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RESUMEN

Introduccién: la intervencion temprana es, ante todo, un principio fundamental cuando se
refiere al tema de la discapacidad infantil que implica inicio precoz de las acciones para
neutralizar las consecuencias de la enfermedad sobre la capacidad funcional y desarrollar al
maximo los potenciales residuales.

Objetivo: determinar la efectividad de la estimulacién temprana en lactantes con riesgo de
retardo en el desarrollo psicomotor en el periodo de abril de 2018 a abril de 2019 en el Policlinico
Universitario Docente Alex Urquiola, Holguin, Cuba.

Métodos: se realizé un estudio cuasiexperimental con grupo control. El universo estuvo
representado por todos los casos atendidos en consulta de neuro-desarrollo en el periodo

estudiado; la muestra fue de 20 casos con riesgo de retardo en el desarrollo psicomotor.
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Se utilizé grupo control con lactantes de los consultorios 11, 12 y 13 del area de salud escogidos
por cercania al trabajo. Los nifios fueron seleccionados al azar, teniendo en cuenta que no
presentaban factores de riesgo.

Resultados: el 50% de los lactantes del grupo experimental presentaron convulsiones como
factor de riesgo. En el grupo experimental el desarrollo psicomotor fue satisfactorio en 75%, 60%,
80% vy 90%, a los 3, los 6, los 9 y los 12 meses, respectivamente, mientras que en el grupo control
el desarrollo psicomotor fue satisfactorio en 100%, 75%, 90% y 100% a los 3, los 6, los 9 y los 12
meses, respectivamente.

Conclusiones: la estimulacién temprana fue efectiva en lactantes con riesgo del retardo
psicomotor.

Palabras clave: desarrollo psicomotor, estimulacion temprana, riesgo en el desarrollo

psicomotor.

ABSTRACT
Introduction: early intervention is first and foremost, a fundamental principle when it refers to
the issue of childhood disability that implies prior initiation of actions to neutralize the
consequences of the disease on functional capacity and maximize residual potentials.
Objective: to determine effectiveness of early stimulation in infants at risk of delayed
psychomotor development in the period from April 2018 to April 2019, at the Policlinico
Universitario Docente Alex Urquiola, Holguin, Cuba.
Methods: a quasi-experimental study with a control group was carried out. The universe was
made up of all the cases attended in neurodevelopment consultation in the studied period; the
sample was 20 cases with risk of delayed psychomotor development. The control group chosen
included infants from three offices of the health area, number 11, 12 and 13, due to their
proximity. The children were randomly selected considering that they had no risk factors.
Results: 50% of the infants in the experimental group had convulsions as a risk factor. In the
experimental group the psychomotor development was satisfactory in 75%, 60%, 80% and 90%
at 3, 6, 9 and 12 months respectively, while in the control group, the psychomotor development
was satisfactory in 100% , 75%, 90% and 100% at 3, 6, 9 and 12 months respectively.
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Conclusions: early stimulation was effective in infants at risk of psychomotor retardation.

Keywords: psychomotor development, early stimulation, risk in psychomotor development.
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Introduccion

En la década del 70 se empled el modelo ecolégico basado en la naturaleza cultural de las
funciones superiores, segun las ideas de Vigotsky, Luria y Leontiev, ademas del enfoque ecolégico
del desarrollo del nifio con las interacciones y acomodaciones que se producen entre él y su

medio ambiente animado e inanimado por Bronfenbenner.(

Vigotsky disefia la fundamentacidn a través de la llamada zona del desarrollo préoximo, cuando
actua la interaccion madre-hijo, el proceso educativo instruccional y la atencidn temprana. Este
modelo amplia el desarrollo para nifios de riesgo. 2)

En la década del 80 se desarrolld el modelo sistémico basado en las hipdtesis de Sameroff y
Chandler (publicadas en 1975), quienes llegaron a la conclusion de que el resultado de la
intervencién en los infantes y nifios dependen directamente de la integridad de su organismo y la
calidad del ambiente de cuidado, el nifio y la persona encargada de cuidarlo, pues la relacién que

se establece influye significativamente de forma reciproca. )

Actualmente existen multiples programas de estimulacién temprana y el equipo de trabajo
tendra la libertad de escoger el que se ajuste a su linea de trabajo y a la poblacién escogida.

