion de la intervencion
con la familia realizando un coaching y asi identificar
avances tanto la dosificacién de retos a vencer por
el nifio.

En lactantes donde se identificara especialmente
debilidad visual/ auditiva o un cierre total en
miembros superiores, ademas de llevarse a cabo
con aquellos cuyo control postural se encontraba
deficiente, admitiendo que se modificaron algunos
lineamientos de CareToy?*?!, para poder ser llevado
a cabo en el hogar con bajos recursos, ya que este
programa es desarrollado por medio de tecnologias
con equipo que promueva la modulacion de tareas
centradas en la persona enfatizando la vision del
nifio, su fuerza de agarre y el control postural.

En nifios de 6 meses en adelante con mayor

énfasis en aquellos de 12 - 15 meses se fue
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promoviendo la autoiniciacion como fuente principal
incluyendo su participacion en actividades sencillas
como la alimentacion o de cuidado personal. Small
Step Program?? considera los objetivos como
funcionales y significativos dentro de las actividades
de la vida diaria del nifo (4 meses en adelante)
por medio de actividades autoiniciadas por el nifio
involucrando el uso de sus manos, la movilidad y la
comunicacion.

En los lactantes con puntajes mas bajos con
presencia de asimetrias o alteraciones en el tono
muscular se considerd de base el programa Coping
with the Caring (COPCA)? que es una intervencion
centrada en la familia haciendo una combinacion
entre la Teoria de Seleccion de Grupos Neuronales
(TSGN) y los cuidados de la familia con énfasis en
el nifo con desarrollo atipico mediante Occupational
Performance Coaching (OPC) y Solution-Focused
Coaching in Pediatric Rehabilitation?*?> donde
se destaca el rol del terapeuta promoviendo la
autonomia e independencia en la crianza del nifio
sin discriminar rituales y tradiciones familiares.

Es importante saber que el servicio de
rehabilitacién en el sector publico mexicano no es
ofrecido sino hasta el tercer nivel de atencion?,
cuando el ofrecimiento de la estimulacion temprana
para ser oportuna deberia ser incluida también en
primer y segundo nivel, llegando asi a un mayor
numero de familias implicando una deteccion
temprana de algun retraso en el desarrollo.

Si bien, en México no se cuenta con una tasa
de incidencia de PC aun, un estudio realizado en el
Estado De Nuevo Ledn revel6 que la incidencia de
PC en esta poblacién fue de 4,4 de 1000 (superior
a la reportada por los paises desarrollados)'.
Esto refleja la importancia del seguimiento o
monitorizacién de los lactantes para su valoracion

periodica y como al ser instancias gubernamentales
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es un hecho que los pacientes no cuentan con el
acceso o los recursos que en paises desarrollados
si. Por tanto, la adaptacion de las intervenciones
se rigid por las caracteristicas de cada familia
considerando la region, el numero de integrantes, si
estos contaban con alguna red de apoyo saludable,
ocupacion de los cuidadores, estado econdmico y
contextos socio — culturales respetando tradiciones
y rituales de cada una.

La necesidad de aplicar investigaciones acerca
del area neonatal es una realidad en México para
que estas puedan ser consideradas e incluidas en
los programas de educacion superior de terapia
ocupacional, puesto a que ha demostrado Ilo
novedoso que resulta ser dentro del sector salud
a pesar de contar con el desconocimiento de la
profesién dentro de un equipo multidisciplinario.
Propiciando la identificacion de aquellos aspectos
gue necesitan mejora en la calidad de atencion en
los servicios de salud publica.

Refriéndose especificamente a la investigacion
con nifios, esta debe ser honesta y transparente,
tomando en cuenta la dignidad, los derechos y el
bienestar de los participantes?’. Las investigaciones
futuras podrian identificar/ disefiar valoraciones
afines alas caracteristicas poblacionales o tambiénla
busqueda de tasas de incidencia de PC o trastornos
del neurodesarrollo desde edades tempranas en el
pais. Al mismo tiempo, considerar investigaciones
que logren corroborar cual es el impacto real de
intervenciones propuestas buscando innovar el
proceso de evaluacion, deteccion e intervencion en
poblacion de paises de bajo desarrollo descubriendo
cuales son aquellas barreras fisicas o sociales que
alteren el neurodesarrollo donde el factor humano
(ya sea madre, padre) ha sido olvidado y excluido
en el estado de bienestar del bebé.

Dentro del estudio se concluyé que el proceso de

valoracion mediante herramientas estandarizadas,
validadas y actualizadas puede representar un
punto de partida hacia la identificacion de signos de
alarma en el neurodesarrollo de los lactantes que
se exponen a una serie de eventos, ambientes y
rutinas post hospitalizacion donde se necesita un
seguimiento con fines preventivos y la deteccion
de trastornos en el neurodesarrollo promoviendo
el adecuado apego al tratamiento que fomente
la adaptacion de intervenciones terapéuticas de
vanguardia como las sugeridas considerando en
todo momento las condiciones econdmicas, sociales
y culturales de la poblacién, preservando la dignidad
de cada familia ofreciendo un impacto de manera
positiva en el desarrollo del lactante.
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