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RESUMEN

Introduccidn: los programas de Atenciéon Temprana son favorecedores del neurodesarrollo y
resultan altamente eficaces en su conjunto para los nifios con trastornos en el desarrollo.
Objetivo: determinar factores epidemioldgicos y clinico-terapéuticos en nifios con retardo del
desarrollo psicomotor tratados en consulta de Atencion Temprana del policlinico Jimmy Hirzel,
Bayamo, Granma, durante 2018-2019.

Métodos: se realizé un estudio epidemioldgico observacional descriptivo, longitudinal, que

incluyé a 88 nifios diagnosticados con retardo del desarrollo psicomotor y tratados en la
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consulta de Atencién Temprana del policlinico Jimmy Hirzel, Bayamo, Granma, durante 2018-
2019. Variables estudiadas: edad en el momento del diagndstico en la consulta de Atencién
Temprana, sexo, procedencia, factores de riesgo perinatal y evolucién a los 12 meses del
diagndstico e inicio del tratamiento rehabilitador. Se empled la estadistica descriptiva para el
procesamiento de los datos.

Resultados: predominaron los nifios diagnosticados entre los 6 meses y 11 meses y 29 dias
(52.3%), del sexo femenino (65,9%) y procedencia urbana (69,3%). El 82.9 % presentd factores
de riesgo perinatal, con predominio del bajo peso al nacer y las infecciones perinatales. El 90.9%
evolucioné favorablemente, destacando los diagnosticados entre 6 y 11 meses y 29 dias, y los
que no tuvieron o tuvieron uno o dos factores de riesgo perinatal.

Conclusiones: la mayoria de los nifios estudiados fueron diagnosticados en consulta de Atencion
Temprana entre los seis y doce meses de edad, presentaron uno o dos factores de riesgo
perinatal (siendo el mas frecuente el bajo peso al nacer), y evolucionaron favorablemente.
Palabras clave: Trastornos del neurodesarrollo; Trastornos psicomotores; Nifios; Atencidn

temprana.

Abstract

Introduction: Early Care programs are pro-developmental and highly effective as a whole for
children with developmental disorders.

Objective: to determine epidemiological and clinical-therapeutic factors in children with
psychomotor development delay treated in the Early Care consultation of the Jimmy Hirzel
Polyclinic, Bayamo, Granma, during 2018-2019.

Methods: a descriptive, longitudinal observational epidemiological study was conducted, which
included 88 children diagnosed with psychomotor developmental delay and treated in the Early
Care consultation of the Jimmy Hirzel Polyclinic, Bayamo, Granma, during 2018-2019. Variables

studied: age at the time of diagnosis in the Early Care consultation, sex, origin, perinatal risk
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factors and evolution at 12 months of diagnosis and initiation of rehabilitative treatment.
Descriptive statistics were used for data processing.

Results: children diagnosed between 6 months and 11 months and 29 days (52.3%), female
(65.9%) and urban origin (69.3%) predominated. 82.9% presented perinatal risk factors, with a
predominance of low birth weight and perinatal infections. 90.9% evolved favorably,
highlighting those diagnosed between 6 and 11 months and 29 days, and those who did not
have or had one or two perinatal risk factors.

Conclusions: most of the children studied were diagnosed in the Early Care consultation
between six and twelve months of age, presented one or two perinatal risk factors (the most
frequent being low birth weight), and evolved favorably.

Keywords: Neurodevelopmental disorders; Psychomotor disorders; Children; Early care.

RESUMO

Introdugdo: Os programas de Atencdo Precocesdo pro-desenvolvimento e altamente eficazes
como um todo para criangas com transtornos do desenvolvimento.

Objetivo: determinar fatores epidemioldgicos e clinico-terapéuticos em criangcas com atraso no
desenvolvimento psicomotor tratado na consulta de Atengdo Precoce da Policlinica Jimmy
Hirzel, Bayamo, Granma, durante 2018-2019.

Métodos: foi realizado um estudo epidemioldgico observacional descritivo e longitudinal, que
incluiu 88 criancas diagnosticadas com atraso no desenvolvimento psicomotor e tratadas na
consulta de Cuidados Precoces da Policlinica Jimmy Hirzel, Bayamo, Granma, durante 2018-
2019. Varidveis estudadas: idade no momento do diagndstico na consulta de Atengdo Precoce,
sexo, origem, fatores de risco perinatais e evolucdo aos 12 meses de diagndstico e inicio do
tratamento reabilitatdrio. Foram utilizadas estatisticas descritivas para o processamento de
dados.