La estimulacién del nifio pequeno es vieja, como el mundo, porque de ella también depende el
ser humano para su existencia, pues de los estimulos que bombardean al pequefio, este toma lo

que necesita. 4

639



Correo Cientifico Médico (CCM) 2020; 24(2)

Desde el afio 2007, en el Hospital Pediatrico Octavio de la Concepcidn de la Pedraja, de Holguin,
se lleva a cabo la estimulacion temprana con buenos resultados y actualmente esta terapia se

hace extensiva a los policlinicos comunitarios, donde este programa lleva pocos afios.®

Relevancia de la intervencion temprana

Cuanto antes se inicie la intervencidn temprana a los nifios con trastornos neuromotores,
especificamente de origen central, se obtendrdn mejores resultados en los primeros dieciocho
meses de vida, cuando el infante se desarrolla y aprende mas rdpido y el cerebro, debido a la
plasticidad neuronal, reconoce y se adapta mas facilmente a determinadas conductas, ya sean
normales o no y que, de no intervenirse, la rehabilitacion en el futuro seria torpe y demorada.
Importante es ofrecer al nifio la debida informacidon perceptual que le permita captar los

estimulos y utilizarlo funcionalmente en dependencia de sus necesidades. ()

Las posturas anormales con frecuencia no son muy intensas en el nifio pequefio con dafios
cerebrales, por lo que se puede obtener con la estimulacién temprana cambios de tono y postura
que facilitan el movimiento y desarrollan al nifio lo mas cercano posible a la normalidad.”

La intervencion temprana es ante todo, un principio fundamental cuando se refiere al tema de la
discapacidad infantil que implica “inicio precoz de las acciones”, para neutralizar las
consecuencias de la enfermedad sobre la capacidad funcional y desarrollar al maximo los
potenciales residuales. Visto en este contexto, incluye todo aquello que se desarrolla
precozmente ante un nifio que presenta un curso atipico del desarrollo, en el que puede existir
una discapacidad latente. En la practica, la mayoria de los sindromes invalidantes que afectan a la

poblacidn infantil debutan como un curso atipico del desarrollo. ¢

Un retardo del desarrollo o un curso atipico del desarrollo no es mds que la incapacidad de
alcanzar una determinada habilidad en el momento que corresponde, de acuerdo con las
expectativas de su grupo de referencia, de manera significativa desde el punto de vista

cualitativo como cuantitativo.
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Es significativa toda afectacién mayor de un 30% de la edad de desarrollo en relacion con la edad
cronoldgica, esta ultima rectificada en caso de los prematuros. Para evaluar este complejo
proceso han sido disefadas un enorme numero de pruebas estandarizadas de diferente
complejidad, que complementan la exploracién médica. Por otro lado, todo curso atipico o
retardo del desarrollo, no tiene necesariamente que significar una discapacidad permanente, ni
significar obligatoriamente la presencia de una alteracidn orgdnica, ya que muchos de ellos estan

en relacién con factores ambientales o enfermedades intercurrentes. (10

El programa de la atencién primaria de salud en Cuba brinda la posibilidad de un médico y una
enfermera encargados, de forma gratuita, de la atencidn de un pequefio grupo de poblacion, lo
que permite la observacion del curso del desarrollo del nifio, en especial de los considerados en
riesgo, y ante la presencia de un curso atipico, el inicio de un programa de intervencion

temprana. 1)

