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RESUMEN

Objetivo: Describir la prevalencia de los signos de alerta segun grupos de edades, identificar signos clinicos en nifios con signos de alerta
y comprobar mediante escalas del desarrollo infantil las afectaciones del desarrollo psicomotor en los mismos.

Métodos: Se realiz6 estudio descriptivo en nifios entre 0 a 5 afios en el Policlinico “Robert Manuel Zulueta” nacidos entre los afios 2010 -
2013. La muestra fue de 243 nifios y se identificaron los signos de alerta de retardo del desarrollo psicomotor. Se comprobé si existe tal
desviacion con la aplicacion de las escalas de evaluacion del desarrollo infantil. Se construy6 una base de datos, los que fueron resumidos
en tablas y graficos. Se estimaron las frecuencias absolutas y los porcentajes.

Resultados: Presentaron signos de alerta el 14,8 % de los nifios, mas frecuentes a los 12 meses de edad (16,7 %). Los signos de alerta
en las areas motora gruesa y del lenguaje fueron predominantes a los 3 afos (13,9 %). Predomind la dislalia (44,4 %), la hipertonia, la
hiperreflexia y el equinismo (13,9 %). El retardo del desarrollo psicomotor se identificd significativamente al aplicar la escala evaluativa
“Prueba de pesquisa de desarrollo del lenguaje” (69,4 %), Escala Peabody Motor Grueso (58,4 %), escala Peabody Motor Fino (55,6 %) y
Prueba de lenguaje de Peabody (58,3 %).

Conclusiones: Se identificaron signos de alerta con mayor frecuencia a los 12 meses y a los tres afios de vida. Los signos clinicos mas
evidentes fueron la dislalia, la hipertonia, la hiperreflexia y el equinismo. Se comprobd el retardo del desarrollo psicomotor en las areas
motora gruesa, motora fina y del lenguaje.

Palabras clave. Signos de alerta. Desarrollo psicomotor. Escalas de evaluacion.

Warning signs of deviation of psychomotor development and their relationship with the involvement in
neurodevelopment infantile scales

ABSTRACT

Objective: To describe the prevalence of alertness signs according to age groups, to identify symptoms - clinical signs, and to relate the
alertness signs to the deviations from psychomotor development in each of its areas.

Methods: A descriptive study in children aged 0 to 5 years born between 2010 and 2013 was made in "Robert Manuel Zulueta" Polyclinic.
The sample was made up of 243 children and the signs of delayed alertness of the psychomotor development were identified. It was
checked whether there is such a deviation with the application of child development scales. A database was made, which was summarized
in tables and charts. Absolute frequencies and percentages were estimated.

Results: 14.8 % of the children showed signs of alertness, more frequent at 12 months of age (16.7 %). The signs of alertness in the gross
motor and language areas were predominant at 3 years (13.9 %). There was a prevalence of dyslalia (44.4 %), hypertonia, hiperreflexia
and equinism (13.9 %). The psychomotor development delay was significantly identified by applying the "Language Development Research
Test" (69.4 %), Peabody Gross Motor Scale (58.4 %), Peabody Fine Motor Scale (55.6 %) and Peabody Language Test (58.3 %).
Conclusions: Signs of alertness were identified more frequently at 12 months and at 3 years of age. The most obvious symptoms and
clinical signs were dyslalia, hypertonia, hiperreflexia and equinism. The retardation of psychomotor development was verified in the gross
motor, fine motor and language areas.

Keywords. Signs of alertness. Psychomotor development. Evaluation scales.
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INTRODUCCION

El desarrollo psicomotor es un proceso dinamico
que ocurre durante la primera infancia, resultado de
la maduracién del sistema nervioso central, la
funcion neuromuscular y los drganos sensoriales.
Dicho proceso ocurre en la medida que el nifio
interactia con su entorno y se traduce en la
adquisicién sistematica de habilidades y respuestas
cada vez mas complejas en las areas motora,
cognitiva, del lenguaje y socializacion (1-3).

