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 Resumen

El objetivo del estudio fue determinar la prevalencia del riesgo para  alteraciones del desarrollo de lactantes de una región del sureste de México, utilizando el instrumento de valoración neuroconductual del desarrollo del lactante VANEDELA. Los niños identificados fueron aptos para recibir estimulación temprana o rehabilitación. Se estudiaron 118 lactantes con edades de 1 a 24 meses, promedio 6.4 meses, con riesgo leve para alteración en un 34%, riesgo alto en un 7% de los lactantes y el 59% desarrollo normal. En la valoración de conductas del desarrollo, la mayor prevalencia de afectación  se presentó en áreas de los sistemas motor fino (27.3%) y  cognoscitivo, lenguaje en un 25% en todas las etapas. El 12% de lactantes de 4 meses presentó reacciones del desarrollo ausentes y un 6% de la muestra tuvo signos de alarma, razón por la que fueron remitidos para valoración de rehabilitación. La prueba VANEDELA fue suficientemente precisa para determinar el riesgo de alteraciones del desarrollo neuroconductual, siendo un test tamizaje utilizada en población aparentemente sana y para sugerir programas integrales de atención temprana.
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Abstract

The aim of the study was to identify the prevalence of risk for disorders of neurobehavioral development of infants living in the southeastern region of Mexico, through the use the test of infant neurobehavioral development VANEDELA. Infants identified were eligible for early stimulation or rehabilitation. Were studied 118 infants aged 1 to 24 months, 6.4 months average. There were 34% infants with low risk and, 7% with high risk of alteration. In the evaluation of developmental behaviors, the highest prevalence of affected areas, was in the fine motor (27.3%), intellectual, cognitive and, language aspects in 25% of children in all at stages. In terms of development reactions the 6% of infants to 4 months did not have reactions, and 6% also presented warning signs. They were send to laboratory of rehabilitation for specific development evaluation. The VANEDELA test was accurate enough to detect alterations of neurobehavioral development. It is a screening as a valid tool to identifying healthy children at risk of alteration and suggesting comprehensive early programs.
Key words: Infant development, Evaluation, Infant, Prevalence.
Introducción 
El término de desarrollo ha sido definido desde los postulados de Darwin (Salgado, 2007)  como el proceso progresivo caracterizado por el incremento de funciones y su mayor coordinación; se refiere a transformaciones globales que conducen a la adaptación, la evolución adecuada del desarrollo no se realiza rígida ni estereotipada, existen variaciones individuales dependiendo del proceso de maduración del SNC y de la influencia del macro y microambiente, que facilitan o no el pleno desarrollo del niño (Schapira, 2007), cualquier perturbación de las funciones del SNC es signo trascendente de una disfunción ( Iceta & Yoldi, 2002) por lo cual es necesario valorar adecuadamente el desarrollo psicomotor de los niños para  detectar tempranamente la disfunción. 
La supervisión del desarrollo psicomotor abarca un campo ampliamente estudiado, las recomendaciones para la valoración del desarrollo muestran la necesidad de contar con referentes adecuados en aspectos conductuales para diferentes momentos del desarrollo; para esto se cuenta con un grupo pruebas de tamizaje que establecen la relación de las conductas del desarrollo que experimenta el niño, comparándolas con lo esperado para la edad.(Bolaños et al., 2006; González et al., 2013; Salazar, Ramírez, González, & Moncayo, 2006; Sánchez, Figueroa, Correa, & Rivera, 2014);(Fernández Carrocera et al., 1999) y buscan diferenciar sujetos normales de sujetos con alteración, a escala internacional, algunas son el test de Denver II, el Clinical Adaptive Test/Clinical Linguistic Auditory Milestone Sacale (CAT/CLAMS), Ages &Stages Questonaires (ASQ) (Sánchez et al., 2014). En México se cuenta con la Prueba de Valoración Neuroconductual del Desarrollo del Lactante (VANEDELA) y el Perfil de Conductas del Desarrollo, estos dos últimos están adaptados para la población latina y se han utilizado en numerosos estudios que validan su aplicación (Alvarado, Vázquez, & Sánchez, 2013; Bolaños et al., 2006; Sánchez et al., 2014). 