Resultados: predominaram as crian¢as diagnosticadas entre 6 meses e 11 meses e 29 dias

(52,3%), do sexo feminino (65,9%) e da origem urbana (69,3%). 82,9% apresentaram fatores de
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risco perinatais, com predominancia de baixo peso ao nascer e infeccbes perinatais. 90,9%
evoluiram favoravelmente, destacando aqueles diagnosticados entre 6 e 11 meses e 29 dias, e
aqueles que ndo tinham ou tinham um ou dois fatores de risco perinatais.

Conclusdes: a maioria das criancgas estudadas foi diagnosticada na consulta de Atenc¢ao Precoce
entre seis e doze meses de idade, apresentou um ou dois fatores de risco perinatais (sendo o
mais frequente o baixo peso ao nascer) e evoluiu favoravelmente.

Palavras-chave: Distlrbios neurodesenvolvimentais; Transtornos psicomotores; Criancas;

Cuidados precoces.

Recibido: 15/3/2022
Aprobado: 15/6/2022

Introduccion

Los humanos no nacemos con todas nuestras capacidades listas para ser utilizadas. Aunque
estan en nuestro programa genético, solo se desarrollan a medida que el sistema nervioso se
relaciona con el entorno y es la interaccion entre genes y ambiente la que permite su
crecimiento y capacitacion. Este proceso se llama neurodesarrollo y sucede a lo largo de los
veinte afios de infancia y adolescencia que transforman al recién nacido indefenso en un adulto
independiente. @

El desarrollo infantil en los primeros afios de vida, se caracteriza por la progresiva adquisicién de
funciones para el logro de las habilidades perceptivas, motrices, cognitivas, comunicativas,
emocionales y sociales que posibilitaran una equilibrada interaccién con el entorno social,
reflejo de la maduracion de las estructuras del sistema nervioso central que las sustentan. (23)

Su seguimiento de manera regular y periddica y la deteccion precoz de signos de alarma que

sefalen alteraciones en detrimento de su evolucién normal, tienen repercusién crucial para

Esta obra de Multimed se encuentra bajo una licencia
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/



https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

{W_UHM/M_EB VERSION ON-LINE: ISSN 1028-4818
||V

RPNS-1853
_____________________________________________________________________________________________________________|

lograr el maximo potencial de las capacidades y habilidades de cada ser humano y de la
sociedad en su conjunto.(s)

Si el neurodesarrollo sufre interferencias, la autonomia y el futuro del nifio quedan
comprometidos, por eso es imprescindible detectarlas enseguida para tratarlas y procurar que
el nifio pueda desarrollar todas sus capacidades al maximo.”"

El retraso psicomotor es una condicion relativamente comun en la edad pediatrica y motivo

5)

habitual de consulta especializada.“" El origen puede ser multiple, desde una escasa

estimulacion ambiental, hasta enfermedades neuroldgicas severas. “)

Los trastornos del neurodesarrollo pueden afectar a distintas areas —motricidad, lenguaje,
cognicién y conducta— o varias al mismo tiempo, la mayoria de las veces."® Un nifio que
presenta retraso del desarrollo psicomotor (DPM) no va a poder alcanzar sus actividades y
etapas acordes para su edad retrasando asi su nivel de crecimiento y desenvolvimiento a nivel
social. )

El desarrollo psicomotor en la primera infancia repercute en la adaptacion y funcionalidad del
individuo, por lo que se convierte en una necesidad conocer los factores que influyen en este
proceso. ®) Brindar al nifio oportunidades para que tenga un crecimiento y desarrollo adecuado
debe ser una de las prioridades de la familia, los gobiernos, las organizaciones y comunidad en
general. 7)

Los programas de Atencidon Temprana (AT), cuando se inician en las primeras semanas o meses
de vida e inciden sobre el nifio, la familia y el entorno, proporcionan beneficios innegables para
el propio nifio y para su entorno familiar y social. ©)

Existen muy pocos estudios nacionales que aborden esta problemdtica, y en la provincia
Granma no se ha realizado ninguna investigacién acerca de las caracteristicas de este grupo
vulnerable de la poblacién, a pesar de la importante la labor de los equipos bdsicos de la

Atencidn Primaria de Salud para diagnosticar precozmente los nifios con alteraciones del DPM, y

del trabajo de la consulta de AT.
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Es objetivo de esta investigacidon determinar factores epidemiolégicos vy clinico-terapéuticos en
nifos con retardo del desarrollo psicomotor tratados en consulta de Atencién Temprana del

policlinico Jimmy Hirzel, Bayamo, Granma, durante 2018-2019.

