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RESUMEN 

Introducción: La atención temprana del neurodesarrollo infantil se impone, entre otros, por las 

tasas decrecientes de mortalidad en menores de un año. La aplicación de protocolos para la 

evaluación, diagnóstico e intervención en las discapacidades en las diferentes áreas del desarrollo 

antes del cuarto mes de vida, con la participación de las familias, constituye una necesidad actual. 

Objetivo: Evaluar los resultados de un protocolo de atención temprana del neurodesarrollo 

aplicado en niños con riesgos perinatales.  

Métodos: Investigación prospectiva y longitudinal, realizada en la atención primaria de salud, que 

comprendió a los 200 niños nacidos con factores de riesgos neurológicos, que se mantuvieron 

incluidos en el protocolo hasta los seis años de edad. Se realizaron cortes evaluativos en las áreas: 
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motora gruesa, coordinación visomanual, lenguaje y socialización, al año, tres años y cinco años. 

La significación de los resultados se demostró por el método de McNemar. 

Resultados: Se comprobó afectación del neurodesarrollo en 184 niños. En los afectados severos 

resultaron comprometidas el 100 % de las áreas. En el corte de 1 a 3 años los resultados de la 

intervención fueron significativos en la motricidad gruesa y la coordinación visomanual, no resultó 

igual en el área del lenguaje y la adaptación psicosocial. En el corte de 3 a 5 años se comprobó 

evolución significativamente favorable en todas las áreas del desarrollo. 

Conclusiones: La atención temprana del neurodesarrollo representa una fortaleza para mejorar la 

calidad de vida y competencia social de niños con riesgos perinatales.  

Palabras clave: atención temprana; neurodesarrollo; áreas del desarrollo infantil; evaluación 

interdisciplinaria. 

ABSTRACT 

Introduction: Early attention to child neurodevelopment is necessary, among other reasons, due 

to the decreasing mortality rates in children under one year of age. The application of protocols 

for disabilities evaluation, diagnosis and intervention in the different areas of neurodevelopment 

before the fourth month of life, with the participation of families, is a current need.  

Objective: To evaluate the results obtained from an early neurodevelopmental intervention 

protocol applied in children with perinatal risks. 

Methods: Prospective and longitudinal research, which included the 200 children born with 

neurological risk factors, who remained included in the protocol until six years of age. Evaluative 

cuts were made in the areas: gross motor, visuomanual coordination, language and socialization, 

at one year, three years and five years and the significance of the results was verified by the 

McNemar method. 

Results: Neurodevelopmental involvement was found in 184 children. In those severely affected, 

100% of the areas were compromised. In the stage of 1 to 3 years the results of the intervention 

were significant in gross motor skills and visuomanual coordination, it was not the same in the 
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area of language and psychosocial adaptation. In the stage of 3 to 5 years, a significantly favorable 

evolution was verified in all areas of neurodevelopment. 

Conclusions: Early neurodevelopmental care represents a strength to improve the quality of life 

in children with perinatal risks and the social competence of these patients. 

Keywords: early attention; neurodevelopment; areas of child development; interdisciplinary 

evaluation. 
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Introducción 

La atención temprana en el neurodesarrollo infantil constituye una disciplina reciente de la 

pediatría y la neuropediatría, que surge en la segunda mitad del siglo XX como respuesta a la 

disminución de las tasas de mortalidad infantil debido al desarrollo progresivo de la neonatología 

y el perfeccionamiento del primer nivel de atención, que permiten la sobrevivencia de neonatos de 

alto riesgo para presentar afectaciones en el desarrollo psicomotor.(1)  

El desarrollo alcanzado en el campo de las neurociencias motiva interés creciente en las 

propiedades plásticas del sistema nervioso como agente protagónico en la recuperación de las 

funciones neurológicas. Los estudios experimentales neurobiológicos realizados en los últimos 

veinte años, de acuerdo al metaanálisis realizado por Li y otros,(2) respaldan los criterios de 

plasticidad neuronal en los que se fundamentan las diferentes técnicas y programas de 

rehabilitación o habilitación.(3)  