Para el presente estudio se utilizó la prueba VANEDELA, ya que tiene aplicación importante en Latinoamérica en virtud de su adecuación a los patrones culturales de países latinos. Adicionalmente, se considera una prueba de sencilla aplicación y no requiere para su uso de una gran infraestructura, permite entrenar a la madre o al cuidador del menor para que sean valoradas las conductas del lactante de acuerdo con las etapas del desarrollo.  
En México, según pruebas de tamizaje se reportan prevalencias de 14.4 a 20% de riesgo de alteraciones del neurodesarrollo (Alvarado et al., 2013), estas comúnmente son detectadas durante la consulta de pediatría a manera de filtro, es decir, no por la práctica rutinaria de una prueba tamiz para la medición del desarrollo, un alto número de casos, transitan a la edad preescolar con las dificultades que van a interferir con su desempeño escolar (Alvarado et al., 2013). Así mismo el 2% de los nacimientos al año están en riesgo de presentar algún tipo de alteración o discapacidad de tipo motriz (Insituto Nacional de Estadística INEGI, 2010), debido a la edad de la madre y a las condiciones sociales y económicas prevalecientes en este sentido en el Sureste de México, el 35% de los nacimientos en el año se dan en madres menores de 18 años (Intituto Nacional de Salud, 2012).
La inclusión de pruebas tamiz para la detección rápida de trastornos del desarrollo, puede ser una práctica rutinaria, en servicios de rehabilitación o estimulación temprana,   el presente estudio contribuye a mostrar la importancia de la detección a través de instrumentos validos de valoración o tamizaje (Sánchez et al., 2014; Alvarado et al., 2013; Bolaños, Mina, & Ramos, 2015; Pelayo, Solovieva, Marroquín, Corona, & Quintana, 2015), así los resultados obtenidos pueden servir de base para la estructuración de futuros programas de Atención Temprana.
Material y Métodos:
Estudio observacional, descriptivo y transversal, se enfocó en la población infantil lactante de 1 a 24 meses de edad, con una muestra aleatoria de 145 niños de los servicios de salud del Hospital General de Ciudad del Carmen, Campeche. Se consideraron para la evaluación los lactantes que habiendo nacido en los  hospitales, acudieron a controles mensuales de pediatría y algunos lactantes remitidos por el área de hospitalización pediátrica, así mismo se incluyeron 26 niños de la guardería de la Universidad Autónoma de Ciudad del Carmen. Se utilizaron como criterios de exclusión niños que en el momento de la evaluación tuviesen cualquier tipo de enfermedad latente, niños que asistieron a la consulta con un familiar diferente a sus padres, pues se requería la información del cuidador, a estos niños se les programó una cita posterior, otro criterio fue el de presentar una discapacidad. Los criterios de inclusión fueron niños en buen estado de salud,  presentarse con uno de sus padres y tener entre 1 y 24 meses de edad.  
Como parte de la valoración se tomaron las variables de sexo, edad del niño, y las variables de VANEDELA. Previo a la aplicación de la prueba se realizó un taller dirigido a los profesionales de pediatría, UCI neonatal, enfermería y administrativos del hospital para informar sobre objetivos y procedimientos del estudio, así como las etapas de la evaluación. 
El instrumento fue la prueba VANEDELA, es un tamiz que no puede ser usado como instrumento de diagnóstico para alteraciones del desarrollo, ni permite evaluar fuera de las edades de corte, observa factores relevantes del desarrollo e incluye manifestaciones conductuales que presentan los niños bajo condiciones óptimas. El instrumento consta de 4 partes: 

