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RESUMEN

Introduccion: La atencién temprana del neurodesarrollo infantil se impone, entre otros, por las
tasas decrecientes de mortalidad en menores de un afio. La aplicacion de protocolos para la
evaluacion, diagnostico e intervenciéon en las discapacidades en las diferentes areas del desarrollo
antes del cuarto mes de vida, con la participacion de las familias, constituye una necesidad actual.
Objetivo: Evaluar los resultados de un protocolo de atencion temprana del neurodesarrollo
aplicado en nifios con riesgos perinatales.

Metodos: Investigacion prospectiva y longitudinal, realizada en la atencion primaria de salud, que
comprendid a los 200 nifios nacidos con factores de riesgos neuroldgicos, que se mantuvieron

incluidos en el protocolo hasta los seis afios de edad. Se realizaron cortes evaluativos en las areas:
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motora gruesa, coordinacion visomanual, lenguaje y socializacion, al afo, tres afios y cinco afios.
La significacion de los resultados se demostro por el método de McNemar.

Resultados: Se comprob¢ afectacion del neurodesarrollo en 184 nifios. En los afectados severos
resultaron comprometidas el 100 % de las areas. En el corte de 1 a 3 afios los resultados de la
intervencion fueron significativos en la motricidad gruesa y la coordinacion visomanual, no resultd
igual en el area del lenguaje y la adaptacion psicosocial. En el corte de 3 a 5 afios se comprobd
evolucion significativamente favorable en todas las areas del desarrollo.

Conclusiones: La atencion temprana del neurodesarrollo representa una fortaleza para mejorar la
calidad de vida y competencia social de nifios con riesgos perinatales.

Palabras clave: atencidén temprana; neurodesarrollo; areas del desarrollo infantil; evaluacion

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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Introduccion

La atencion temprana en el neurodesarrollo infantil constituye una disciplina reciente de la
pediatria y la neuropediatria, que surge en la segunda mitad del siglo xx como respuesta a la
disminucion de las tasas de mortalidad infantil debido al desarrollo progresivo de la neonatologia
y el perfeccionamiento del primer nivel de atencion, que permiten la sobrevivencia de neonatos de
alto riesgo para presentar afectaciones en el desarrollo psicomotor.®

El desarrollo alcanzado en el campo de las neurociencias motiva interés creciente en las
propiedades plasticas del sistema nervioso como agente protagonico en la recuperacion de las
funciones neuroldgicas. Los estudios experimentales neurobioldgicos realizados en los ultimos
veinte afios, de acuerdo al metaanalisis realizado por Li y otros,® respaldan los criterios de
plasticidad neuronal en los que se fundamentan las diferentes técnicas y programas de
rehabilitacion o habilitacion.®

En la década de los afios cincuenta del siglo xx, con la apertura de los servicios de neonatologia
en los paises desarrollados, se logrd 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 actian como factores de riesgos perinatales.
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En consecuencia, surgio en los Estados Unidos, en 1965, el Proyect Head Start que incluia a los
nifios de tres a seis afos y se considerd un programa de estimulacion 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
nifios, sin embargo, sirvié para demostrar la importancia de la participacion de las familias en la
educacion y la teoria de apego.®

En Espafia se inicio desde la década de los afios setenta del siglo xx, la “atencion temprana”,
llamada inicialmente “estimulacion precoz”, aplicada a nifios con discapacidades en instituciones
escolares determinadas y se consideraba parte de la rehabilitacion fisico motora, principalmente a
cargo de fisiatras.®

En los afios ochenta, surgieron criterios diferentes sobre la estimulacion de nifios con riesgos
perinatales sin presentar aun manifestaciones de discapacidad y de esta forma se perfila un
concepto mas amplio de “atencién temprana”, no fundamentado Uinicamente en la rehabilitacion
fisico motora, sino también en las otras areas del desarrollo infantil y con la participacion de las
familias y otras instituciones sociales, lo que permitio la creacion, en Espafia, del grupo de atencién
temprana (GAT) que elabor6 el primer protocolo de actuacion plasmado en el Libro Blanco en el
afio 2000.©)

En la actualidad, la atencion temprana del neurodesarrollo forma parte de los programas de
atencion infantil en Europa y en algunos paises latinoamericanos.”