Métodos

Se realizé un estudio epidemioldgico observacional descriptivo, longitudinal, en nifios con
retardo del desarrollo psicomotor tratados en consulta de Atencién Temprana del policlinico
Jimmy Hirzel, Bayamo, Granma, durante 2018-2019, los cuales se ingresaron en el Servicio de
Rehabilitacion Integral para tratamiento rehabilitador, y se les dio seguimiento por un periodo
de 12 meses o mas.

El diagndstico de Retardo del DPM fue realizado por el pediatra del area de salud a la cual
pertenecia cada nifio, y se confirmé por el equipo multidisciplinario de la Consulta de AT del
policlinico, integrado por: pediatra, fisiatra, fisioterapeuta, defectélogo, logopeda, psicélogo,
nutridlogo. Se evalud de acuerdo a pardmetros del desarrollo que debe tener el nifio de acuerdo

d (10.10)

a su eda y el empleo de escalas previamente validadas (Bayley y Denver, las mds

empleadas).“”lz) Se tomaron en cuenta las condiciones de aparicion tardia, o no aparicion, de
alguna o de todas las destrezas motoras.®

Universo y muestra

El universo agrupd los 99 nifios remitidos a la consulta de AT del policlinico Jimmy Hirzel con el
diagnostico de retardo del DPM en el periodo senalado, y la muestra la conformaron los 88
nifos a los que se les confirmod el diagndstico y se ingresaron para tratamiento rehabilitador en
el Servicio de Rehabilitacidn integral, cuyas madres dieron su consentimiento informado para
participar en la investigacién. Se siguieron durante 12 meses o mas a partir del momento del

diagndstico e inicio del tratamiento rehabilitador.

Variables estudiadas
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Edad: segun meses cumplidos en el momento de confirmar diagndstico en consulta de AT e
ingresar para tratamiento rehabilitador: menos de 6 meses, de 6 meses a 11 meses y 29 dias, 12
meses y mas. (Variable cuantitativa continua).

Sexo: masculino y femenino, segln categoria bioldgica. (Variable cualitativa nominal
dicotdmica).

Procedencia: urbana o rural, segin zona de residencia del nifio.(Variable cualitativa nominal
dicotdmica).

Factores de riesgo perinatal: se tuvieron en cuenta los antecedentes prenatales, natales y
posnatales de cada nifo, recogidos de su historia clinica individual. Se categorizaron en positivos
y negativos. (Variable cualitativa nominal dicotémica).

Positivos: se incluyeron los niflos que presentaron algun factor de riesgo bioldgico y/o social,
segun la clasificacion establecida en el Libro Blanco de la Atencidn Temprana.m’) (modificados

de acuerdo a protocolos cubanos acerca de nifios con riesgo)

Riesgo Bioldgico

v Bajo peso al nacer (peso inferior a 2500 gramos).
Prematuridad (edad gestacional inferior a 37 semanas).
Hipoxia al nacer (Test de APGAR menor a 3 al minuto o menor a 7 a los 5 minutos).
Hiperbilirrubinemia.
Convulsiones neonatales.
Sepsis, Meningitis o Encefalitis neonatal.
Disfuncion neurolégica persistente (mas de 7 dias).
Dafio cerebral evidenciado por ECO o TAC.
Ventilacidn mecanica invasiva.
Infecciones Perinatales.

Infecciones posnatales del SNC.

NN N N N R N N N N

Cromosomopatias y otros sindromes dismorficos.
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v" Neuro-metabulopatias.
v" Trauma obstétrico.

v Patologia craneal detectada por ECO/TAC.