En la década de los años cincuenta del siglo XX, con la apertura de los servicios de neonatología 

en los países desarrollados, se logró la supervivencia de neonatos que anteriormente no resultaban 

viables como los prematuros extremos, los recién nacidos con asfixia del periparto, con infecciones 

perinatales, entre otras causas que actúan como factores de riesgos perinatales.  
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En consecuencia, surgió en los Estados Unidos, en 1965, el Proyect Head Start que incluía a los 

niños de tres a seis años y se consideró un programa de estimulación precoz, que no tuvo los 

resultados esperados, pues las expectativas eran lograr modificaciones en las puntuaciones de los 

coeficientes de inteligencia y no en la competencia social o en la calidad de vida alcanzada por los 

niños, sin embargo, sirvió para demostrar la importancia de la participación de las familias en la 

educación y la teoría de apego.(4)  

En España se inició desde la década de los años setenta del siglo XX, la “atención temprana”, 

llamada inicialmente “estimulación precoz”, aplicada a niños con discapacidades en instituciones 

escolares determinadas y se consideraba parte de la rehabilitación físico motora, principalmente a 

cargo de fisiatras.(5)

En los años ochenta, surgieron criterios diferentes sobre la estimulación de niños con riesgos 

perinatales sin presentar aun manifestaciones de discapacidad y de esta forma se perfila un 

concepto más amplio de “atención temprana”, no fundamentado únicamente en la rehabilitación 

físico motora, sino también en las otras áreas del desarrollo infantil y con la participación de las 

familias y otras instituciones sociales, lo que permitió la creación, en España, del grupo de atención 

temprana (GAT) que elaboró el primer protocolo de actuación  plasmado en el Libro Blanco en el 

año 2000.(6)  

En la actualidad, la atención temprana del neurodesarrollo forma parte de los programas de 

atención infantil en Europa y en algunos países latinoamericanos.(7)  

En 1984, surgió en Cuba, por el equipo de neonatología del Instituto de Obstetricia y Ginecología 

“González Coro”, una consulta para la detección temprana y la rehabilitación precoz de los 

pacientes nacidos con factores de riesgos perinatales en dicha institución. Los pacientes 

detectados, necesitados de rehabilitación eran enviados al equipo del policlínico “Pedro Borrás 

Astorga”, o al hospital de rehabilitación “Julio Díaz”, de acuerdo a la gravedad de su afectación.(8) 

El desarrollo alcanzado en el campo de las neurociencias motiva un interés creciente por las 

propiedades plásticas del sistema nervioso, como agente protagónico en la recuperación de las 

funciones neurológicas. La neuroplasticidad comprende modificaciones morfológicas extensas, 
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como son la regeneración de axones y formación de nuevas sinapsis; así como los sutiles cambios 

moleculares que alteran la respuesta celular a los neurotransmisores.(9,10) 

Basados en estos mecanismos, se fundamentan los diferentes programas de atención temprana a 

los trastornos del neurodesarrollo.(11,12) 

El equipo de atención temprana que se desempeña en Cárdenas, Matanzas, sigue los principios de 

la interdisciplinaridad para evaluar, diagnosticar y habilitar o rehabilitar a los niños en riesgo, 

captados desde los servicios de neonatología o por los pediatras o médicos de familia, desde el 

primer mes de vida. Estos pacientes se clasifican de acuerdo al grado de afectación en cada una de 

las áreas del desarrollo infantil: la motricidad gruesa, la coordinación visomotriz, el lenguaje y la 

adaptación psicosocial. 

El proyecto para la atención temprana al neurodesarrollo y al autismo, del cual se exponen algunos 

resultados en la presente publicación, constituye parte de un protocolo de investigación, en el que 

están involucrados cinco provincias, liderados por el servicio de neurodesarrollo del hospital 

pediátrico “Borras-Marfan”, con la participación de los equipos de Cárdenas, Santa Clara, Holguín 

y Santiago de Cuba. 

Los resultados de las intervenciones realizadas, solamente se pueden demostrar mediante la 

evaluación del grado de afectación que presentan los pacientes estudiados en etapas diferentes 

durante los primeros años de vida, mientras se les aplica un sistema de intervenciones adecuadas 

y bien dosificadas, realizado por los especialistas y por las familias entrenadas.(13,14) 

El protocolo para la atención temprana del neurodesarrollo aplicado en el centro “Rosa 

Luxemburgo” de Cárdenas, se fundamenta en la interdisciplinaridad para lograr la evaluación, 

diagnóstico e intervención de las afectaciones detectadas y con la participación de las familias en 

el proceso de habilitación o rehabilitación de sus hijos. 