En 1984, surgi6 en Cuba, por el equipo de neonatologia del Instituto de Obstetricia y Ginecologia
“Gonzalez Coro”, una consulta para la deteccion temprana y la rehabilitacién precoz de los
pacientes nacidos con factores de riesgos perinatales en dicha institucion. Los pacientes
detectados, necesitados de rehabilitacion eran enviados al equipo del policlinico “Pedro Borras
Astorga”, o al hospital de rehabilitacién “Julio Diaz”, de acuerdo a la gravedad de su afectacion.®
El desarrollo alcanzado en el campo de las neurociencias motiva un interés creciente por las
propiedades plasticas del sistema nervioso, como agente protagonico en la recuperacién de las

funciones neuroldgicas. La neuroplasticidad comprende modificaciones morfoldgicas extensas,
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como son la regeneracion de axones y formacion de nuevas sinapsis; asi como los sutiles cambios
moleculares que alteran la respuesta celular a los neurotransmisores. 1

Basados en estos mecanismos, se fundamentan los diferentes programas de atencion temprana a
los trastornos del neurodesarrollo. 112

El equipo de atencion temprana que se desempefia en Cardenas, Matanzas, sigue los principios de
la interdisciplinaridad para evaluar, diagnosticar y habilitar o rehabilitar a los nifios en riesgo,
captados desde los servicios de neonatologia o por los pediatras 0 médicos de familia, desde el
primer mes de vida. Estos pacientes se clasifican de acuerdo al grado de afectacion en cada una de
las areas del desarrollo infantil: la motricidad gruesa, la coordinacion visomotriz, el lenguaje y la
adaptacion psicosocial.

El proyecto para la atencion temprana al neurodesarrollo y al autismo, del cual se exponen algunos
resultados en la presente publicacién, constituye parte de un protocolo de investigacion, en el que
estan involucrados cinco provincias, liderados por el servicio de neurodesarrollo del hospital
pediatrico “Borras-Marfan”, con la participacion de los equipos de Cardenas, Santa Clara, Holguin
y Santiago de Cuba.

Los resultados de las intervenciones realizadas, solamente se pueden demostrar mediante la
evaluacion del grado de afectacion que presentan los pacientes estudiados en etapas diferentes
durante los primeros afios de vida, mientras se les aplica un sistema de intervenciones adecuadas
y bien dosificadas, realizado por los especialistas y por las familias entrenadas. 314

El protocolo para la atencion temprana del neurodesarrollo aplicado en el centro “Rosa
Luxemburgo” de Cérdenas, se fundamenta en la interdisciplinaridad para lograr la evaluacion,
diagnostico e intervencion de las afectaciones detectadas y con la participacion de las familias en
el proceso de habilitacidn o rehabilitacion de sus hijos.

El objetivo de la investigacion fue evaluar los resultados de un protocolo de atencion temprana del

neurodesarrollo aplicado en nifios con riesgos perinatales en la atencion primaria de salud.

Métodos
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El universo abarcé a todos los pacientes remitidos por el servicio de neonatologia del Hospital
Docente “Julio M. Aristegui” del municipio de Cardenas, nacidos entre el primero de enero de
2012 hasta el 31 de diciembre de 2013, con factores de riesgos perinatales que podian comprometer
su neurodesarrollo futuro; se incluyeron también los nifios remitidos con esta condicion por los
médicos de familias o por los pediatras de sus areas de salud.

El universo de la investigacion quedé constituido por los 200 nifios que se mantuvieron vinculados
al protocolo de forma sistemética desde la captacion en el primer mes de vida y hasta los 5 afios
de edad. Los padres o tutores firmaron el consentimiento informado para participar en la
investigacion.