Los hitos del desarrollo son aquellas habilidades
que ademas de mostrar algo nuevo que el nifio(a)
puede hacer, marcan el haber alcanzado una
determinada etapa y a partir de ella seguir
construyendo la siguiente. Estos se alcanzan y
consolidan en periodos de tiempo. Por ello, no
existe una edad uUnica sino rangos de tiempo en los
que la mayoria de los nifos logran adquirir una
habilidad especifica (4).

Los signos de alerta en el desarrollo psicomotor se
definen como un retraso cronoldgico significativo en
la adquisicion de determinadas destrezas en
acciones del desarrollo global o de un area
especifica, para la edad. También se debe
considerar la persistencia de patrones que deberian
haber desaparecido (por ej.: reflejos arcaicos), la
existencia de signos anoémalos a cualquier edad
(por ej.: movimientos oculares anormales, asimetria
en la movilidad) o de signos que son anémalos a
partir de una edad (por ej.: movimientos repetitivos
a partir de los 8 meses). Un signo de alerta no
presupone la existencia de un problema, pero
obliga realizar repetidamente la evaluacion del nifio
(5,6). En la consulta de puericultura se debe evaluar
el desarrollo psicomotor en todo nifio para poder
detectar cualquier desviacién del desarrollo y
programar las medidas oportunas a seguir (8). La
literatura reciente sobre neuroplasticidad sugiere
que una intervencion, deberia comenzar tan pronto
como sea posible durante el periodo decisivo de
desarrollo neural (9).

En el area de salud del Policlinico Robert Manuel
Zulueta de la Habana Vieja se observdé una
prevalencia de 7,12 % de nifios de 0 a 5 afios con
retraso del desarrollo psicomotor, y de ellos el 17 %
asistieron tardiamente a la consulta del Grupo de
Atencion Temprana de La Habana Vieja. En
consecuencia interesé identificar precozmente el
retardo del desarrollo psicomotor en los nifios con
signos de alerta.

Se establecié como pregunta para la investigacion:
¢Cudles son las manifestaciones de alarma de
desviaciones del desarrollo psicomotor, asociadas a
la presencia de signos clinicos de afectacion del

Rev Cubana Neurol Neurocir. 2017;7(1):6-14

sistema nervioso y relacionadas con el retardo
segun escalas de evaluacién, en los nifios entre 0 y
5 afios pertenecientes al Policlinico Robert Manuel
Zulueta de la Habana Vieja?

Los objetivos de la investigacion fueron:

o Describir la frecuencia de los signos de alerta de
desviaciones del desarrollo psicomotor e
identificarlos por grupos de edades.

¢ Identificar la relacion de los signos clinicos de
afectacion del sistema nervioso central con los
nifos que presentan signos de alerta de
desviaciones del desarrollo psicomotor.

e Comprobar mediante escalas del desarrollo
infantil las  afectaciones del desarrollo
psicomotor en los nifios con signos de alerta.

METODOS
Disefio, contexto y participantes

Se realiz6 un estudio descriptivo observacional retrospectivo
de corte longitudinal en nifios entre 0 a 5 afios
pertenecientes al Policlinico “Robert Manuel Zulueta” nacidos
de enero 2010 a diciembre 2013 del Municipio Habana Vieja.
Se selecciond intencionalmente este policlinico ya que el
mismo es el que mas casos aporto a la consulta de Atencion
Temprana de dicho municipio en este periodo con el
diagnostico presuntivo de retraso del desarrollo psicomotor.

El universo estuvo constituido por 663 nifios e incluy6 a
ninos de ambos sexos con edades entre 0 a 5 afios
aparentemente sanos, cuyos padres o tutores consintieron
participar voluntariamente en el estudio.

Se excluyeron los nifios con enfermedades neurolégicas
congénitas, los infantes que tuvieron actitudes persistentes
de no colaboracién y los que presentaron pasos evolutivos
que son variacion de la normalidad, que no tienen caracter
anormal como:

* La pinza manual entre el dedo pulgar y medio.

* El desplazamiento sentado o el gateo apoyando una
rodilla y el pie contralateral.

* La marcha sin pasar por la fase de gateo.
* Rotacion persistente de la cabeza.

» El retraso de la marcha cuando el nifio que se “sienta en
el aire” en la suspension axilar (7).

