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RESUMEN

Introduccion: La estimulacion temprana es el conjunto de acciones que se brindan a
un nifio o nifia en los primeros afios de vida para evitar retraso en el desarrollo
psicomotor.

Objetivo: Evaluar el impacto de la estimulaciéon temprana en el desarrollo psicomotor

de lactantes.
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Métodos: Se realizé6 un estudio observacional, descriptivo y prospectivo de 60
lactantes con estimulaciéon temprana, atendidos por el Grupo Basico de Trabajo 1,
perteneciente al drea de salud Camilo Torres Restrepo de Santiago de Cuba, desde
junio del 2016 hasta igual periodo del 2018.

Resultados: Predominaron el sexo masculino (32 para 53,4 %) y el grupo etario de 1
a 3 meses (48 para 80 %). El antecedente prenatal con mayor influencia negativa fue
la anemia carencial presente en 36 madres (60,0 %) y el apgar bajo, como antecedente
natal, se hallé en 17 lactantes (28,3 %), siendo necesario el uso de oxigeno en 20 de
ellos (33,3 %). Las principales alteraciones presentadas resultaron ser la torticolis (25
para 41,6 %) y la hipotonia (23 para 38,3 %). La mayoria de los pacientes
evolucionaron favorablemente (54 para 90,0 %).

Conclusiones: El impacto de la estimulacion temprana en el desarrollo psicomotor
fue positivo, pues se logr6 la evolucion favorable de los lactantes.
Palabras clave: lactante; estimulacion temprana; desarrollo psicomotor; Atencion

Primaria de Salud.

ABSTRACT

Introduction: The early stimulation is the group of actions that are offered to a boy or
girl in the first years of life to avoid delay in the psychomotor development.

Objective: To evaluate the impact of the early stimulation in the psychomotor
development of infants.

Methods: An observational, descriptive and prospective study of 60 infants with early
stimulation was carried out, they were assisted by the 1 Work Basic Group, belonging
to the health area of Camilo Torres Restrepo in Santiago de Cuba, from June, 2016 to
the same period in 2018.

Results: There was a prevalence of the male sex (32 for 53.4 %) and the 1 to 3 months
age group (48 for 80 %). The prenatal record with more negative was the deficiency
anemia present in 36 mothers (60.0 %) and the low apgar, as natal record, was found
in 17 infants (28.3 %), being necessary the oxygen use in 20 of them (33.3 %). The
main disorders presented were the torticollis (25 for 41.6 %) and the hypotonia (23
for 38.3 %). Most of the patients had a favorable clinical course (54 for 90.0 %).
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Conclusions: The impact of the early stimulation in the psychomotor development
was positive, because the favorable clinical course of the infants was achieved.
Key words: infant; early stimulation; psychomotor development; Primary Health

Care.

Recibido: 12/02/2020
Aprobado: 03/08/2020

Introduccion

En el articulo 6 de la Convencion de los Derechos del Nifio se declara, que los estados
partes garantizaran en la maxima medida posible la supervivencia y el desarrollo del
nino.()) En Cuba estdn aseguradas las condiciones, desde que comienza a gestarse la
vida, para priorizar los derechos de los nifios hasta que logran su plena madurez.
Ahora bien, el desarrollo infantil es un proceso dinamico, sumamente complejo, que se
sustenta en la evolucion bioldgica, psicoldgica y social, lo cual constituye el desarrollo
psicomotor. En este proceso el lactante es totalmente dependiente y su forma de
expresion es el llanto. Posteriormente se transforma
de manera paulatina en un ser auténomo, independiente, con participacién, opinién y
pensamiento propio, de manera tal que interviene activamente en el entorno donde
vive.

Para poder estudiar, evaluar y comprender el proceso del desarrollo psicomotor
(DSM) se deben tener en cuenta 2 elementos fundamentales: la herencia que aporta la
potencialidad del nifio y el ambiente que influye en cuanto y como se expresara este
potencial. El Sistema de Salud cubano garantiza de manera sistematica y planificada
en todos los controles de salud la evaluaciéon del DSM. La importancia de conocer la
progresion normal de este se debe a que depende de multiples factores, muchos de
ellos pueden ser modificados en beneficio del nifio mediante una intervencién

oportuna, siendo mas efectiva cuanto mas precoz sea esta.(2)
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La estimulacion temprana o atencién temprana fomenta principalmente el desarrollo
psicomotor del bebé, asi como su desarrollo cognitivo; esto se logra a través de
actividades donde ellos se divierten, las cuales facilitan sus aprendizajes futuros.
Dicha técnica se realiza desde el nacimiento del bebé hasta los 6-7 afios, puesto que es
en este periodo donde se desarrolla la estructura del pensamiento y la personalidad
del nifio.(3)