En el desarrollo de un programa de Intervencion temprana participan una serie de factores como
el médico de familia, el pediatra de la comunidad, el psicélogo, la trabajadora social, el
defectdlogo, el fisioterapeuta, el terapeuta ocupacional, el fisiatra, el profesor de la ensefianza
especial, la educadora de circulo infantil, la activista de salud de las organizaciones de masas, las
organizaciones de discapacitados y los grupos de padres, entre otros, los cuales llevan a cabo una

serie de acciones combinadas. (2

El poco conocimiento sobre la estimulacién temprana, unido a su poca divulgacién, las secuelas
gue sufren estos nifios al no ser rehabilitados de forma oportuna, nos motivé a la realizacién de
este trabajo, que se planted como objetivo determinar la efectividad de la estimulacién
temprana en lactantes con riesgo de retardo en el desarrollo psicomotor, en el periodo de abril

de 2018 a abril de 2019.

641



Correo Cientifico Médico (CCM) 2020; 24(2)

Métodos

Contexto y clasificacién del estudio

Se realizé un estudio cuasiexperimental con grupo control en el Policlinico Universitario Docente
Alex Urquiola, municipio de Holguin, Cuba.

Universo y muestra

El universo estuvo representado por todos los casos atendidos en consulta de neuro-desarrollo
en el periodo estudiado y la muestra fue de 20 casos con riesgo de retardo en el desarrollo
psicomotor. Se utilizéd grupo control con lactantes de los consultorios 11, 12 y 13 del 4rea de
salud escogidos por cercania al trabajo. Los nifios fueron seleccionados al azar, teniendo en
cuenta que no presentaban factores de riesgo, y se les aplicaron también las técnicas de

estimulacion temprana.

Como factores de riesgo se consideraron todos aquellos que pudieran ocasionar afectacion en el
desarrollo, los de mayor importancia.

e Prematuridad

e Bajo peso al nacer

e Convulsiones

e Hipoxia (sepsis, infecciones post natales, bronconeumonias)

e Enfermedades genéticas (sindrome de Down)

Métodos de recoleccién de la informacion

El tipo de fuente empleada fue la Historia Clinica Individual.

Se pusieron en practica durante el desarrollo de la investigacién diferentes métodos, técnicas e
instrumentos de la investigacidon cientifica, que facilitaron el estudio, asi como la recoleccién de

datos de interés, entre los que se destacan:
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1. Nivel tedrico:

e Analisis historico-légico: posibilitd la revisién de la bibliografia cientifica y profundizé en los
antecedentes histéricos de la utilizacion de la estimulacién temprana.

e Meétodos de andlisis y sintesis inductivo — deductivo: permitié profundizar en la esencia del
fendmeno objeto de estudio, que posibilité procesar y llegar a generalizaciones de los
aspectos tedricos relacionados con la estimulacién temprana, contenidos en las fuentes
bibliograficas consultadas.

2. Nivel empirico:

e Revisién de documentos: se reviso la Historia Clinica Individual, documento que mediante su
valoracidn permitié obtener datos necesarios para la realizacién del estudio.

3. Nivel estadistico:

e Métodos matemadticos y estadisticos: se utilizé la técnica de procesamiento digital de la
informacién con ayuda de procesadores estadisticos; se empled el analisis porcentual como
medida de resumen para la interpretacién de los datos obtenidos, lo que posibilité cuantificar
y evaluar los resultados de la caracterizacién, ademds de pruebas estadisticas como X? y
prueba exacta de Fisher para evaluar asociacién entre variables en tablas de contingencia
MxN. El programa empleado fue EPIDAT 3,1 (Xunta de Galicia, OPS, 2006) y el nivel de

significacién fue del 5%.

Consideraciones éticas

En ningin momento se reveld la identidad de los padres que participaron en el estudio; solo fue
del conocimiento de los autores. Se solicitd el consentimiento informado de los padres que
participarian en la investigacidon. Para realizar el estudio se tomd en cuenta su decisién de
participar en el mismo o no; en sentido negativo se les explicd que no se les negaria la atencidn
médica establecida ni a ellos ni a su familia. A quienes dieron su consentimiento se les explicaron
las caracteristicas del trabajo, asi como su objetivo. Los datos se representaron en cuadros para

su mejor comprension.
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Resultados

En la (tabla l) se numeran los factores de riesgo presentes en lactantes.