La muestra estuvo constituida por 243 nifios, seleccionada
por muestreo aleatorio simple y para el calculo del tamafio
muestral se empleé la siguiente expresion: n = Z2 (1.ﬂ,2)pq/d2
donde: n: tamafo de muestra, p y g = 0.5. El tamafo
muestral para un universo de 663 con una P de 0,5, con un
95 % de confianza y un 5 % de error maximo de estimacion
quedd definido por 250 nifios. Salieron de la investigacion
siete nifios por dificultades en la permanencia en el area de
salud, quedando la muestra constituida por 243 nifios.

Andlisis de la informacion

Inicialmente los autores identificaron los signos de alerta de
retardo del desarrollo psicomotor en la poblacion en estudio,
mediante examen clinico neurolégico en los consultorios del
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médico de familia que atiende a dicha poblacion.
Posteriormente comprobaron si existio tal desviacion con la
aplicacion de las escalas del desarrollo infantil.

La informacion se obtuvo mediante las entrevistas a los
padres o tutores de los nifios en estudio, examen clinico de
los nifios, historias clinicas, fichas familiares y escalas de
evaluacién del desarrollo.

Variables

Primero se recopilo la edad en dias, meses y afios. Se
distribuyeron los pacientes en estudio segun las edades en
meses donde se describieron la aparicion de los hitos de
desarrollo y los signos de alerta (8): hasta 28 dias, 3, 6, 9,
12,18 meses; y 2, 3, 4, 5 afios.

Los signos de alerta se consideraron segun la no realizacién
de las habilidades que debe realizar el nifio en cada grupo
de edad, establecido por el Grupo Nacional de Puericultura,
Departamento Materno Infantil. MINSAP (10). Se realiz6 la
exploracion en horario de la mafana, no coincidiendo con
horario de suefio, ni de la alimentacion, mediante el
interrogatorio a la madre y la observacion (examen clinico),
considerandose la variabilidad individual del desarrollo. En
caso de suefio o negatividad del paciente, se realizaron
hasta tres evaluaciones. Segun cada grupo de edad se
exploraron los siguientes signos:

e Recién nacido: no reacciona con reflejos cuando aparece
un estimulo auditivo, no mueve la cabeza, no emite
sonidos guturales.

e 3 meses: poco seguimiento ocular ante estimulo
luminoso o de colores brillantes, no interés visual, no
vocaliza, sonrie poco, apatico, irritabilidad, mano cerrada
no llevada el medio, reaccion de susto exagerada.

e 6 meses: cortos periodos de atencion, apatico o muy
inquieto, no vocaliza , en supino se mira mucho las
manos, no observa objetos en sus manos, no agarre
voluntario, manos cerradas, no ayuda a sentarse, no se
sostiene sentado ni brevemente, se relaciona poco a
veces ni con la madre.

e 9 meses: mano poco activa y muy cerrada, agarre pobre,
sin pinza, no golpea cubito, no mira pequefios objetos, no
silabeo continuo.

e 1 afo: observacion y manipulacion pobre, deficiencia en
comprender y gesticular, no busca objeto, vocabulario
menor de tres palabras, no se pone de pie, apatico e
indiferente al medio, no responde a su nombre.

e 18 meses: contacto ocular pobre o inconstante, no
sefiala con el dedo, no muestra ni sefiala para pedir o
solicitar atencién, no hace juego simbdlico ni utiliza el
juguete de forma adecuada, el juguete lo lleva a la boca,
lo muerde, lo chupa o lo tira o lo alinea, lenguaje escaso,
no dice frases o no hay lenguaje o repite lo que oye de
los adultos, marcado interés en mirarse las manos o
hacer movimientos, escasa relacién con las personas, no
contacto afectivo, no besa.

e 2 afios: no sube ni baja escalera, no dice palabras, no
busca cuando dicen su nombre.

e 3 afios: no salta con los dos pies, no maneja la cuchara,
no dice frases cortas, no es afectivo, no juega solo ni con
otros nifos.

e 4 afios: no corre, no hace preguntas, no repite frases, no
imita, juega solo, no se relaciona con otros nifios.

e 5 afos: no corre a velocidad, no agrupa objetos con
propiedades comunes, lenguaje escaso, no realiza
actividades solo (vestirse, comer, ponerse zapatos), no
hace por dibujar, garabatear, colorear, se mantiene
aislado de los otros nifios.