Ademas, la estimulacion temprana une la adaptabilidad del cerebro a la capacidad de
aprendizaje; mediante ella se consigue que los bebés sanos maduren y sean capaces
de adaptarse mucho mejor a su entorno, asi como a las diferentes situaciones. No se
trata de una terapia ni de un método de ensefianza formal; es una forma de
orientacion del potencial y de las capacidades de los mdas pequenos. Cuando se
estimula a un bebé, se abren oportunidades y experiencias que le haran explorar,
adquirir destrezas y habilidades de una forma mas natural, ademas de entender lo que
ocurre a su alrededor.(®)

El desarrollo del cerebro involucra a su vez, al desarrollo de millones de células
llamadas neuronas y de las conexiones entre ellas. La plasticidad cerebral, definida
como la susceptibilidad de un organismo a las influencias del medio ambiente es muy
alta. Se han identificado periodos sensibles del desarrollo cerebral durante los cuales
el organismo es especialmente susceptible a la estimulacién de su entorno.(®)

Por consiguiente, el desarrollo infantil, su seguimiento de manera regular y periodica,
asi como la detecciéon precoz de signos de alarma que sefialen alteraciones en
detrimento de su evoluciéon normal, tienen repercusién crucial para lograr el maximo
potencial de las capacidades y habilidades de cada ser humano y de la sociedad en su
conjunto. Significa entonces, que el pediatra y todo médico o profesional de la salud
encargado de atender nifios, debe conocer profundamente las caracteristicas propias
del neurodesarrollo en las diferentes etapas de la vida del ser humano y en sus
distintas manifestaciones, no solo motoras gruesas, las cuales a menudo suelen
priorizarse en los controles de crecimiento y desarrollo, sino en otras areas, tales
como motora fina, sensorial, lenguaje y socioemocional.(®)

Segun se ha visto, la estimulacion temprana es el conjunto de acciones que se ejecutan

en los 3 primeros afos de vida para que los infantes no presenten ningun tipo de
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retraso en el desarrollo psicomotor, pues el desarrollo cerebral en este periodo
depende de la calidad de dicha estimulacién, que favorecera la adquisiciéon de
conocimientos.(”)

El desarrollo cientifico-técnico y el avance en las investigaciones
relacionadas con las ciencias psicoldgicas y las neurociencias corroboran que en las
edades tempranas las estructuras bioldgicas, fisioldgicas y psicoldgicas estan en pleno
proceso de formacion y maduracion. Esto implica que es el periodo oportuno para que
la estimulacion y la atencién educativa integral ejerzan la accién mas determinante en
el desarrollo, sobre la base de una concepcién tedrico-metodolégica e historico-
cultural acerca del importante papel que desempefia la educacién como fuerza
impulsora y guia de este desarrollo.(®

La activacion temprana es considerada un requisito basico para el 6ptimo desarrollo
del cerebro del bebé, puesto que potencia sus funciones cerebrales en todos los
aspectos (cognitivo, lingiiistico, motor y social). El cerebro requiere informaciéon que
le ayude a desarrollarse. Su crecimiento depende de la cantidad, tipo y calidad de
estimulos que recibe; las capacidades no se adquieren solo con el paso del tiempo. El
bebé precisa recibir estos estimulos a diario, desde el momento de su nacimiento. Si
dichos estimulos se ofrecen de una forma irregular o en cantidad insuficiente, el
cerebro no desarrollarda adecuadamente sus capacidades al ritmo y con la calidad que
cabria esperar.