1. Evaluación somatométrica: ES
2. Evaluación de conductas del desarrollo: CD
3. Evaluación de las reacciones del desarrollo: RD
4. Evaluación de los signos de alteración: SA
El estudio no contó con una nutricionista para la realización de la primera parte de la prueba, por lo tanto se realizó con énfasis en las tres últimas partes. La evaluación de conductas del desarrollo (CD), agrupa áreas como: alimentación, perceptivo auditivo, perceptivo visual, reflejos, postura antigravitatoria, motor grueso, deambulación, coordinación ojo-mano, motor fino, manipulación, emocional social, cognoscitivo, lenguaje expresivo y lenguaje receptivo. Las manifestaciones conductuales se distribuyen en 60 reactivos en total, 10 para cada una de las edades de corte: 1, 4, 8, 12, 18 y 24 meses. La evaluación de los 10 reactivos para cada lactante fueron realizados a través de la observación directa del explorador, cada reactivo contó con dos intentos para ver la respuesta y se calificó como positiva o presente (1) y negativa o ausente (0). La posición para la valoración fue la requerida por el reactivo realizada por un terapeuta encargado del estudio  y un estudiante de Terapia Física. Los resultados en las CD son categorizados como: i) desarrollo normal, cuando los 10 indicadores o reactivos fueron positivos, ii) en duda cuando 8 o 9 indicadores son positivos y iii), anormal, cuando 7 o menos indicadores son positivos.
Las reacciones del desarrollo (RD), correspondió a la evaluación de reflejos que son necesarios para el paso de una etapa neuroconductual a otra permitiendo establecer patrones posturales específicos para cada edad de corte, es así como al mes se valoró el reflejo de enderezamiento óptico laberintico y el enderezamiento de la cabeza sobre el cuerpo, a los 4 meses el reflejo de Landau, a los 8 meses los reflejos de enderezamiento del cuerpo sobre el cuerpo, bilateral y el de reacciones de protección bilateral, a los 12 meses los reflejos de reacciones de protección hacia los lados y las reacciones de protección hacia atrás bilateral; a los 18 meses las reacciones de equilibrio sentado y en cuatro puntos, bilateral y a los 24 meses las reacciones de equilibrio de pie. Cada reflejo contó con dos intentos para su evaluación y se calificó como presente (P) ausente (A) y conducta alterada (CA) lo cual se identifica como signo de alteración. Para la identificación de signos de alarma (SA), se observaron y determinaron en todas las etapas de la evaluación, constituyéndose en signos que reflejan inmadurez del sistema nervioso central en todas las áreas del desarrollo como: alimentación, perceptual auditivo–visual, motor, emocional social, cognoscitivo, lenguaje y otros signos como convulsiones, asimetrías y alteraciones en los reflejos (Sánchez et al., 2014).  Al final de las tres etapas se califica la ponderación de los resultados de VANEDELA así: 
Normal: si tiene calificación en CD de 10, ninguna conducta refleja ausente y ningún signo de alarma. Dudoso: cuando el resultado de las CD es de 8 o 9, una RD ausente y un SA. Alterado: cuando el resultado de las CD es de 7 o menos, una RD ausente y más de un SA. 

Para las variables obtenidas a partir de los puntajes de la prueba se calcularon medidas de tendencia central: media, valores mínimos y máximos y para las variables con respuestas dicotómica (si, no) se calculó el porcentaje de niños por respuesta. Cuando tres indicadores fueron rehusados o inaplicables por que el niño estuviera cansado, dormido, inquieto, irritable o con algún signo de alteración, se postergó la aplicación de la prueba. 
Los datos obtenidos con la aplicación de la prueba fueron analizados de forma cualitativa considerando la escala de valoración, calculando el porcentaje de niños que se ubicaron en cada una de las tres categorías de riesgo para alteración del desarrollo neuroconductual; en los casos donde el resultado fue dudoso se realizó un análisis con el fin de ubicar problemas que pudieran haber sido derivados de la aplicación de la prueba o de conductas que hubieran sido calificadas como ausentes sin que lo fueran. Los datos obtenidos de las variables en conductas del desarrollo y las reacciones del desarrollo se relacionaron entre sí por grupo de edad mediante regresión lineal simple con el fin de establecer parámetros de concordancia entre los dos factores y si los resultados de la calificación mostraban el nivel de desarrollo, adicional en estos casos se relacionaban los signos de alarma presentes, corroborando el resultado de la valoración.
Resultados: 