Desde la primera consulta, se les realizo el examen neurolégico modificado por los especialistas
del equipo interdisciplinario, al cual se le afiadid la evaluacion del tono postural de acuerdo a los
criterios de Amiel Tisson,*® de los esposos Bobath ) y las reacciones posturales de Vojta,*” esto
permitié diagnosticar la afectacion del tono, la postura y movimiento.

Se interconsulta con la especialista en terapia fisica y rehabilitacion para disefiar el plan de
recuperacion motora, ademas, se les aplicd en cada consulta trimestral, el test de desarrollo de
Bruner Lezine,*® con el cual se diagnostico la edad de desarrollo alcanzada en cada evaluacion.
Se les aplico, también, el test de Peabody motor fino,** para diagnosticar la edad de desarrollo
alcanzada en esa area y disefiar el plan de rehabilitacién individualizado.

A los pacientes que en las evaluaciones sistematicas se les diagnosticé afectacion en el area del
lenguaje, se les aplicé la prueba cubana de pesquisaje del desarrollo del lenguaje y a partir de los
dos afios y cinco meses de edad, se les realizo también el Peabody Picture Vocabulary Test,?% que
evalUa 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 mayoria 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 categorias: severas, moderadas, leves
y sin afectacién aparente con factores de riesgos.

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

motora gruesa, la coordinacion visomanual, el lenguaje y la adaptacion psicosocial, se analizaron
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y compararon en tres puntos de cortes: el primer afio, los tres afios y los cinco afios. La comparacion

se realizd en dos cortes (1 a 3 afios y de 3 a 5 afios) y se utilizo el test de McNemar.??

Resultados

De los 200 nifios de riesgos incluidos en el estudio, 184 presentaron afectaciones en las diferentes
areas del desarrollo estudiadas en el primer afio de vida. Se aprecia que los porcentajes de
afectacion en las diferentes areas se incrementaron con la severidad de la afectacion (Tabla 1).

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

neurodesarrollo durante el primer afio de vida

- o Coordinacion . Adaptacion
Areas Motor grueso = . Lenguaje P :
i daaivollo n (%) visomotora n (%) psicosocial

n (%) n (%)

Severos (n=13) 13 (100) 13 (100) 13 (100) 13 (100)
Moderados (n=95) 80 (84.21) 63 (68.31) 59 (62.10) 54 (56.84)
Leves (n1=76) 15 (19.73) 23 (30.26) ' 26 (34.21) 28 (36.84)
Total (n=184) 108 (58.69) 99 (53.80) 98 (53.26) 95(51.63)

Para demostrar los resultados de la intervencion sobre las diferentes areas del desarrollo infantil
cada nifio se comparé con €l mismo en: motora gruesa, coordinacion visomotriz, lenguaje y
personal social. En los dos cortes realizados, de 1 a 3 afios y de 3 a 5 afios, los resultados de la
intervencion fueron significativos en el area motora gruesa, lo que demuestra la efectividad del

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

Tabla 2 - Cortes comparativos de la evolucion del desarrollo en el &rea motora gruesa de 1 a 3 afios y de

3 a5 afios de acuerdo a los resultados del test de McNemar
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Desarrollo ' 1 a 3 anos 3 a 5 anos

en area Afectados No afectados | Afectados No afectados
motora ‘

gruesa n % n % n % n %
Antes ‘ 108 54,00 32 46.00 32 16.00 168 84,00
Después 92 46,00 = 168 | 8400 | 20 | 6400 | 180 | 90.00

De 1-3 afios: x2= 78,01; p= 0,0001; de 3-5 afios: y2= 14,08; p= 0,0001.

Segun los resultados del test de McNemar para la terapia ocupacional y las actividades para la
habilitacion y rehabilitacion de las destrezas manuales, la intervencion fue significativa, tanto en
el primer corte evaluativo en el periodo de 1 a 3 afios, como en el comprendido de 3 a 5 afios
(Tabla 3).

