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RESUMEN

Objetivos La adquisicion natural de habilidades motoras en la infancia puede afec-
tarse por una edad gestacional menor que 40 semanas. La deteccién temprana favo-
rece el manejo oportuno y la prevencion de secuelas, por esto, es necesario contar con
una herramienta confiable para la evaluacion del desarrollo motor en los nifios prema-
turos. Una herramienta util para evaluar el neurodesarrollo es el diagnéstico funcional
segun el método de Munich, el cual evalua la ontogenia durante el primer afio de vida
en los nifios. El objetivo de este estudio fue analizar la correlacion entre la valoracion
del desarrollo segun el método de Munich y la evaluacién clinica con el fin de validar la
utilidad de este método en pacientes prematuros.

Métodos Estudio descriptivo y retrospectivo en el cual se evaluaron las historias clini-
cas de 165 nifios con edad corregida entre 0 y 12 meses de edad y antecedentes de
edad gestacional menor que 40 semanas. A todos los nifios se les aplicéd el método
durante la consulta de seguimiento realizada en el Instituto Materno Infantil (IMI) de
Bogota entre 2008 y 2011.

Resultados Se evidencio una alta correlacion entre la edad corregida y la edad motora
obtenida a partir del diagndstico funcional del desarrollo segun el método de Munich.
Conclusiones La alta correlacion entre cada hito evaluado y la edad corregida de los
prematuros demuestra que el método de Munich, ademas de ser una prueba corta y
de facil aplicacion, es util para la evaluacién del desarrollo motor en nifios prematuros.

Palabras Clave: Prematuro, desarrollo infantil, escalas, método de Munich (fuente:
DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objective The natural acquisition of motor skills during childhood can be affected by
a gestational age of less than 40 weeks. Early detection favors timely management
and prevention of sequelae, therefore, having a reliable tool for evaluating motor deve-
lopment in preterm children is necessary. A useful tool for this purpose is the Munich
functional developmental diagnosis, which evaluates development ontogeny during the
first year of life in children. This paper aims at analyzing the correlation between the
Munich functional developmental diagnosis and the clinical assessment to determine
the usefulness of such method in preterm patients.

Methods Descriptive and retrospective study, in which the clinical records of 165 chil-
dren with corrected age between 0 and 12 months of age and a history of gestational
age of less than 40 weeks were evaluated. The method was used with all the children
during a follow-up visit at Instituto Materno Infantil in Bogota, between 2008 and 2011.
Results A high correlation between corrected age and motor age obtained was found
according to the Munich functional developmental diagnosis method.
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Conclusions The high correlation between each milestone evaluated and the corrected age of preterm infants makes
the Munich method useful for the evaluation of motor development since this is a short test, easy to apply.

Key Words: Premature, disability evaluation, neurodevelopmental disorders (source: MeSH, NLM).

1 desarrollo psicomotor se refiere a una serie de

eventos cualitativos evocados en el dambito cor-

poral, cognitivo y emocional y cuya adquisicion
se da de forma natural, secuencial y progresiva duran-
te la infancia, por lo que adquirir una nueva habilidad
requiere haber logrado habilidades previas. Aunque el
desarrollo deberia tener una secuencia en orden y tem-
poralidad similar en todos los nifios, el logro de los dife-
rentes hitos puede variar por multiples factores biologi-
cos y medioambientales (1)

El desarrollo neuroldégico y muscular de los nifios con
menos de 40 semanas de edad gestacional (prematuros
desde el punto de vista neurolégico) se continta a un rit-
mo fijo y se puede determinar de forma precisa segun la
edad gestacional, hasta alcanzar la edad que debié com-
pletar in utero (40 semanas); a partir de la semana 40 se
inicia el desarrollo mds ligado al estimulo del medioam-
biente, al aprendizaje, a las lesiones sufridas y a la he-
rencia bioldgica, permitiendo la elaboracién compleja de
funciones neurolégicas (2,3).

La correccién de la edad de los nifios prematuros ayu-
da a controlar el factor dado por su inmadurez bioldgica y
es importante para detectar la presencia de un déficit real
en esta poblacién (4,5).