Se incluyeron 145 lactantes de nacionalidad Mexicana, 27 de los cuales no completaron las tres etapas de la valoración, por lo que dichas evaluaciones no fueron consideradas para los resultados, quedando 118 lactantes valorados, la edad promedio de los lactantes de 8.4 meses, edades comprendidas entre 1 y 24 meses;  53,2% fueron de sexo femenino y 46,8% masculino, los resultados de la valoración de conductas del desarrollo se muestran en la Tabla 2. 
En la valoración de las conductas del desarrollo neuroconductual, de manera general se determinó que la menor calificación obtenida fue 3 y la mayor 10; se identificó que el 7% de lactantes presentan riesgo alto de alteración, la menor calificación en este rango fue 3 con desviación de retardo en 1.2 meses, es decir retardo del desarrollo de tipo leve, los lactantes con calificación menor que 7 en las conductas del desarrollo,  presentaron afectadas tres o cuatro áreas del desarrollo, Tabla 1. 
Tabla 1. Resultado de valoración Neuroconductual del Desarrollo del lactante según la edad mediante VANEDELA. 

	Resultado Evaluación  Total
	Lactantes
	Porcentaje

	Normal
	68
	59%

	Dudoso
	40
	34%

	Alterado
	10
	7%

	Total
	118
	100%


Fuente: Base de datos “Prevalencia de alteraciones en el desarrollo neuroconductual de lactantes. Sureste de México 2012.

Elaboración: Propia

Al mes las conductas de desarrollo ausentes con mayor frecuencia fueron de “realiza contacto visual” y el “seguimiento visual “en un 8%: “sostiene por 3 segundos la cabeza o intenta enderezarla” y la “flexión de miembros superiores” en un 4% se mostró ausente, en el grafico 1 se observan los resultados de la valoración para la edad. 
Grafico 1. Evaluación de conductas del desarrollo
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Fuente: Base de datos “Prevalencia de alteraciones en el desarrollo neuroconductual de lactantes. Sureste de México 2012.

Elaboración: Propia

Para cuatro meses de edad, las conductas que se evidenciaron con dificultad fueron las de “se apoya en antebrazos y levanta la cabeza “en un 18% y “no le molesta la posición” en un 18% ausente, en la conducta de “intenta tocar objetos” también ausente en un 18% y en la de “se lleva  a la boca el objeto “en un 11% ausente, los resultados de la evaluación de CD para la edad se muestran a continuación.
Grafico 2. Evaluación de conductas del desarrollo
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Fuente: Base de datos “Prevalencia de alteraciones en el desarrollo neuroconductual de lactantes. Sureste de México 2012.

Elaboración: Propia

A los 8 meses de edad, las actividades ausentes con mayor frecuencia fueron la de “se apoya en un brazo para alcanzar un objeto” en un 22%, “encuentra el juguete parcialmente escondido”, “se apoya en los antebrazos y levanta el tórax”, “come solo una galleta” y “hace caso a su nombre”, todas ausentes en un 17%. Los resultados globales se presentan en el grafico 3. 

Grafico 3. Evaluación de conductas del desarrollo
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Fuente: Base de datos “Prevalencia de alteraciones en el desarrollo neuroconductual de lactantes. Sureste de México 2012. Elaboración: Propia

A los 12 meses de edad las conductas más frecuentemente ausentes fueron la de “camina bien sostenido de una mano”; “se desplaza a gatas, lateral, elefante, sentado” todas en un 17%, “realiza ordenes sencillas con un gesto”; “ven dame, no hagas eso”, hace monerías con las manos” y “bebe solo de una taza”, todas ausentes en un 13%, en el siguiente gráfico se muestran los resultados globales de la evaluación de CD. 

Grafico 4. Evaluación de conductas del desarrollo
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Fuente: Base de datos “Prevalencia de alteraciones en el desarrollo neuroconductual de lactantes. Sureste de México 2012. 

Elaboración: Propia

A los 18 meses: “dice papa, mamá, más de tres palabras” y “saca piedras volteando el frasco”, en un 20% y  “señala una o más partes de su cuerpo” en un 13% ausente, se muestran a continuación los resultados de la evaluación de CD. 

Grafico 5. Evaluación de conductas del desarrollo
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Fuente: Base de datos “Prevalencia de alteraciones en el desarrollo neuroconductual de lactantes. Sureste de México 2012. 