Los signos clinicos mas frecuentemente asociados al retraso
del desarrollo psicomotor (segun el criterio de los autores)
que se exploraron son:

e Persistencia de reflejos arcaicos (patron reflejo anormal).

e Tono muscular (hipotonia, hipertonia, mixtos,
asimétricos).

o Reflejos musculares (hiporreflexia, hiperreflexia).

e Movimiento (temblor, clonus, convulsiones, tics,
asimetria, poco movimiento).

e Postura (estereotipada, entrecruzamiento de miembros
inferiores, decubito en rana, opistotono, pulgar oculto).

e Marcha (equinismo o en puntillas, ataxica, estepante,
hemiparética).

e Lenguaje (dislalia, tartaleo, disartria, afasias).

e Conducta (hiperactividad, agresividad, irritabilidad,
negativismo).

e Trastornos del suefio (insomnio, somnolencia, terror
nocturno, sonambulismo).

e Movimientos oculares (estrabismo, sol poniente,
nistagmo, desviacion de la mirada).

Se aplicaron las escalas sefialadas a continuacion:

e Evaluacién por Escala de Desarrollo Infantii de Nancy
Bayley, segunda version (11) hasta los 36 meses:
Acelerado (115 y mas), normal promedio (85 a 114), por
debajo del promedio (70 a 84), desarrollo
significativamente por debajo del promedio (69 o menos).

e Evaluacién por Escala de Desarrollo Infantil de Brunet
Lezine abreviada (12) a partir de los 37 meses y hasta los
5 afios: Extra bajo (< 50), Retraso (51 a 69), Normal (70
a 100), y Extra normal (101 a 150).

e Escala de Desarrollo Motor de Peabody (Peabody
Developmental Motors Scales) que evalUa las areas
motor grueso y fino (13): Vence (Cociente de Desarrollo
Motor: 77 y 123; edad motora igual a la edad
cronolégica) o No vence (Cociente de Desarrollo Motor
menor que 77).

e Evaluacién por Prueba de Pesquisaje del Desarrollo del
Lenguaje (PPDL) de 0 a 3 afos, adaptaciéon cubana por
Mayra Manzano, Gonzalo Inguanzo, Armando Pifieiro
(14) para su edad cronologica o corregida: Vence o No
vence.

e Evaluacién por Prueba de Vocabulario Peabody a los
mayores de 3 afios (15), si las puntuaciones tipicas
derivadas: Son menores de 75 (muy bajo), entre 70 y 85
(moderadamente bajas), entre 86 y 115 (normales), entre
116 y 130 (moderadamente altas), por encima de 130
(muy altas). Se considera retardo cuando la edad de
desarrollo estd por debajo de la edad cronologica o
corregida, cuando la ejecucién del rango esta por debajo
de 2 derivaciones estandar.
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Procesamiento de la informacién

Los datos fueron recopilados por los investigadores y con
estos se construyd una base de datos. Estos fueron
procesados estadisticamente y resumidos en tablas y
graficos. Para el analisis de variables se utilizaron como
medida de resumen para el analisis de las variables, se
estimaron las frecuencias absolutas y los porcentajes.

Consideraciones éticas

Se solicitd el consentimiento informado a los padres o tutores
de todos los nifios incluidos en la investigacion.

RESULTADOS

Se observé que el numero de pacientes que
presentaron signos de alerta, que representaron un
total de 14,8 % (36 nifios), fueron mas frecuentes
en los que tenian 12 meses de edad cumplidos
para un 16,7 % (6 nifios), seguidos de los que
tenian 3 afos (5 nifios) para un 13,9 % (Figura 1).