Tabla I. Distribucion de los lactantes con riesgo de retardo del desarrollo psicomotor, segin factores de

riesgo
Factores de riesgo i} H*
Prematuridad 3 15
Bajo peso al nacer 2 10
Convulsiones 10 50
Hipoxia 8 40
Patologias genéticas 4 20

* Seglin n=20

La (tabla 1) muestra la distribucién de los lactantes; segin grupos de estudio y desarrollo
psicomotor a los 3 meses, se puede apreciar que en el grupo experimental de 15 lactantes
presentd un desarrollo psicomotor satisfactorio, el 75% de ese grupo, mientras que en el grupo

control el 100% de los lactantes mostraron un desarrollo psicomotor satisfactorio.

Tabla Il. Distribucidn de los lactantes, segun grupos de estudio y desarrollo psicomotor a los 3 meses

Desarrollo psicomotor Grupo experimental Grupo contro
n o n o
Satisfactorio 15 75 20 100
Insatisfactorio 5 25 0 o
Total 20 100 20 100
Prueba exacta de Fisher; p=0,04

La (tabla Ill) muestra la distribucion de los lactantes; segun grupos de estudio y desarrollo
psicomotor, a los 6 meses se puede apreciar que en el grupo experimental 12 lactantes
presentaron un desarrollo psicomotor satisfactorio, el 60% de ese grupo, mientras que en el
grupo control 15 lactantes mostraron un desarrollo psicomotor satisfactorio, para el 75% de este

grupo.
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Tabla lll. Distribucion de los lactantes, segin grupos de estudio y desarrollo psicomotor a los 6 meses

Desarrollo psicomaotor Grupo experimental Grupo contro
n s n *a
Satisfactorio 12 &0 15 75
Insatisfactorio 8 40 5 25
Total 20 100 20 100
¥2=102p=031

La (tabla IV) muestra la distribucion de los lactantes; segin grupos de estudio y desarrollo
psicomotor, a los 9 meses se puede apreciar que en el grupo experimental 16 lactantes
presentaron un desarrollo psicomotor satisfactorio, el 80% de ese grupo, mientras que en el

grupo control 18 lactantes mostraron un desarrollo psicomotor satisfactorio, para el 90% de este

grupo.

Tabla IV. Distribucion de los lactantes, segin grupos de estudio y desarrollo psicomotor a los 9 meses

Desarrollo psicomotor Grupo experimental Grupo control
Fa % Fa %
Satisfactorio 16 80 18 Q0
nsatisfactorio 4 20 2 10
Total 20 100 20 100
Prueba exacta de Fisher; p = 0,566

La (tabla V) muestra la distribucion de los lactantes; segin grupos de estudio y desarrollo
psicomotor, a los 12 meses se puede apreciar que en el grupo experimental 18 lactantes
presentaron un desarrollo psicomotor satisfactorio, el 90% de ese grupo, mientras que en el

grupo control el 100% de los lactantes mostraron un desarrollo psicomotor satisfactorio.

Tabla V. Distribucion de los lactantes segln grupos de estudio y desarrollo psicomotor a los 12 meses

Desarrolle psicomotor Grupo experimental Grupo control
n % n %
Zatisfactorio 18 a0 20 100
nsatisfactorio 2 10 0 0
Total 20 100 20 100
Prueba exacta de Fisher; p=0,48
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Discusion

La intervencién temprana centra sus acciones en el desarrollo del nifio tanto fisico, como
emocional, intelectual y social y extiende sus acciones a la familia, pilar esencial de todo
programa de este tipo, y a la sociedad, que influye para que existan las condiciones que permitan
la implementacidon de medidas terapéuticas, la accesibilidad a los servicios de salud y educacidn
de los nifios afectados. (13