En los recién nacidos una menor edad gestacional se
asocia a una mayor mortalidad, debido a su inmadurez
orgdnica; sin embargo, los avances médicos han hecho
que aumente la sobrevida de estos nifios, llevando consi-
go una aumento de su morbilidad en comparacién con los
nifios a término (6). Sin embargo, el desarrollo de los ni-
flos prematuros no se ve afectado por el sélo hecho de su
prematurez durante los primeros 6 meses de vida (4), ya
que son el mayor riesgo de lesion cerebral y la interrup-
cién de su maduracién neuroldgica durante la gestacion,
los factores que aumentan su probabilidad de presentar
alteraciones en su neurodesarrollo (7).

Una de las herramientas para la evaluacién del neu-
rodesarrollo del nifio es el método diagndstico funcional
del desarrollo segtin Munich, el cual evalia la adquisicién
de las habilidades ontogénicas del desarrollo durante el
primer afio de vida. Este método se disefié en 1968 y para
su reelaboracién fueron evaluados 1 660 nifios en dos cli-
nicas de atencion materna en Munich, considerando que
la normalidad correspondia al cumplimiento de una etapa
especifica por el 9o % de los nifos evaluados (1).

El método de Munich, con una correlacién interobser-
vador del 88 %, evaltia ocho campos funcionales en cada
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edad: gateo, sedestacion, marcha, prehension, percep-
cién, habla, comprension del lenguaje y conducta social.
Este método permite determinar el retraso en meses para
cada drea especifica del desarrollo. Un retraso de un mes
requiere control y vigilancia, pero dos meses de retraso
deben hacer sospechar la existencia de una evolucién pa-
tolégica o anormal en el neurodesarrollo del nifio (1).

Debido a que la deteccién temprana de las alteraciones
motoras secundarias a la prematurez favorece el manejo
oportuno y la prevencion de secuelas y teniendo en cuenta
la particular condicién sociodemogrifica de Colombia, se
hace necesario comparar y evaluar el desarrollo motor pro-
puesto por el método de Munich con el desarrollo motor
de una poblacién cuyo factor de riesgo para la alteracion
del neurodesarrollo es la prematurez, con el fin de reforzar
y ampliar la implementacién del uso de esta herramienta
de evaluacién a cualquier nivel de atencién en salud.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo y retrospectivo, donde se evaluaron
las historias clinicas de 165 niflos con edad corregida en-
tre 0 y 12 meses y antecedentes de edad gestacional me-
nor a 40 semanas, a quienes se les aplicé el método de
Munich, durante la consulta de seguimiento del Programa
Madre Canguro (PMC), realizada en el 1M1 de la ciudad de
Bogota, entre los afios 2008 y 2011.

La informacién se obtuvo durante la consulta de
valoracién inicial o seguimiento del pPMcC, en la que se
diligenciaba un formato que inclufa informacién gene-
ral de aspectos prenatales, perinatales y posnatales del
nifio. Los nifios prematuros asistian con su cuidador
para la evaluacion y aplicacién del método por parte de
los médicos residentes de medicina fisica y rehabilita-
cién, siempre bajo la supervision de un especialista en
medicina fisica y rehabilitacién con mas de 10 afios de
experiencia en el drea infantil.

En cada consulta se diligenciaba un formato donde se
encontraban las imagenes del método de Munich con su
respectivo instructivo de aplicacién. Este formato detalla-
ba para cada mes de edad del paciente los diferentes hitos
a cumplir en cada una de las dreas evaluadas por el méto-
do: gateo, marcha, sedestacion, prehension, percepcion,
habla, comprension del lenguaje y persona social.

Para optimizar la valoracion, la consulta se realizaba
en un sitio de ambiente tranquilo, sin ruido, con buena
iluminacién y a una temperatura cémoda. El evaluador
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podia disponer del tiempo que fuese necesario para la
aplicacién del método, manipulando al nifio con suavi-
dad y siempre en compaiiia del cuidador o de una per-
sona de confianza para el nifio, el cual puede participar
activamente en la aplicacion de las maniobras evaluadas.
El resultado de la evaluacién se daba gracias a la ob-
servacion detenida y en ocasiones a la provocacion de
diferentes reacciones en el nifio.