Elaboración: Propia

Finalmente a los 24 meses, “se llama por su nombre o nene”, en un 25% ; “realiza frases de dos palabras”, “se trepa en una silla de adulto y para obtener algo” en un 13% ausente. Ver los resultados de la evaluación de CD.
Grafico 6. Evaluación de conductas del desarrollo
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Fuente: Base de datos “Prevalencia de alteraciones en el desarrollo neuroconductual de lactantes. Sureste de México 2012. 

Elaboración: Propia
Las edades que presentaron mayor cantidad de lactantes con conductas ausentes fueron: a los 24 meses para la conducta de “llamarse por su nombre” en un 25% ausente, a los 8 meses la actividad de “se apoya en un brazo para alcanzar un objeto” en un 22%, a los doce meses la conducta de decir “pa-pá, ma-má inespecífico” en un 20% estuvo ausente, y en “sacar las piedras volteando el frasco” en un 20%. 
Por áreas de desempeño, las conductas con mayor frecuencia ausentes fueron las áreas de motor fino y manipulación, seguido de motor grueso y deambulación, así como postura antigravitatoría, esto para las edades de 1 mes hasta 12 meses: Para los grupos de 18 y 24 meses se presentaron más ausentes las áreas de: lenguaje, motor fino y  alimentación. Todos los resultados por edad de evaluación de las conductas del desarrollo se muestran en el tabla 2. 
En la valoración de las  reacciones en el desarrollo, 20 lactantes tuvieron respuestas ausentes a la prueba, es decir un 17% de los lactantes, así como 27 de los niños presentaron signos de alarma, es decir un 23% de la muestra, algunos de los signos que más se repitieron hasta 4 meses fueron el de asimetría derecha o izquierda en una parte de su cuerpo, no fija la mirada y no sostiene la cabeza, para las edades entre 8 y 12 meses, se priva a llorar,  no hace caso y es difícil de manejar y en las edades de 18 y 24 meses algunos signos fueron no explora, no hace caso, no entiende y no habla.  
Tabla 2. Evaluación de conductas del desarrollo por edad, según VANEDELA.