Por otro lado, una activaciéon temprana, abundante, periédica y de buena calidad
garantiza un ritmo adecuado en el proceso de adquisicién de distintas funciones
cerebrales. La activacion temprana de los nifios es mas eficaz porque su cerebro tiene
mayor plasticidad; esto hace que se establezcan conexiones entre las neuronas con
mas facilidad, rapidez y eficacia. Las deficiencias o falta de activacién en el primer afio
de vida del bebé pueden tener consecuencias en el desarrollo 6ptimo de sus
habilidades motoras, cognitivas, lingliisticas y sociales. En muchas ocasiones los
padres, aunque saben y son conscientes de lo importante que es una buena activacion
temprana, suelen pasar por alto algunos aspectos fundamentales, tales como su
caracter general (deben abarcar todas las areas del desarrollo y no centrarse solo en

una), la abundancia de estimulos o la regularidad en el tiempo.(®
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Se plantea que segun la Organizacion Mundial de Salud (OMS) y el Fondo de las
Naciones Unidas para la infancia (UNICEF) 249 millones de los nifios menores de 5
afios en paises de bajos y medianos ingresos econdémicos tienen un alto riesgo de
sufrir menoscabo en su desarrollo. Esto ocurre debido a la extrema pobreza y el
retraso en el crecimiento; ademas, 43 % de ellos podrian no alcanzar su potencial
cognitivo.(19)

En tal sentido, ningln pais puede correr el riesgo de perder casi la mitad del potencial
cerebral de sus ciudadanos mas jévenes y menos aun los paises de bajos y medianos
ingresos econdmicos. De tal manera, se muestra que el cerebro infantil se desarrolla
con mayor rapidez en los primeros 3 afios de vida que constituyen un periodo critico
de adaptabilidad y capacidad de respuesta a las intervenciones. Carecer de nutricion,
estimulacion y proteccion adecuadas en la primera infancia tiene efectos nocivos que
pueden repercutir a largo plazo en las familias y las comunidades.(10)

Si bien, el Programa de Atencion Materno Infantil (PAMI) en Cuba garantiza la
prevencién, desde la etapa preconcepcional, para que el embarazo transcurra sin
riesgos para la madre y su hijo, y el equipo basico de salud, como eslabon primario del
Sistema de Salud, tiene como funcidon fundamental la atenciéon médica integral a la
familia, son frecuentes durante el embarazo los factores bioldgicos (anemia,
hipertension arterial (HTA), infecciones vaginales y urinarias, asi como sangrados) y
sociales (madres adolescentes, solteras, consumidoras de alcohol y familias
disfuncionales) que ocasionan lesiones perinatales en el nifio (hipoxia, sufrimiento
fetal, asfixia, dificultad respiratoria y convulsiones), lo cual trae como consecuencia
alteraciones en el DSM.

La efectividad de los programas de estimulaciéon temprana se basa en la interaccién
estrecha entre el equipo multidisciplinario en el que se encuentra incluida la familia y
la comunidad. La ciencia se ha encargado de mostrar ampliamente los beneficios de la
estimulacion para el desarrollo de capacidades y habilidades, asi como también ha
demostrado el impacto negativo o los efectos indeseables de la falta de estimulacién
para el desarrollo integral del nifio.

En el area de salud Camilo Torres Restrepo existe el Centro de fisioterapia y

rehabilitacion donde se realiza la estimulacion temprana de los lactantes; es por ello
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que el objetivo de esta investigacion fue evaluar el impacto de dicha estimulacion

temprana en la evolucion del desarrollo psicomotor de los lactantes afectados.

Métodos

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y prospectivo de 60 lactantes con
estimulacion temprana, atendidos por el Grupo Basico de Trabajo No.1, perteneciente
al area de salud Camilo Torres Restrepo de Santiago de Cuba, desde junio del 2016
hasta igual periodo del 2018.

Durante el desarrollo de la investigacion se acataron los principios basicos de respeto
a las personas implicadas, quienes facilitaron los datos necesarios. Se cumplieron las
normas de la investigacion cientifica para la utilizaciéon de documentos médicos. Se
contact6 con los padres y familiares de los lactantes objeto de estudio para explicarles
detalladamente, con lenguaje asequible, la importancia del estudio y de su
cooperacion. Después de agradecer su contribucion se dejo constancia por escrito, con
la firma del consentimiento informado.

Se analizaron las siguientes variables:

- Edad: agrupada en los siguientes intervalos, segiin conveniencia de los autores
(enmeses):1a3;4a6;6a9y10a12.