En cada formato de evaluacién se anotaba al princi-
pio la edad cronoldgica y la edad corregida del nifio y se
procedia a marcar con un punto la casilla correspondiente
al dltimo hito cumplido en cada uno de los niveles fun-
cionales evaluados. Al finalizar la prueba se unian todos
los puntos secuencialmente y se obtenia el perfil de de-
sarrollo del nifio para los niveles funcionales de gateo,
sedestacion, marcha y prehension, lo cual permitia calcu-
lar la edad de desarrollo motor al sumar la edad de cada
hito cumplido y dividir este valor por el total de niveles
funcionales evaluados, en este caso 4.

De las 165 historias evaluadas, 23 no tenfan un registro
completo y confiable del formato del método de Munich,
por lo cual fueron excluidas, quedando 142 historias para

evaluar. Se analizaron los datos correspondientes a las
caracteristicas de la poblacién y a los cuatro items del
método correspondientes al desarrollo motor (gateo, se-
destacion, marcha y prehension).

Se realizé el registro de la informacién en una base de
datos previamente disefiada y se hizo el andlisis estadisti-
co con la herramienta informdtica Spss 18.

RESULTADOS

De las 142 historias evaluadas el 48,6 % fueron hombres,
la edad materna minima fue de 15 afios y la mdxima de
46 afios (Tabla 1). Un total de 92 nifios correspondian a
nacimientos por cesdrea. Los factores de riesgo asociados
a los nifios pretermino del estudio mas frecuentemente
encontrados fueron: ictericia en un 78,2 %, preeclampsia
34,5 %, sufrimiento fetal 22,5 %. El 21,1 % de los nifios
evaluados requirié reanimacién al nacer, 16,9 % presentd
hipoglicemia neonatal, y 12 % registraban ruptura pre-
matura de membranas. El 9,2 % ya tenfan documentado
anormalidades en imagenes diagnésticas (ecografia trans-
fontanelar y resonancia magnética cerebral).

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacién

Frecuencia Porcentaje Rango Media
Género masculino 69 48,6
Género femenino 73 51,4
Edad gestacional menos de 25 sem 1 0,7
Edad gestacional menos de 26-32 sem 38 26,8
Edad gestacional menos de 33-36 sem 79 55,6
Edad gestacional menos de 37-39 sem 24 16,9
Edad de la madre menor de 16 afios 6 4,2
Edad de la madre de 17-21 afos 45 31,7
Edad de la madre de 22-35 afos 67 47,2
Edad de la madre de 36-50 afos 21 14,8
Edad en meses del nifio al primer control cronolégica 1,13 3,8
Edad en meses del nifio al primer control corregida 0-11 0,11 2,4

El promedio de edad cronolégica fue de 3,8 meses, el
de edad corregida fue 2,39 meses y el promedio de la edad
motora por el método de Munich fue de 2,1 meses. En
los items analizados se encontré un promedio de edad de:
gateo 2,05 meses, sedestacion 2,32 meses, marcha 2,24
meses y prehension 2,06 meses.

Se compard si el desarrollo planteado por el método de
Munich era acorde con el desarrollo de los nifios pretér-
mino de nuestra poblacién, para determinar esta relacion
utilizamos la correlacion de Pearson entre cada una de las
variables motoras del método de Munich y la edad corre-
gida (Tabla 2). Encontramos una alta correlacion entre la

edad corregida de los pacientes y los items que evalian
el desarrollo motor del método de Munich (p<0,05), al
igual que con la edad motora resultante de la aplicacion
del método.