[image: image7.emf]1 MES Positivo Negativo

INDICADORES INDICADOR 1 0

1. COME SIN ATRAGANTARSE O PONERSE MORADO 1 98,0 2,0

2. REFLEJO DE PRESIÓN PALMAR (AMBAS MANOS) 2 100,0 0,0

3. OYE SONIDOS DE LA SONAJA Y DETIENE O AUMENTA AL MOVIMIENTO 3 95,9 4,1

4. CONTACTO VISUAL 4 93,6 6,4

5. SEGUIMIENTO VISUAL 90º (45º /45º) 5 93,5 6,5

6. SOSTIENE 3 SEGUNDO LA CABEZA O INTENTA ENDEREZARLA 6 95,9 4,1

7. LIBERA CARA 7 98,0 2,0

8. FLEXIÓN DE LOS MIEMBROS  8 95,7 4,3

9. LLORA FUERTE CUANDO ESTA MOLESTO 9 100,0 0,0

10. SE TRANQUILIZA Y ACURRUCA AL CARGARLO 10 100,0 0,0

4 MESES 1 0

1. NO RECHAZA LA PAPILLA, SUCCIÓN ENÉRGICA 1 100,00 0,0

2. PRESIÓN DE CONTACTO 2 93,88 6,1

3. Y SE LO LLEVA A LA BOCA  3 93,62 6,4

4. AL JUGAR PLATICA O SE RIE 4 97,96 2,0

5. SEGUIMIENTO A 100 5 97,92 2,1

6. INTENTA TOCAR OBJETOS 6 91,84 8,2

7. AL JALARLO A SENTARSE LA CABEZA SE ALINEA AL CUERPO 7 93,88 6,1

8. APOYA EN ANTEBRAZOS Y LEVANTA LA CABEZA 8 87,76 12,2

9. NO LE MOLESTA LA POSICIÓN 9 85,71 14,3

10. VOCALIZA ESPONTANEAMENTE O CUANDO SE LE HABLA  10 93,62 6,4

8 MESES 1 0

1. COME UNA GALLETA SOLO 1 86,36 13,6

2. SE MANTIENE SENTADO SIN AYUDA 2 95,65 4,3

3. TOMA UN OBJETO EN CADA MANO 3 90,48 9,5

4. ENCUENTRA EL JUGUETE PARCIALMENTE ESCONDIDO 4 83,33 16,7

5. EXPLORA CON INTERÈS LA CARA DE SU MADRE 5 100,00 0,0

6. AL JALARLO A SENTARSE ADELANTA LA CABEZA Y ESTIRA PIERNAS 6 100,00 0,0

7. SE APOYA EN LAS MANOS Y LEVANTA EL TÒRAX 7 91,30 8,7

8. SE APOYA EN UN BRAZO PARA ALCANZAR UN OBJETO 8 85,00 15,0

9. BALBUCEO BA-BA TA-TA MA-MA 9 95,45 4,5

10. HACE CASO A SU NOMBRE 10 88,89 11,1

12 MESES 1 0

1. BEBE DE UNA TAZA 1 90,91 9,1

2. PRESIÓN FINA 2 96,88 3,1

3. HACE MONERIAS CON LAS MANOS IMITANDO 3 93,75 6,3

4. SENTADO AGARRA O LEVANTA LA PELOTA 4 100,00 0,0

5. REALIZA EL JUEGO 5 96,77 3,2

6. SE PARA AGARRÁNDOSE DE LOS OBJETOS 6 96,88 3,1

7. SE DEZPLAZA A GATAS, LATERAL, ELEFANTE, SENTADO 7 90,32 9,7

8. CAMINA BIEN SOSTENIDO DE UNA MANO 8 90,00 10,0

9. PA - PÁ, MA-MA INESPECIFICO 9 94,44 5,6

10. REALIZA ÓRDENES SENCILLAS CON GESTO, VEN, DAME, NO HAGAS ESO 10 93,33 6,7

18 MESES 1 0

1. COME SOLO CON LA CUCHARA AUNQUE DERRAME 1 100,00 0,0

2. METE SEMILLAS O PIEDRITAS EN UN FRASCO 2 91,67 8,3

3. SACA LAS PIEDRAS VOLTEANDO EL FRASCO 3 75,00 25,0

4. RECONOCE DOS OBJETOS O PERSONAS EN FOTOGRAFÍA 4 81,82 18,2

5. DE PIE TIRA LA PELOTA CON UNA O DOS MANOS 5 100,00 0,0

6. JUEGA ENTENDIENDO EL JUEGO 6 91,67 8,3

7. PUEDE ACUCLILLARSE Y VOLVER A PARARSE SIN AYUDA 7 91,67 8,3

8. CAMINA SOLO 8 91,67 8,3

9. DICE PAPÁ, MAMA MÁS TRES PALABRAS 9 75,00 25,0

10. SEÑALA UNO O MÁS PARTES DEL CUERPO 10 83,33 16,7

24 MESES 1 0

1. DESENVUELVE EL DULCE O PLÁTANO 1 90,00 10

2. Y SE LO COME 2 90,91 9,1

3.  COPIA UNA LINEA EN CUALQUIER DIRECCIÓN 3 90,91 9,1

4. AYUDA POR IMITACIÓN A LOS QUEHACERES 4 100,00 0,0

5. PATEA LA PELOTA 5 100,00 0,0

6. SE TREPA A UNA SILLA DE ADULTO 6 90,00 10,0

7. PARA OBTENER ALGO 7 90,00 10,0

8. CORRE 8 100,00 0,0

9. FRASE DE DOS PALABRAS 9 90,00 10,0

10. SE LLAMA POR SU NOMBRE O NENE 10 80,00 20,0

Fuente:BasededatosestudiodeAlteracionesdeldesarrolloneuroconductualenlactantes,

Vanedela, Noviembre de 2011. Ciudad del Carmen, Campeche. 