En cuanto a los signos de alerta detectados en el
estudio, observamos que de los dos nifios recién
nacidos que presentaron estos signos, uno “no

60

reacciono con reflejos cuando aparece un estimulo”
para un 50 % y el otro “no emitié sonidos guturales”
para el otro 50 % respectivamente (Tabla 1). A los
3 meses hubo tres nifios en estudio con signos de
alerta, uno de ellos (33,3 %) presentd “poco
seguimiento ocular, no interés visual” y dos de ellos
“no vocalizaron” para un 66,7 %. En los nifios de 6
meses en estudio fueron: dos nifios “no
vocalizaron” (50 %), uno “no observo objetos en sus
manos” (25 %) y uno “no ayudé a sentarse, no se
sostuvo sentado ni brevemente” (25 %). De cuatro
nifos de 9 meses de edad, presentaron signos de
alerta tres nifios, dos “agarre pobre, sin pinza” (50
%) y uno “no mird pequenos objetos” (25 %). Se
identificé en los 6 nifios de un afo que tres de ellos
(50 %) tenian “vocabulario de menos de tres
palabras”, un nifio (16,7 %) “no se puso de pie” y
dos nifos (33,3 %) “no respondieron a su nombre”.

A los 18 meses de edad de un total de tres nifios,
dos de ellos (66,7 %) presentaron el signo de alerta
“vocabulario menor de tres palabras” y uno de ellos

50

40
30
m Sin signos de

alerta

20 m Con signos
de alerta

10 I

0 _J i I

<1m 3m 6m 9m 12m 18m
afios afnos afos afos

Figura 1. Presencia de signos de alerta de desviacion del desarrollo psicomotor por grupos de edades.

Rev Cubana Neurol Neurocir. 2017;7(1):6-14



R. Moreno Mora et al

“no respondi6 a su nombre” (33,3 %) (Tabla 1).

Tabla 1. Presencia de signos de alerta de desviacion del
desarrollo psicomotor en los nifios.

Edad Signos de alerta de desviacion
del desarrollo psicomotor

Recién nacidos (n =2) No reacciona con reflejos cuando
aparece un estimulo (n = 1)

No mueve la cabeza (n = 1)

3 meses (n = 3) Poco seguimiento ocular, no
interés visual (n = 1)
No vocaliza (n = 2)

6 meses (n = 4) No vocaliza (n = 2)

No observa objetos en sus manos
(n=1)

No ayuda a sentarse, no se
sostiene sentado ni brevemente (n
=1)

9 meses (n = 3) Agarre pobre, sin pinza (n = 2)

No mira pequefios objetos (n = 1)

Vocabulario menor de tres
palabras (n = 3)

No se pone de pie (n = 1)

No responde a su nombre (n = 2)
Vocabulario menor de tres
palabras (n = 2)

No responde a su nombre (n = 1)

12 meses (n = 6)

18 meses (n = 3)

2 afos (n = 3) No sube ni baja escalera (n = 1)

No dice palabras (n = 2)

3 afios (n =5) No salta con los dos pies (n = 1)
No maneja la cuchara (n = 2)

No dice frases cortas (n = 2)

4 afios (n = 3) No hace preguntas (n = 1)

No repite frases (n = 2)

5 afios (n =4) No agrupa objetos con
propiedades comunes (n = 1)
Lenguaje escaso (n = 3)

Fuente: Planilla de recoleccion de datos.

En nifios de 2 afios de un total de tres nifios, uno de
ellos presenté el signo “no subié escaleras” (33,3
%) y dos de ellos el signo “no buscd cuando dicen
su nombre” (66,7 %). A los 3 afios de edad de los
cinco nifios en ese grupo de edad, un nifio presenté
el signo de alerta “no salt6 con los dos pies” (20 %)
y 2 de ellos presentaron el signo “no manejo la
cuchara”, “ni dijo frases cortas” (40 % cada uno). A
los 4 anos de un total de tres nifos, el 33,3 %
presento el signo de alerta “no hizo pregunta” y dos
presentaron el signo “no repitio frases” (66,7 %). En
el grupo de 5 afos de edad se presentaron 4 nifios,
uno de ellos (25 %) presenté el signo de alerta “no
agrup6 objetos con propiedades comunes”, y tres
de ellos (75 %) presentaron el signo “lenguaje
escaso’.