El objetivo de la investigación fue evaluar los resultados de un protocolo de atención temprana del 

neurodesarrollo aplicado en niños con riesgos perinatales en la atención primaria de salud. 

Métodos 
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El universo abarcó a todos los pacientes remitidos por el servicio de neonatología del Hospital 

Docente “Julio M. Aristegui” del municipio de Cárdenas, nacidos entre el primero de enero de 

2012 hasta el 31 de diciembre de 2013, con factores de riesgos perinatales que podían comprometer 

su neurodesarrollo futuro; se incluyeron también los niños remitidos con esta condición por los 

médicos de familias o por los pediatras de sus áreas de salud.  

El universo de la investigación quedó constituido por los 200 niños que se mantuvieron vinculados 

al protocolo de forma sistemática desde la captación en el primer mes de vida y hasta los 5 años 

de edad. Los padres o tutores firmaron el consentimiento informado para participar en la 

investigación. 

Desde la primera consulta, se les realizó el examen neurológico modificado por los especialistas 

del equipo interdisciplinario, al cual se le añadió la evaluación del tono postural de acuerdo a los 

criterios de Amiel Tisson,(15) de los esposos Bobath (16) y las reacciones posturales de Vojta,(17) esto 

permitió diagnosticar la afectación del tono, la postura y movimiento.  

Se interconsulta con la especialista en terapia física y rehabilitación para diseñar el plan de 

recuperación motora, además, se les aplicó en cada consulta trimestral, el test de desarrollo de 

Bruner Lezine,(18) con el cual se diagnosticó la edad de desarrollo alcanzada en cada evaluación.  

Se les aplicó, también, el test de Peabody motor fino,(19) para diagnosticar la edad de desarrollo 

alcanzada en esa área y diseñar el plan de rehabilitación individualizado.  

A los pacientes que en las evaluaciones sistemáticas se les diagnosticó afectación en el área del 

lenguaje, se les aplicó la prueba cubana de pesquisaje del desarrollo del lenguaje y a partir de los 

dos años y cinco meses de edad, se les realizó también el Peabody Picture Vocabulary Test,(20) que 

evalúa el vocabulario receptivo Las pruebas citadas se aplicaron por la logofoniatra del equipo. 

Mediante estas evaluaciones interdisciplinarias, se diagnosticaron las afectaciones del 

neurodesarrollo en la mayoría de los pacientes antes del cuarto mes de vida y de esta forma se 

pudo clasificar, de acuerdo a los criterios del autor, en cuatro categorías: severas, moderadas, leves 

y sin afectación aparente con factores de riesgos. 

Los resultados obtenidos en las afectaciones diagnosticadas en las cuatro áreas del desarrollo: la 

motora gruesa, la coordinación visomanual, el lenguaje y la adaptación psicosocial, se analizaron 
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y compararon en tres puntos de cortes: el primer año, los tres años y los cinco años. La comparación 

se realizó en dos cortes (1 a 3 años y de 3 a 5 años) y se utilizó el test de McNemar.(21) 

Resultados 

De los 200 niños de riesgos incluidos en el estudio, 184 presentaron afectaciones en las diferentes 

áreas del desarrollo estudiadas en el primer año de vida. Se aprecia que los porcentajes de 

afectación en las diferentes áreas se incrementaron con la severidad de la afectación (Tabla 1). 

Tabla 1 - Áreas de desarrollo psicomotor afectadas de acuerdo al grado de compromiso del 

neurodesarrollo durante el primer año de vida 

Para demostrar los resultados de la intervención sobre las diferentes áreas del desarrollo infantil 

cada niño se comparó con él mismo en: motora gruesa, coordinación visomotriz, lenguaje y 

personal social. En los dos cortes realizados, de 1 a 3 años y de 3 a 5 años, los resultados de la 

intervención fueron significativos en el área motora gruesa, lo que demuestra la efectividad del 

protocolo aplicado en esta área del desarrollo (Tabla 2). 