Valoración de conductas del Desarrollo Neuroconductual, prueba VANEDELA, por grupo de 

edad


Discusión:

El desarrollo neuroconductual en los lactantes, precisa un seguimiento cuidadoso durante los dos primeros años de vida, esto permite valorar el desempeño del sistema nervioso central (SNC), en aspectos de la percepción, la cognición y el desarrollo motor, que están profundamente influenciados por la interacción que se brinde con el medio ambiente o del macro y microambiente (Bolaños et al., 2015), el presente estudio presentó 10 lactantes (0,07) que obtuvieron calificación menor o igual a 7 en la prueba VANEDELA, mostrando la presencia de un retardo de 1.2 meses de conductas del desarrollo, es decir se reportaron más casos de alteración leve que de otro tipo, este hallazgo coincide con  Alvarado et al. (2013) quien investigó en una clínica del Distrito Federal Mexicano a 293 lactantes, utilizando la misma prueba y encontró riesgo alto para presencia de alteración en un 18% y riesgo leve en un 30%”, refiere el autor que todos los niños que presentan riesgo de alteración podrían pasar desapercibidos, incluso hasta llegar a la edad preescolar.

En las áreas del desarrollo más afectadas en la valoración de CD para el primer mes fue la percepción visual 23 niños (0.08),  estudios han demostrado que al las dos semanas de nacido el bebé tiene la capacidad de fijar la mirada y a las 4 semanas se instaura la capacidad de realizar seguimiento visual en un angulo de 90°(Iceta & Yoldi, 2002).
A los cuatro meses, la conductas ausentes en mayor porcentaje fueron actividades relacionadas con la postura antigravitatoria (0,18), coincidentes con la demanda del desarrollo de acuerdo al período, esto quiere decir que en la medida que el lactante crece y se da el desarrollo del Sistema Nervioso Central,  aumenta la demanda en el desarrollo o se hace más compleja y por tanto las anomalías también (Salazar et al., 2006). Según Gesell, (Alvarado et al., 2013), a los tres meses, en posición prona, el niño puede mantener su peso sin dificultad y descansa en codos y antebrazos, lo que puede sugerir la inexperiencia de los padres en la estimulación y colaboración en el desarrollo motor de los bebes, ya que al observar que el niño se incomoda en la posición prona, prefieren mantenerlo mucha parte del día en la posición boca arriba.
En concordancia con la idea de la progresión compleja en las demandas del desarrollo a los ocho meses (0,22) de la muestra tuvo ausente la postura antigravitatoria y las areas de motricidad gruesa y deambulación (0,17); dichas actividades son parte de la secuencia evolutiva en el desarrollo, lo que sugiere que pueden haber traído un rezago de meses anteriores como lo reportan otros estudios (Iceta & Yoldi, 2002). 
Las áreas de alimentación y lenguaje para los niños de 8 y 12 meses, fueron las más afectadas (0.17), dichas conductas involucran la habilidad motora y la postura corporal en la alimentación y muestras deficiencia en la integración de las actividades propias de la vida del niño, pues se observó  muy arraigado el patrón cultural en las madres en el  uso de mamila o el biberón con chupo, por lo que posiblemente el niño no se ve forzado a desarrollarlas.
En cuanto al área de lenguaje, relacionado con la inteligencia o la cognición se encontraron similitudes con el estudio de Alvarado et al., a los 8 meses, (0,17) a los 12 meses (0,13), a los 18 meses (0,20) y a los 24 meses (0,25) con calificación ausente. Este proceso se desarrolla mediante la interacción del niño con su medio, comenzando desde los 4 meses con el balbuceo, la expresión de tres palabras distintas a los 13 meses y combinación de 2 o más palabras a los 21 meses (Schapira, 2007), por lo que este aspecto debe ser analizado desde la perspectiva de la inteligencia. 
La valoración de los reacciones del desarrollo en los lactantes evaluados, mostró que en los primeros meses de vida los lactantes presentaban ausentes reflejos como el óptico laberíntico (0,12), quienes no lograron enderezar la cabeza ni alinearla al tronco en posición prono, lo cual requirió continuar vigilando el desarrollo en el laboratorio de rehabilitación y valoración con neurología pediátrica. 