Al relacionar los signos clinicos y los signos de
alerta de desviaciones del desarrollo psicomotor
(Figura 2) se observa que 16 nifios presentaron
“dislalia” que representd un 44,4 % del total de

10

ninos con signos de alerta, seguido de los que
presentaron trastornos del tono muscular siendo los
mas representado la hipertonia - hiperreflexia-
equinismo (13,9 %), la hiperactividad (11,1 %) y la
hipotonia - hiporreflexia muscular (8,3 %).

En la evaluacion de los nifios con signos de alerta
por la escala de Nancy Bayley, se present6 un 47,2
% de retardo en el area de desarrollo mental (area
cognitiva) y uno con retardo en el area de desarrollo
psicomotor del 30,6 % (Figura 3). La mayor
frecuencia de pacientes relacionados con el retardo
del desarrollo psicomotor se presentd al aplicar la
escala evaluativa “Prueba de pesquisa de
desarrollo del lenguaje” (69,4 %), Escala Peabody
Motor Grueso (58,4%,), escala Peabody Motor Fino
(55,6 %) y prueba de lenguaje de Peabody (58 %).

DISCUSION

La prevalencia de signos de alerta del desarrollo
psicomotor encontrados en nuestra muestra
también resulta semejante a lo encontrado por Poé
Arguelles 2008, quien menciona que la prevalencia
de este tipo de problema de es de un 10 % (16,17).
Nuestros resultados coinciden con Lépez Pisén J
2011, quien refiere que los signos precoces de
retardo del desarrollo psicomotor son el motivo de
consulta del 11 al 12 % de las primeras visitas de la
consulta de Neuropediatria del Hospital Miguel
Servet de Zaragoza (18). Rizzoli-Cérdoba 2015, en
su investigacion “Evaluacién diagnéstica del nivel
de desarrollo en nifos identificados con riesgo de
retraso mediante la prueba de Evaluacion del
Desarrollo Infantil” encontr6 en 337 nifios en
estudio, un 31,3 % con signos de alerta (19),
resultado muy superior al nuestro. Esta diferencia
se explica por la inclusidon de nifios que poseen
enfermedades neurolégicas, los que en este
estudio son excluidos.

Plantea Marco Antonio Gudifio (20) que en el recién
nacido es muy importante la observacién de alguno
de los siguientes sintomas: 1) No emitir sonidos
guturales y 2) Escasa respuesta a estimulos. Tal
afirmacién coincide con nuestros resultados, pues
de los dos nifios con signos de alerta en esta edad,
en uno de ellos se observd “escasa respuesta a
estimulos” y el otro “no emitia sonidos guturales”.

Gudifio refiere que, a los tres meses de edad, los
signos de alerta que se hacen evidentes son: 1) Si
el nifio no llama la atencion, 2) Si no tiene interés
por iniciar interacciones, 3) Si no fija la mirada y no
responde a estimulos auditivos (20). También
coincide el signo “no vocaliza” con Garcia Pérez en
el 2016 quien plantea que a los tres meses el nifio
debe tener “balbuceo no imitativo y vocalizaciones”
(21). Con similares resultados se compara el trabajo
en discusion que describe como signos de alerta
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“agarre pobre, sin pinza” y “no mira pequefios Sanchez-Pérez en su investigacion establece como
objetos”, con la investigacion de Medina Alva del signos de alerta entre 10 y 12 meses entre otros;
2015, que infiere que a los 9 meses son signos de cuando el nifio no atiende y no habla (23). Huanca
alerta la no pinza digital y manos aun cerradas (22). Payehuanca en el 2013, describe que a los 12

B Hipotonia

® Hipertonia

B Hiporreflexia
® Hiperreflexia
B Equinismo

H Dislalia

¥ Hiperactividad
= Estrabismo

Figura 2. Presencia de signos clinicos en los nifios con signos de alerta de desviacion del desarrollo psicomotor. El
porcentaje se calcul6 del total n = 36). Hubo nifios con méas de un signo de alarma.