Intervencion temprana es una forma de tratamiento que se sale del campo particular de una
especialidad y va mds alld de la educacién especial o de la atencién primaria de salud, para
abarcar todo lo que puede influir en el desarrollo integral del nifio discapacitado, es decir, tiene

un enfoque comunitario, familiar e interdisciplinario. %)

En un estudio realizado por Silvia Ruth Suasnaba Pacheco®® y colaboradores sobre la influencia
de la estimulacion temprana en el desarrollo psicomotor en los nifios y nifias de 1 y 2 afios se
concluyé que los materiales didacticos de estimulacion en desarrollo psicomotor del nifio son
muy importantes, ya que de esta manera los niflos estan en un ambiente propicio y acorde con
sus necesidades.

Los avances en el campo del neurodesarrollo y del estudio del curso evolutivo de algunas formas
de discapacidad, que han sido objeto de tratamiento mediante programas de intervencion
temprana, como el sindrome de Down vy la Paralisis Cerebral, dejan fuera de toda duda la eficacia
de los programas de intervencién temprana. Las discusiones, en la actualidad, se limitan al modo
de implementaciéon mas eficiente de los programas de intervencidon temprana, de acuerdo con el

contexto cultural y socioecondmico de cada pais. (16:17)

Las ventajas de los programas de intervencidon temprana son también evidentes, especialmente
en las esfera motora y cognoscitiva, lenguaje y socializacién en el caso de recién nacidos
considerados en riesgo de discapacidad por condiciones como bajo peso al nacer, que presentan

retardo significativo de su desarrollo y viven en un medio socioecondmico desfavorable.
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Actualmente son pocas las madres con un conocimiento bdsico sobre la importancia de la
estimulacion temprana. Asi lo demuestran diferentes estudios, como el realizado por Lizeth
Carolina Zegarra Salguero en su tesis para optar por el titulo de Licenciada en Enfermeria sobre
conocimiento de la estimulacidon temprana y el desarrollo psicomotor en madres con nifios
menores de 6 meses,®) donde encontré que las madres tienen nivel de conocimiento medio,

seguido de un nivel de conocimiento bajo y solamente el 13% tiene nivel de conocimiento alto.

El objetivo de un programa de intervencion temprana es incrementar la funcidén que permita la
participacion del nifio en la vida social. (1Y) Poco significado tendria evaluar solo los resultados de
un programa de intervencién temprana en el concepto de un incremento de un arco articular o
en la reduccién de la espasticidad, sin tener en cuenta cuanto han repercutido las actividades
realizadas por la calidad de vida del nifio: puede después del tratamiento caminar mejor, es mas
independiente en las actividades de la vida diaria y se comunica mejor con las personas que le

rodean.

Mucho se discute sobre la influencia de los factores genéticos y los ambientales en el desarrollo
humano. Algunos le atribuyen al primero el papel predominante, mientras otros consideran mas
importante los elementos ambientales; de forma general es preferible considerar que ambos
tienen una influencia reciproca y el resultado final es fruto del equilibrio entre ambos.

La intervencion temprana parte de que el medio tiene una accidn transformadora, especialmente
en el nifo que por determinadas razones sufre de una discapacidad. El desarrollo, en los ultimos
afos, del conocimiento de las funciones corticales superiores del hombre, la plasticidad del
sistema nervioso central y el papel de los factores medio ambientales en la maduracion de los
procesos corticales han demostrado, sin lugar a duda, el papel del medio rico en estimulos como

factor de desarrollo de habilidades y capacidades.
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No existe intervencion temprana sin la participacion activa de padres y cuidadores durante el
trabajo con los bebés, pues ellos posibilitan la consecucidn del tratamiento en el hogar y su fin
ultimo, ya que en el ambiente donde crecen, amén de la dotacién genética que cada persona
desarrolla, con frecuencia no se alcanzan los limites genéticos, porque el medio, que es una
variable modificable, no lo permite. Esta interaccion sustituye la carga de una vida inatil a la
alegria de existencia util, que transforman los sentimientos de asperidad, indiferencia o rechazo,

colaboracién y esperanza.