En el grupo de 18 meses (0,12) de la muestra, presentaron ausente la reacción de equilibrio en cuatro puntos, lo que se observaba en un desbalance corporal en la marcha y asimetría en los dos lados del cuerpo. En todos los niños fueron observados y registrados los signos de alarma, encontrando significación en las áreas motora, como un desbalance, hipertono o hipotono en algún grado o asimetrías motoras, (0,65),  signos en las áreas emocional social (0,07) como  llanto ronco, o llanto fuerte y difícil de calmar, todos fueron remitidos para valoración, atención y vigilancia en el laboratorio de rehabilitación. 
En general los resultados de la valoración del desarrollo neuroconductual en todas sus etapas fue de gran impacto, la prueba VANEDELA fue dada a conocer a los pediatras de los servicios de consulta externa y hospitalización donde se obtuvo la muestra, así como en la guardería, lo que permitió difundir la importancia de tener una prueba tamiz en la consulta como parte del protocolo para la atención en los programas de crecimiento y desarrollo y resaltar la importancia en la detección de lactantes con alteraciones para ser atendido. 
Conclusiones y Recomendaciones:
Los resultados obtenidos por la aplicación de la prueba VANEDELA, fueron suficientemente confiables, permitiendo evaluar el desarrollo en diferentes áreas de forma cualitativa y la utilización de programas de estimulación temprana o de la atención especializada en algunos casos.
La aplicación de la prueba en población lactante del sureste de México, mostró que existe un porcentaje importante de niños con riesgo de alteración, la prueba fue suficientemente precisa para detectar el riesgo de alteraciones del desarrollo neuroconductual.  Así mismo, se evidenciaron factores de riesgo después del nacimiento, considerando algunos factores culturales y del entorno.
Las áreas con mayor afectación en el desarrollo neuroconductual de los lactantes evaluados, fueron principalmente motora, cognitiva y lenguaje, sin embargo en cada etapa del desarrollo, dependiendo de la complejidad de las demandas neurológicas, fueron apareciendo progresivamente otras áreas involucradas, esto permitió determinar que entre más temprano se aplique la valoración del desarrollo neuroconductual, más rápido serán influenciadas las áreas subsiguientes y más complejas en el desarrollo. 
Se hace necesario continuar los estudios de investigación a poblaciones de lactantes sanos o realizar seguimiento del desarrollo neuroconductual y así prevenir la aparición de la discapacidad motora e intelectual, se sugiere que la prueba sea utilizada como tamizaje en el área de pediatría, con la participación de profesionales como terapeutas físicas, ocupacionales, nutricionistas y enfermeras  capacitados en el manejo de la prueba y de las actividades posteriores a la detección de alteraciones, con programas de Atención Temprana. 
Se sugiere contar con  protocolos de manejo en las áreas de atención y cuidado de los niños, en donde los padres sean continuamente informados e involucrados en  la valoración y los avances en la atención y realizar la vigilancia en las actividades de estimulación que son más favorables para cada caso. 
Un agradecimiento especial a los estudiantes de la Licenciatura en Terapia Física, tercer semestre, que participaron en la realización de este estudio, así como al Hospital General Doctora María del Socorro Aguilar  y a la guardería Baby Delfín de Ciudad del Carmen, por su apoyo durante todo el proceso de la investigación. Especialmente, agradecimiento a los padres de los niños que permitieron la valoración de los niños e hicieron parte del estudio.  
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Anexo de tablas
1. Tabla 1. Distribución del riesgo de alteración en el desarrollo neuroconductual según la prueba Vanedela por edad.

2. Tabla 2. Resultado de valoración de conductas del desarrollo según la edad, mediante Vanedela. 

Anexo de gráficos

1. Grafico 1. Evaluación de conductas del desarrollo, 1 mes

2. Grafico 2. Evaluación de conductas del desarrollo, 4 meses

3. Grafico 3. Evaluación de conductas del desarrollo, 8 meses

4. Grafico 4. Evaluación de conductas del desarrollo, 12 meses

5. Grafico 5. Evaluación de conductas del desarrollo, 18 meses

6. Grafico 5. Evaluación de conductas del desarrollo, 24 meses
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