Tabla 3 - Cortes comparativos de la evolucion en el area de la coordinacion visomanual de 1 a 3 afios y

de 3 a 5 aflos. Método McNemar

Evolucion 1 a 3 anos 3 a 5 anos

ﬂ,l c0(.)1"- Afectados No afectados Afectados No afectados
dinacion ‘ :

visomanual n % n % n % n %
Antes 1 115 57.50 85 42.50 46 23.00 | 154 77.00
Despues 46 23.00 154 77.00 20 10.00 180 90.00

De 1-3 afios: 2= 71,01; p< 0,0001; de 3-5 afios: x2= 28,03; p< 0,0001.

La intervencion realizada sobre el area del desarrollo del lenguaje en los nifios entre el primer afio
y los tres afios, no logrd resultados satisfactorios de acuerdo al test de McNemar (p< 0,25), sin
embargo, en el corte de 3 a los 5 afios, los resultados obtenidos en las intervenciones logopédicas
y de socializacion para favorecer el desarrollo del lenguaje y la comunicacion, resultaron

significativamente favorables (p< 0,0001) (Tabla 4).
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Tabla 4 - Cortes comparativos de la evolucion del lenguaje de 1 a 3 afios y de 3 a 5 afios con la aplicacion
del método de McNemar

1 a 3 anos 3 a 5 anos
Evolucion = =
. Afectados No afectados Afectados No afectados
del lenguaje At ,
~n % n % n % n %
Antes 37 18.50 163 81.50 56 28.00 144 72.00
Después .56 28.00 144 72.00 20 10.00 180 90.00

De 1-3 afios: x2= 71,01; p< 0,25; de 3-5 afios: y2= 28,03; p< 0,0001.

Se pudo comprobar que, en el area de la adaptacion psicosocial en los nifios comprendidos en el
corte de 1 a 3 afos, no se obtuvieron logros significativos, pues el resultado de p fue superior a
0,05; por lo que la intervencion realizada en esta area no fue favorable. Por otro lado, el anélisis
de la efectividad del protocolo de actuacion aplicado en esta area en el corte de 3 a 5 afios, fue
significativo con p< 0,0001 (Tabla 5).

Tabla 5 - Cortes comparativos de la evolucion en el area de la adaptacién psicosocial de 1 a 3 afios y de 3

a 5 anos con el método de McNemar

Evolucion 1 a 3 anos 3 a5 anos

en drea de Afectados " No afectados Afectados No afectados
adaptacion

psicosocial n % n % n % n %
Antes 38 19.00 162 81.00 41 20.50 159 | 79.50
Después 41 20.50 159 79.50 19 9.50 181 90.50

De 1-3 afios: y?= 71,01; p< 0,25; de 3-5 afios: x?= 20,03; p< 0,0001.
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Discusion
La presente investigacion se realizd en nifios con riesgos neuroldgicos determinados por los
neonatdélogos responsables del diagnostico inicial o de los médicos del primer nivel de atencion
que diagnosticaron riesgos que se presentaron posteriormente.
La experiencia acumulada sobre las manifestaciones clinicas de las afectaciones motoras de causas
encefalicas es amplia, pero los resultados de programas que tienen como objetivo compensarlas o
atenuarlas, y lograr la inclusion de estos nifios a la vida social y académica, resulta muy pobre.
Gomez y otros,?? en Venezuela, plantean que, si el diagndstico fuera realizado antes de los 18
meses de edad, quizas el pronostico fuera diferente. Estos mismos autores refieren que, aunque
actualmente se prolonga la vida de los nifios con afectacion motora de etiologia neuroldgica, no se
avanza mucho en su inclusion social, ni en su calidad de vida. Esa es una oportunidad que brinda
el protocolo aplicado, pues la incorporacion de los nifios se fundamenta en el riesgo, y no cuando
ya estan establecidos los patrones anormales, dificiles de revertir.
En cuanto a las areas del desarrollo infantil mas afectadas en el primer afio de vida, en
correspondencia con la fundamentacion teérica,® la motora gruesa fue la mas comprometida. Esto
se explica porque durante la infancia temprana existe un desarrollo motor muy rapido, el cual
permite al bebé gradualmente enderezarse contra la gravedad y lograr la marcha al concluir este
primer afo.
Este desarrollo fisioldgico se encuentra comprometido cuando el bebe presenta, por lesiones
estaticas del sistema nervioso una afectacion del tono, la postura y el movimiento, que puede ser
detectado desde la infancia tempranas como el cuarto mes de vida, cuando la linea fisioldgica del
desarrollo debe haber liberado la cintura escapular, el bebe se hace simétrico y ya puede utilizar
sus manos. Si esto no ocurre por afectacion neuroldgica del tono, el nifio se mantiene asimétrico y
constituye un signo precoz de afectacion motora. 232425
En la presente investigacion, la rehabilitacion temprana permitio mejorar el area de motricidad
gruesa en varios nifios de 1 a 3 afios y de 3 a 5 afios. Dicho resultado repercutio en el nifioy en la