Prueba de Lenguaje de Peabody

Pesquisa de Desarrollo del Lenguaje

Peabody - Motor fino

Peabody - Motor grueso

Escala del desarrollo de Brunet Lezine

Nancy Bayley (desarrollo psicomotor)

Nancy Bayley (desarrollo mental)

0 5 10 15 20 25 30 35 40
B Retardo
H No retardo

Figura 3. Relacion entre los nifios portadores de los signos de alertay la evaluacion de los mismos por escalas del desarrollo
infantil (n = 36).
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meses como signo el nifio no verbaliza (24). En el
estudio que se discute se encontraron como signos
de alerta: el “vocabulario menor de tres palabras”
los que se corresponde con los criterios de los
autores anteriores.

El signo de alerta “no se pone de pie”, es particular
para los nifios cubanos que bipedestan antes del
afo. Pero la falta de areas fisicas para desempenar
esta habilidad, el hacinamiento y la falta de
estimulaciéon hace que este hito no aparezca al afio
de vida y sea considerado como signo de alerta a
esta edad. En general los signos de alerta
encontrados en el primer afio de vida en el estudio
que se analiza pertenecen a las areas de desarrollo
motor grueso y fino fundamentalmente.

En cuanto a los signos de alerta ente 1 y 5 afos los
resultados en discusién no son similares a los de
Gomez Andrés quien establece como signos de
alerta para los 18 meses: no dar mas de 4 o 5
pasos solo y/o marcha apoyada en muebles, hitos
realizado por los nifios cubanos entre los 12 y 14
meses. Si coincidimos con los signos “no tener un
vocabulario de tres o cuatro palabras” (no usar
mama o papa especifico) y “no responder a su
nombre” (25).

A los 2 afos se considera como signos de alerta no
corre, no sube ni baja escaleras, no combina dos
palabras diferentes, no utiliza la palabra “NO”,
presencia de estereotipias verbales (26). Esta
investigacion encontré como signos de alerta a esta
edad: “No sube ni baja escalera” y “No dice
palabras”. Esto concuerda con los autores antes
mencionados.

El estudio de Gudifio, establece como signos de
alerta para nifos de tres afios de edad; las
manifestaciones de aislamiento, no articula
palabras, poca habilidad utensilios de comida como
cucharas (20). Garcia Pérez define como signos de
alerta al tercer afio de vida cuando el nifio no dice
frases de tres palabras, no conversa con sus
juguetes y no salta (21). Nuestros resultados refieren
que los signos encontrados en los nifios en estudio
fueron; “No salta con los dos pies”, “No maneja la
cuchara” y “No dice frases cortas”, lo que coincide
con los autores de la referencia.

Al cuarto afio los signos de alerta estan
relacionados con la etapa pre-escolar y el nifo
escucha cuentos con atencion, los repite y pregunta
los porqués. La no posibilidad de realizar estas
habilidades, las convierte en signos de alerta,
segun afirman Garcia Pérez M y Martinez Granero
M en el 2016 (21). Los resultados de la investigacion
que se discute, son similares al identificar como
signos de alerta: “No hace preguntas” y “No repite
frases”.
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El Grupo Nacional de Puericultura considera como
signos de alerta de deviaciones del desarrollo
psicomotor a los cinco afos, entre otros signos, el
lenguaje escaso y mantenerse aislado de los otros
ninos. Ambos criterios se corresponden con los
resultados de este estudio, ya que los signos que
predominaron estuvieron relacionados con el area
de desarrollo del lenguaje (10,23,24).

En la investigacién que se analiza, casi todos los
ninos que presentan como signos de alerta los
trastornos en el area del lenguaje, padecian de
dislalia fundamentarme, que fue el sintoma mas
frecuente. La dislalia funcional se describe como la
alteraciéon de la articulacion debida a un mal
funcionamiento de los organos articulatorios sin
existir ninguna causa de tipo organico. Existe una
relacién directa entre el grado de retraso motor y el
grado de retraso del lenguaje, en particular en los
defectos de pronunciacion y en el estudio en
discusion predomina como signo clinico la
hipertonia y el equinismo, signos clinicos que
pueden generar dificultades en las habilidades
motoras, por lo que coincidimos con el estudio de
Prats quien comprueba dicha asociacién (26,27).