Tabla 2 - Cortes comparativos de la evolución del desarrollo en el área motora gruesa de 1 a 3 años y de 

3 a 5 años de acuerdo a los resultados del test de McNemar 
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De 1-3 años: χ²= 78,01; p= 0,0001; de 3-5 años: χ²= 14,08; p= 0,0001. 

Según los resultados del test de McNemar para la terapia ocupacional y las actividades para la 

habilitación y rehabilitación de las destrezas manuales, la intervención fue significativa, tanto en 

el primer corte evaluativo en el periodo de 1 a 3 años, como en el comprendido de 3 a 5 años 

(Tabla 3).  

Tabla 3 - Cortes comparativos de la evolución en el área de la coordinación visomanual de 1 a 3 años y 

de 3 a 5 años. Método McNemar 

De 1-3 años: χ²= 71,01; p≤ 0,0001; de 3-5 años: χ²= 28,03; p≤ 0,0001. 

La intervención realizada sobre el área del desarrollo del lenguaje en los niños entre el primer año 

y los tres años, no logró resultados satisfactorios de acuerdo al test de McNemar (p≤ 0,25), sin 

embargo, en el corte de 3 a los 5 años, los resultados obtenidos en las intervenciones logopédicas 

y de socialización para favorecer el desarrollo del lenguaje y la comunicación, resultaron 

significativamente favorables (p≤ 0,0001) (Tabla 4).
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Tabla 4 - Cortes comparativos de la evolución del lenguaje de 1 a 3 años y de 3 a 5 años con la aplicación 

del método de McNemar 

De 1-3 años: χ²= 71,01; p≤ 0,25; de 3-5 años: χ²= 28,03; p≤ 0,0001.

Se pudo comprobar que, en el área de la adaptación psicosocial en los niños comprendidos en el 

corte de 1 a 3 años, no se obtuvieron logros significativos, pues el resultado de p fue superior a 

0,05; por lo que la intervención realizada en esta área no fue favorable. Por otro lado, el análisis 

de la efectividad del protocolo de actuación aplicado en esta área en el corte de 3 a 5 años, fue 

significativo con p≤ 0,0001 (Tabla 5). 

Tabla 5 - Cortes comparativos de la evolución en el área de la adaptación psicosocial de 1 a 3 años y de 3 

a 5 años con el método de McNemar 

De 1-3 años: χ²= 71,01; p≤ 0,25; de 3-5 años: χ²= 20,03; p≤ 0,0001. 
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Discusión

La presente investigación se realizó en niños con riesgos neurológicos determinados por los 

neonatólogos responsables del diagnóstico inicial o de los médicos del primer nivel de atención 

que diagnosticaron riesgos que se presentaron posteriormente. 

La experiencia acumulada sobre las manifestaciones clínicas de las afectaciones motoras de causas 

encefálicas es amplia, pero los resultados de programas que tienen como objetivo compensarlas o 

atenuarlas, y lograr la inclusión de estos niños a la vida social y académica, resulta muy pobre. 

Gómez y otros,(22) en Venezuela, plantean que, si el diagnóstico fuera realizado antes de los 18 

meses de edad, quizás el pronóstico fuera diferente. Estos mismos autores refieren que, aunque 

actualmente se prolonga la vida de los niños con afectación motora de etiología neurológica, no se 

avanza mucho en su inclusión social, ni en su calidad de vida. Esa es una oportunidad que brinda 

el protocolo aplicado, pues la incorporación de los niños se fundamenta en el riesgo, y no cuando 

ya están establecidos los patrones anormales, difíciles de revertir. 

En cuanto a las áreas del desarrollo infantil más afectadas en el primer año de vida, en 

correspondencia con la fundamentación teórica,(6) la motora gruesa fue la más comprometida. Esto 

se explica porque durante la infancia temprana existe un desarrollo motor muy rápido, el cual 

permite al bebé gradualmente enderezarse contra la gravedad y lograr la marcha al concluir este 

primer año.  