- Antecedentes prenatales: HTA, anemia, infeccién vaginal, madre con infeccién por
el virus del zika

- Antecedentes natales: parto pretérmino, bajo peso, anoxia, pretérmino bajo peso,
apgar bajo en el primer minuto

- Antecedentes posnatales: uso de antibidticos, oxigenoterapia por catéter nasal o
ventilacion mecanica

- Tipo de alteracion en el desarrollo psicomotor: torticolis, hipotonia, espasticidad,
hipertonia

- Tipos de ejercicios rehabilitadores: masajes, aplicacion de calor, ejercicios

fortalecedores de los 4 miembros, cuello y tronco, asi como musicoterapia
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- Evolucién: favorable, estatico, agravado. Estos términos se refieren a la evolucion

y prondstico de dicha estimulacién.

Favorable: cuando al final de la estimulacion la evolucion es mayor que al inicio y su
desarrollo psicomotor es normal.

Estatico: cuando al final de la estimulacion el nifio se encuentra igual que al inicio y su
desarrollo psicomotor no ha avanzado.

Agravado: cuando al final de la estimulacién la evolucién es menor que al inicio y su

desarrollo psicomotor esta en retroceso.

Durante las sesiones de estimulacidn se realizaron entrevistas a familiares, orientadas
a recoger antecedentes generales del lactante e indagar acerca del cuidado en el hogar
y sus criterios sobre la evolucion del nifio, asi como la observacion del nivel de
actividad espontdnea y sus respuestas a los estimulos. Ademas, se realizé un
intercambio con el equipo de estimulaciéon temprana para recoger evaluacién del
paciente.

Para la recolecciéon de los datos se utilizaron las historias clinicas de los lactantes. El
procesamiento de la informacién se llevo a cabo en una base de datos computarizada
mediante el programa Access y la validacion de los datos a través del sistema SPSS 11;

ademas, se utilizo el porcentaje como medida de resumen.

Resultados

En la tabla 1 se observa un predominio de los lactantes del sexo masculino (32 para

53,4 %) y la edad de 1 a 3 meses (48 para 80,0 %).
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Tabla 1. Lactantes segin edad y sexo

Edad Sexo Total
(en meses) Femenino Masculino

No. % No. % No. %
1-3 23 383 25 42,6 48 80,0
4-6 2 3,4 2 3,4
7-9 3 5,0 3 50
10-12 5 8,3 2 3,4 7 11,6
Total 28 46,6 32 53,4 60 100,0

Noétese en la tabla 2 que el antecedente prenatal con mayor influencia negativa fue la
anemia (carencial en todos los casos) presente en 36 madres (60,0 %), seguida de la
HTA en 32 (53,3 %). Con respecto a los antecedentes natales y posnatales el apgar
bajo estuvo presente en 17 lactantes (28,3 %) siendo necesario el uso de oxigeno en

20 de ellos (33,3 %).

Tabla 2. Lactantes segin sexo y antecedentes prenatales, natales y posnatales

Antecedentes Sexo Total
Femenino Masculino

No. % No. % No. %
Prenatales
- Anemia 16 26,6 20 33,3 36 60,0
-Hipertensidn arterial 18 30,0 14 23,3 32 533
- Infeccidén vaginal 9 15,0 8 13,3 17 28,3
- Infeccién urinaria 2 3,3 8 13,3 10 16,6
- Madre con zika 3 5,0 4 6,6 7 11,6
Natales
- Apgar bajo en el 6 10,0 11 18,3 17 28,3
primer minuto
- Parto pretérmino 4 6,6 1 1,6 5 8,3
-Bajo peso 2 3,3 3 5,0 5 8,3
- Pretérmino bajo peso 3 5,0 2 33 5 8,3
- Anoxia 2 3,3 1 1,6 3 5,0
Posnatales
- Uso de oxigeno 7 11,6 13 21,6 20 33,3
- Uso de antibidticos 7 11,6 8 13,3 15 25,0

Las principales alteraciones del DSM encontradas en este estudio (tabla 3) fueron la
torticolis con 25 pacientes (41,6 %) y la hipotonia con 23 (38,3 %), seguidas de la
hipertonia en 17 (28,3 %) y la espasticidad en 8 (13,3 %).
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Tabla 3. Lactantes seglin sexo y alteracidén en el desarrollo psicomotor

Alteraciones en Sexo Total

el desarrollo Femenino Masculino

psicomotor No. % No. % No. %
Torticolis 10 16,6 15 25,0 25 41,6
Hipotonia 13 21,6 10 16,6 23 38,3
Hipertonia 7 11,6 10 16,6 17 28,3
Espasticidad 5 8,3 3 5,0 8 13,3

En la tabla 4, donde aparecen los ejercicios rehabilitadores utilizados por el equipo, se

puede observar que en 60 pacientes (100,0 %) se utilizé el calor y la musicoterapia,

seguido de los masajes en 51 (85,0 %) y los fortalecedores de miembros, cuello y

tronco en 49 (81,6 %).