En la provincia se han realizado estudios de intervencidon sobre estimulacién temprana del
neurodesarrollo con madres de lactantes sanos,(1%29 y se pudo apreciar que antes de la
intervencién educativa no existia un conocimiento adecuado sobre la estimulacién temprana del
neurodesarrollo, pero después de aplicada se elevd el nivel de conocimientos al 90%, lo que
muestra el interés creciente de las madres por los resultados de esta técnica, los que se

demuestran con nuestra investigacion.

Un ensayo aleatorizado publicado por Vesga Gualdrén?! demostré que la estimulacién temprana
es una terapia con efecto bidireccional, que promueve la salud y previene la enfermedad en el
proceso de adaptarse al nacimiento, especialmente en contextos de vulnerabilidad.

Algo que es imprescindible para el éxito de la intervencidon temprana que complementa todo un
sin fin de acciones encaminadas a desarrollar las funciones cerebrales y, por ende, de la
probabilidades de un aprendizaje juvenil, el contacto imagen, las caricias, el masaje; son
alimentos tan importantes como los minerales y las vitaminas, tanto es asi que hasta hace pocos
afos se consideraba que el bebé debia estar en su cunita, excepto cuando se le daria alimentos,
para asi evitar que se acostumbrara a los brazos, pero ahora se ha comprobado que cargarlo,
mecerlo despacio de forma apacible, simula el balanceo del cuerpo de la madre al caminar, lo
gue el sintié cuando estaba en el vientre de ella y lo tranquiliza, pues le trasmite seguridad y

genera amaor.
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En los inicios del desarrollo de los programas de Intervencion temprana algunos autores
cuestionaban su valor, al plantear lo dificil de poder disefiar una investigacién que permitiera, a
partir de la extraordinaria individualidad del curso evolutivo de cualquier proceso discapacitante,
cuantificar el impacto de un programa de intervencion temprana.

Cuestionar solo desde el punto de vista de un andlisis estadistico el valor de los programas de
intervencion temprana, seria caer en el campo del determinismo biolégico, pensar que la
discapacidad es una condicién no modificable y por tanto irreversible, lo cual representaria negar
la influencia del medio en el desarrollo de la persona, seria violentar los derechos universalmente
reconocidos de todos los nifios a disfrutar y disponer de los medios necesarios para su desarrollo,

independientemente de su condicidn social, raza o sexo y estado de salud.

Los avances en el campo del neurodesarrollo y del estudio del curso evolutivo de algunas formas
de discapacidad, que han sido objeto de tratamiento mediante programas de intervencién
temprana, como el sindrome de Down vy la Paralisis Cerebral, dejan fuera de toda duda la eficacia
de los programas de intervencién temprana. Las discusiones, en la actualidad, se limitan al modo
de implementacidon mds eficiente de los programas de intervencidon temprana, de acuerdo con el

contexto cultural y socioecondmico de cada pais.

Las ventajas de los programas de intervencidon temprana son también evidentes, especialmente
en las esferas motora y cognoscitiva, lenguaje y socializacién en el caso de recién nacidos
considerados en riesgo de discapacidad por condiciones como el bajo peso al nacer, que
presentan retardo significativo de su desarrollo y viven en un medio socioecondmico

desfavorable.

Conclusiones

La estimulacion temprana fue efectiva en lactantes con riesgo del retardo psicomotor y mostro la

efectividad de los programas de estimulacidn temprana aplicados en las areas de salud.
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Se recomienda extender a todas las areas de salud la consulta de estimulacién temprana y
mantener especial vigilancia sobre los lactantes con factores de riesgo de retardo del desarrollo

psicomotor.
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