Buceta M, Pérez Lépez J, y Brito A exponen que
adquiere especial relevancia la evaluacion del
desarrollo psicomotor en atencién temprana en sus
primeros afos de vida (28). En este estudio
mediante la escala de Nancy Bayley se diagnosticé
que 47,2 % de los nifios con signos de alerta,
tienen retraso en el desarrollo mental o cognitivo y
el 30,6 % tienen retraso en el desarrollo motor.
Coincidimos con los resultados de Pérez-Lépez que
obtuvo en su investigacion un 46,7 % de retraso del
desarrollo en el area mental y diferimos en el area
motora. Ya en el trabajo de Lépez se presenta un
porcentaje mucho mayor que el nuestro,
relacionandose esta diferencia con la inclusiéon en
dicho estudio de un porcentaje notable de nifios
bajo peso pretérmino, mas vulnerables a presentar
un retraso motor en los primeros meses de vida (28).

La informacién obtenida por la escala Brunet-Lezine
identificé en el trabajo que se discute, que solo el
16,7 % de los infantes portadores de signos de
alarma en su desarrollo, presentaban retraso del
desarrollo psicomotor, al igual que Moreno Mora
2013 en su estudio “Atencién temprana comunitaria
en nifios con factores de riesgo de retardo del
neurodesarrollo” en la evaluacién inicial de los
nifos incluidos en su investigacion. Esta escala
ofrece informacion integrada de todas las areas del
desarrollo y no particulariza en cada una de ellas
(29).

En el estudio que se presenta fueron evidentes los
porcentajes de afectacion en los nifios con signos
de alerta evaluados con la escala motora de
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Peabody; mostrando en cada caso una edad de
desarrollo mucho menor que su edad cronoldgica.
Estos resultados coinciden con la discusion del
trabajo “Relacién entre la escala de desarrollo
psicomotor de la primera infancia Brunet Lezine
revisada y la escala de desarrollo motor Peabody”
de Alcantud Marina et al, que concluyen que la
escala de Peabody es de alta especificidad en el
diagndstico del retardo motor en el nifo (12).
Morgan et al, han demostrado que esta escala es
sensible en la poblacion de los bebés y de los nifios
pequefios y de validez concurrente con la escala de
Bayley (30).

Es de vital importancia considerar la connotacion de
las afectaciones motoras. Estas desempefian un
papel critico para el desarrollo general durante los
primeros afos y son predictivas de los resultados
posteriores del desarrollo. Los déficits motores
tempranos se han asociado a retardos o
desérdenes del desarrollo, tales como tasas
aumentadas de problemas conductuales, afectivos,
atencionales o sociales y a dificultades en el
desempenio cognitivo posterior (31).

Rocha Vazquez en el 2008, realizé un estudio cuyo
objetivo era detectar el retraso del desarrollo del
lenguaje en nifios menores de 3 afios. Al aplicar
inicialmente la Prueba de Pesquisaje del Desarrollo
del Lenguaje (PPDL) se presenté el retardo con
mayor frecuencia en nifios de 13 a 24 meses con
61,1 % del total, lo que se aproxima a nuestros
resultados cuando aplicamos un instrumento similar
(32). Se comprobd en la investigacion en discusion
mediante la Prueba de Vocabulario de Peabody un
58,3 % de nifios de 3 a 5 afios portadores de
retraso del desarrollo del lenguaje, resultado similar
al de Armando Pineiro en el afio 2000 en su
validacién de esta escala (15).

Concluimos que se identificaron signos de alerta de
desviaciones del desarrollo psicomotor declarados
por la referencia, con mayor frecuencia a los 12
meses y a los tres afios de vida. En el primer afio
de vida los signos de alerta se presentaron en el
area motora gruesa y fina principalmente. Entre los
18 meses y los 5 afos, estos se relacionaron
basicamente con el area del desarrollo del lenguaje.
Los signos clinicos mas evidentes en estos
pacientes fueron la dislalia, la hipertonia y el
equinismo. Se comprobd mediante las escalas de
evaluacion del desarrollo la presencia de retardo en
las areas cognitiva, motora gruesa, motora fina y
del lenguaje, en un grupo importante de nifos con
signos de alerta. Dado el tipo y frecuencia de los
signos de alerta observados, es recomendable la
implementacién de programas de pesquisa con el
objetivo de implementar intervenciones precoces.
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