Tabla 4. Lactantes segtin sexo y ejercicios rehabilitadores

Ejercicios rehabilitadores Sexo Total
Femenino Masculino
No. % No. % No. %

Aplicacioén de calor 28 46,6 32 53,4 60 100,0
Masajes 25 41,6 28 46,6 51 85,0
Fortalecedores de miembros, 24 40,0 25 41,6 49 81,6
cuello y tronco

Musicoterapia 28 46,6 32 53,4 60 100,0

Obsérvese en la evolucion de los lactantes (tabla 5) que en 54 (90,0 %) resulté ser

favorable, solo 5 quedaron en la clasificacion de estatico (8,3 %) y 1 agravado (1,7 %).

Tabla 5. Lactantes segin sexo y evolucién

Evolucion Sexo Total
Femenino Masculino

No. % No. % No. %
Favorable 24 41,6 30 50,0 54 90,0
Estatico 3 5,0 2 3,4 5 8,3
Agravado 1 1,7 1 1,7
Total 28 46,6 32 53,4 60 100,0

- u /7
Discusion

En este estudio, la edad de 1 a 3 meses fue representativa, lo cual evidencia que el

retraso en el desarrollo es detectado tempranamente, resultado que coincide con lo

planteado por algunos autores,(19) quienes expresan que la verdadera estimulacién
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temprana se realiza al bebé desde recién nacido hasta los 3 meses de vida, que es el
periodo de tiempo de mayor plasticidad cerebral.

Por otro lado, los antecedentes prenatales mas frecuentes fueron la anemia carencial y
la HTA; ambos afectan el DSM, pues el hierro es un suplemento muy necesario para el
crecimiento 6seo y el desarrollo del cerebro. Respecto a la HTA se debe sefialar que
90,0 % de las lesiones cerebrales hipoxico-isquémicas se establecen antes del
nacimiento precisamente en hijos de madres que han presentado dicha afeccion en el
embarazo, debido a que se desencadenan mecanismos bioquimicos responsables de
los trastornos neuronales a corto y largo plazos. Los autores concuerdan con otros
investigadores,(1011.12) quienes expresan en sus estudios similares resultados.

En cuanto a los antecedentes natales y posnatales, el apgar bajo y el uso de oxigeno
son factores de que se deben vigilar debido a las secuelas que pueden aparecer, las
cuales varian desde una encefalopatia por hipoxia hasta el retraso mental. Ademas, se
puede dafiar la retina por toxicidad del oxigeno siendo necesaria la estimulacion
temprana.(13.14.15)

Se debe tener en cuenta el tipo de alteracion del DSM para la aplicaciéon de los
ejercicios rehabilitadores, pues estos inciden de manera muy positiva al provocar un
despertar sensorial, lo cual favorece la comprension de los otros, del mundo y de si
mismos, a través de estimulos y actividades significativas y sobre la base de las
necesidades basicas del nifio, asi como de su desarrollo real. La estimulacion
multisensorial se convierte en estimulacién temprana cuando se realiza en los
primeros afnos de vida. Al respecto, en la bibliografia consultada(7.1516) se hallaron
coincidencias con los resultados de este estudio.

Por otra parte, la evolucién resulté ser favorable en la mayoria de los pacientes, y
quienes quedaron en la clasificacion de estaticos y agravados fue a causa de la
inestabilidad e inasistencia de las familias a las sesiones de fisioterapia. Cabe destacar
la importancia que tuvieron la organizacién y planificaciéon segun la edad en meses
para la atencion a los nifos, asi como la coordinacion entre el equipo
multidisciplinario y los padres para la ejecuciéon de las acciones, pues permitieron

potenciar al maximo las capacidades y habilidades conforme al desarrollo de estos
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nifios. Al comparar los resultados con otros autores(7.1617.18) se pudo apreciar que
coinciden las opiniones con el estudio realizado.
Se pudo concluir que el impacto de la estimulaciéon temprana en el desarrollo

psicomotor fue muy positivo, pues se logro la evolucidn favorable de los lactantes.
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