familia, ya que la mejoria posibilité avances en otras areas del desarrollo.
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Con respecto a las areas del lenguaje y adaptacion psicosocial, en las edades de 1 a 3 afios, los
resultados de la intervencién no fueron significativos segun los resultados obtenidos en el test de
McNemar, mientras que, de 3 a 5 afios, fueron significativos.

Una posible explicacion del fracaso de la intervencion de 1 a 3 afios, podria ser la excesiva
preocupacion de los padres hacia la motricidad gruesa del nifio, y a la importancia que le conceden
al inicio de la marcha. En este caso, no se controlo esta preocupacion de los padres, aungue, en las
consultas multidisciplinarias, las familias reflejaron una alta preocupacion por la marcha de los
nifos.

Otra posible explicacion, es el uso excesivo de las tecnologias actuales en el cuidado infantil, lo
gue se nombra en la comunidad cientifica, tiempo de pantalla, y que impide el vinculo afectivo
cognitivo nifio-adulto y los juegos interactivos.>26:27.28) En varias consultas, se pudo constatar que
las familias empleaban los celulares, tablet y computadoras para ponerles musica a los nifios y no
le cantaban. Segun varios autores,?%3%3 cantarle al nifio 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 linea de
investigacion urgente, encaminada a disminuir el uso excesivo de las tecnologias en nifios entre 0
y 2 afos, asi como elaborar espacios de intervencion orientadas al lenguaje, ya que es mas
frecuente este tipo de intervencion en las edades preescolares.

En efecto, en el corte de 3 a 5 afos, los nifios recibieron una terapia grupal de socializacion,
rehabilitacién logopédica y de psicomotricidad con mas sistematicidad, por lo tanto, los resultados
fueron favorables para el lenguaje y la adaptacion psicosocial. Ademas, existian pocos nifios de 3
a 5 afios con problemas en la motricidad, de este modo, la orientacion del programa de
rehabilitacién y la familia se encaminaron hacia la estimulacion del lenguaje y otras habilidades
sociales del nifio.

Si bien, este estudio ofrece un aporte importante a la rehabilitacion temprana en la atencion
primaria por la presentaciéon de resultados que constatan el efecto significativo que genera el

seguimiento profesional de los nifios 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 nifio durante la
intervencion, por lo tanto, no se pudo comprobar el efecto que tuvo la familia sobre el nifio, ni
compararlo con la influencia del programa de estimulacion. En futuras investigaciones, es
necesario controlar, con un cuestionario, lo que hace la familia en el hogar para estimular al nifio
y con que frecuencia. En la consulta, se le orientd a la familia seguir los ejercicios de rehabilitacion,
sin embargo, no se pudo verificar con qué frecuencia se hacian, y si se hicieron con la calidad
requerida.

Segunda limitacion, no se controld el nivel socioeconémico de la familia. Varios estudios
demuestran que el nivel socioecondémico influye de manera significativa en la educacion y
desarrollo de los nifios en la primera infancia, por tanto, en futuras investigaciones seria 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 atencion temprana del neurodesarrollo representa una fortaleza para mejorar la
calidad de vida y competencia social de nifios con riesgos perinatales.

Se recomienda a la direccion provincial del Programa de Atencion Materno Infantil, su
generalizacion a todos los municipios de la provincia de Matanzas para mejorar la calidad de vida

de los nifios con riesgos perinatales.
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