Tabla 2. Correlacion edad cronolégica - desarrollo motor

Gateo Sedestacion Marcha Prehension Edad
Motora
Correlacion 08 08 08 08 08
de pearson
Sig ( bilateral) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Una vez observada la relacion que se presenta entre
las variables, se analizé como es la relacién que existe
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entre las variables de evaluacién motora del método de
Munich frente a la edad corregida, para esto se realiza-
ron regresiones lineales simples en las cuales se tom6
como variable dependiente la edad corregida y como la
variable independente cada item de evaluacién. Se en-
contro que por cada mes que aumenta la edad motora
por el metodo de Munich se aumenta en 0,86 meses la
edad corregida (Tabla 3).

Tabla 3. Regresion de la correlacion edad cronoldgica
con las variables motoras

Beta t. Valor Valor p
Gateo 0,8 27,2 0,00
Sedestacion 0,7 23,9 0,00
Marcha 0,8 24,8 0,00
prehension 0,8 28,5 0,00
Edad Motora 0,8 30,6 0,00
DISCUSION

Los resultados del estudio indican que el desarrollo mo-
tor de los nifios evaluados fue acorde al planteado por el
método diagndstico funcional del desarrollo segtin Mu-
nich. La alta correlacién entre el planteamiento del mé-
todo de Munich y el desarrollo evaluado en los prema-
turos del estudio abre la posibilidad de implementar esta
herramienta de forma confiable en la evaluacién motora
de nifios cuyo factor de riesgo haya sido una edad gesta-
cional menor de 40 semanas.

Estudios previos han evaluado el neurodesarrollo de
los prematuros mediante la aplicacién de otras escalas di-
sefladas para nifios a término. En el estudio realizado por
Bonin M. se encontré que no hubo diferencia significativa
entre el desarrollo planteado para nifios a termino con la
escala de Bayley y el desarrollo presentado por los nifios
prematuros (4), estos resultados son similares a lo encon-
trado en este estudio ya que el promedio de edad motora
fue acorde al promedio de edad corregida de los prematu-
ros evaluados. En estudios como el de Simard MN, donde
se aplicé en nifios prematuros el instrumento para nifios
a termino “Amiel-Tison assesment at term” y el estudio
de Ballot DE donde aplicaron la escala de Bayley en pre-
maturos de bajo peso, encontraron que el promedio del
desarrollo neurolégico fue similar al planteado por los
instrumentos utilizados; sin embargo encontraron punta-
jes individuales (por subescalas), que aunque normales,
eran inferiores al valor establecido (8,9); al igual que es-
tos estudios nuestros resultados también mostraron que
los promedios individuales por dreas motoras fueron lige-
ramente inferiores pero normales.

Una limitacién importante en este estudio fue el re-
gistro incompleto de la historia clinica, lo cual impidi6
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realizar la correlacion de los factores de riesgo asocia-
dos a la prematurez de nuestra cohorte con el desarrollo
neuroldgico presentado. Se requiere por tanto del uso de
instrumentos de registro mas practicos que faciliten unifi-
car eficazmente el diligenciamiento de datos y permitan
futuros trabajos de investigacion en el drea.

Otra limitacién del estudio fue la reducida cantidad
de consultas de control lo cual limité la evaluacién del
desarrollo a largo plazo y demuestra la dificultad del
seguimiento de nuestros pacientes y abre las puertas a
nuevos estudios donde se evalie la promocion, conti-
nuidad y oportunidad de la atencién a esta poblacién en
nuestro sistema de salud.

Entender el desarrollo cerebral del prematuro es impor-
tante para implementar estrategias que favorezcan la plas-
ticidad cerebral y favorecer el desarrollo normal o lo mas
cercano posible a este. (7) Un buen examen fisico neu-
rolégico del recién nacido puede facilitar el diagndstico
de lesiones neuroldgicas de forma temprana para hacer un
manejo oportuno y poder intervenir favorablemente en la
prevencién de secuelas futuras (2). El método de Munich
puede ser una herramienta Uutil en la evaluacion del desa-
rrollo motor de los nifios prematuros con caracteristicas
similares a las de este estudio. Su facil aplicacién mediante
el juego permite ser usada en la consulta de atencion pri-
maria, en donde el médico general y otros profesionales
del drea de la salud, juegan un rol de gran importancia en
la deteccién y direccionamiento de estos nifios av
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