Este desarrollo fisiológico se encuentra comprometido cuando el bebe presenta, por lesiones 

estáticas del sistema nervioso una afectación del tono, la postura y el movimiento, que puede ser 

detectado desde la infancia tempranas como el cuarto mes de vida, cuando la línea fisiológica del 

desarrollo debe haber liberado la cintura escapular, el bebe se hace simétrico y ya puede utilizar 

sus manos. Si esto no ocurre por afectación neurológica del tono, el niño se mantiene asimétrico y 

constituye un signo precoz de afectación motora.(23,24,25) 

En la presente investigación, la rehabilitación temprana permitió mejorar el área de motricidad 

gruesa en varios niños de 1 a 3 años y de 3 a 5 años. Dicho resultado repercutió en el niño y en la 

familia, ya que la mejoría posibilitó avances en otras áreas del desarrollo.  
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Con respecto a las áreas del lenguaje y adaptación psicosocial, en las edades de 1 a 3 años, los 

resultados de la intervención no fueron significativos según los resultados obtenidos en el test de 

McNemar, mientras que, de 3 a 5 años, fueron significativos. 

Una posible explicación del fracaso de la intervención de 1 a 3 años, podría ser la excesiva 

preocupación de los padres hacia la motricidad gruesa del niño, y a la importancia que le conceden 

al inicio de la marcha. En este caso, no se controló esta preocupación de los padres, aunque, en las 

consultas multidisciplinarias, las familias reflejaron una alta preocupación por la marcha de los 

niños.  

Otra posible explicación, es el uso excesivo de las tecnologías actuales en el cuidado infantil, lo 

que se nombra en la comunidad científica, tiempo de pantalla, y que impide el vínculo afectivo 

cognitivo niño-adulto y los juegos interactivos.(25,26,27,28) En varias consultas, se pudo constatar que 

las familias empleaban los celulares, tablet y computadoras para ponerles música a los niños y no 

le cantaban. Según varios autores,(29,30,31) cantarle al niño de frente a frente, le permite aprender el 

lenguaje directamente, desde un sonido familiar y con el afecto que requiere. 

Aun cuando el estudio expone estas dos explicaciones, los resultados obtenidos abren una línea de 

investigación urgente, encaminada a disminuir el uso excesivo de las tecnologías en niños entre 0 

y 2 años, así como elaborar espacios de intervención orientadas al lenguaje, ya que es más 

frecuente este tipo de intervención en las edades preescolares. 

En efecto, en el corte de 3 a 5 años, los niños recibieron una terapia grupal de socialización, 

rehabilitación logopédica y de psicomotricidad con más sistematicidad, por lo tanto, los resultados 

fueron favorables para el lenguaje y la adaptación psicosocial. Además, existían pocos niños de 3 

a 5 años con problemas en la motricidad, de este modo, la orientación del programa de 

rehabilitación y la familia se encaminaron hacia la estimulación del lenguaje y otras habilidades 

sociales del niño.  

Si bien, este estudio ofrece un aporte importante a la rehabilitación temprana en la atención 

primaria por la presentación de resultados que constatan el efecto significativo que genera el 

seguimiento profesional de los niños con riesgo en su neurodesarrollo, tiene algunas limitaciones. 
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Primera, el bajo control de la influencia de la familia sobre el desarrollo del niño durante la 

intervención, por lo tanto, no se pudo comprobar el efecto que tuvo la familia sobre el niño, ni 

compararlo con la influencia del programa de estimulación. En futuras investigaciones, es 

necesario controlar, con un cuestionario, lo que hace la familia en el hogar para estimular al niño 

y con qué frecuencia. En la consulta, se le orientó a la familia seguir los ejercicios de rehabilitación, 

sin embargo, no se pudo verificar con qué frecuencia se hacían, y si se hicieron con la calidad 

requerida.  

Segunda limitación, no se controló el nivel socioeconómico de la familia. Varios estudios 

demuestran que el nivel socioeconómico influye de manera significativa en la educación y 

desarrollo de los niños en la primera infancia, por tanto, en futuras investigaciones sería correcto 

verificar esa variable para medir el impacto del programa en algunas familias con mejores 

condiciones salariales y compararlas con otras que no lo tienen.  

Se concluye que la atención temprana del neurodesarrollo representa una fortaleza para mejorar la 

calidad de vida y competencia social de niños con riesgos perinatales.  

Se recomienda a la dirección provincial del Programa de Atención Materno Infantil, su 

generalización a todos los municipios de la provincia de Matanzas para mejorar la calidad de vida 

de los niños con riesgos perinatales. 
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