Riesgo social
v Hijo de madre con patologia mental y/o infecciones y/o drogas que puedan afectar al
feto.
v Padres con bajo Cl / Entorno no estimulante.
v" Delincuencia / Encarcelamiento.

v Nifios acogidos en hogares infantiles.

Negativos: los que no presentaron los criterios anteriores.

Evoluciéon de los pacientes: Se categorizé en favorable y desfavorable, para lo cual se tuvieron
en cuenta los resultados del tratamiento rehabilitador. (Variable cualitativa nominal
dicotdmica).

El tratamiento rehabilitador aplicado respondié a las exigencias de los procedimientos
normados de la AT en el Servicio de Rehabilitacion Integral del policlinico Jimmy Hirzel, teniendo
como premisas las de ser global, interdisciplinar e individualizado para dar salida a las
necesidades particulares de cada paciente en las areas de motricidad, lenguaje, cognicion,
conducta o ambito general. Se integraron métodos facilitadores como el de Bobath y Votja
junto a la aplicacién de medidas aisladas de recuperacién funcional de la fuerza muscular, el
control postural y la inclusion del juego. En cuanto a la intervencidon logoterapéutica se
incluyeron la estimulacion del desarrollo del lenguaje y la correccion de las alteraciones
fonoldgicas y del habla. Todo lo anterior en un ambiente estimulante con la participacion activa
de la familia.

Se consideré evolucion favorable cuando a los 12 meses de tratamiento se habia logrado:

corregir las desviaciones en el desarrollo motor del nifo segun las escalas de evaluacion,
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mejoria clinica de la enfermedad subyacente, participacion activa de la familia en el proceso de
rehabilitacion.

Se considerd evolucién desfavorable cuando a los 12 meses de iniciado el tratamiento:
persistian alteraciones del desarrollo motor del nifio segln las escalas de evaluacién, ausencia
de mejoria clinica de la enfermedad subyacente, no participacién activa de la familia en el
proceso de rehabilitacion.

La informacién se obtuvo de fuentes secundarias: registro de Consulta de Atencidon Temprana,
registro de pacientes del servicio de Rehabilitacion Integral Policlinico Jimmy Hirzel de Bayamo-
Granma, historia clinica individual de cada paciente.

En la investigacion se emplearon métodos tedricos (analitico-sintético, histérico-logico e
induccion-deduccion), empiricos (revisidon de documentos, entrevista, encuesta) y estadisticos

(Estadistica descriptiva: frecuencias absolutas y relativas, mediante SPSS 22.0 para Windows).

Resultados

La caracterizacién de los nifios con retardo del DPM (tabla 1) evidencié predominio de los casos
diagnosticados entre los 6 meses y 11 meses y 29 dias de nacidos (52.3%), del sexo femenino
(65.9%), de procedencia urbana (69.3%), y con presencia de factores de riesgo perinatal

(82.9%).

Tabla 1. Caracterizacidon de los nifios con retardo del DPM, segun variables seleccionadas.

Variable Categorias # %

Edad en meses (m) <6m 23 | 26.1

% 6m-11m,29 dias | 46 | 52.3

% 12y 24m 19 | 21.6

Sexo Femenino 58 | 65.9
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Masculino 30 | 341
Procedencia Urbana 61 | 69.3
Rural 27 | 30.7
Factores de riesgo perinatal Presente 73 | 82.9
Ausente 15| 17.1
Fuente: historias clinicas (n=88).

El grafico muestra los diferentes factores de riesgo perinatal identificados en nifios con retardo

del DPM, destacando el bajo peso al nacer (20) y las infecciones perinatales (18).
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Grafico. Factores de riesgo perinatal en nifios con retardo del DPM.

Fuente: historias clinicas.
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En la tabla 2 se presenta la evolucidn de los pacientes en relacién con la edad del diagndstico e
inicio del tratamiento rehabilitador, destacando los nifios de 6 a 11 meses y 29 dias que

evolucionaron favorablemente (50%).

Tabla 2. Evolucidn de los pacientes, segin edad de diagndstico de retardo del DPM y de inicio del

tratamiento en la consulta de Atencién Temprana.

Evolucién
Edad del diagnéstico y de inicio del | Favorabl | Desfavorable Total
tratamiento rehabilitador e
# % # % # %
< 6 meses 21 | 23.8 2 2.3 23 | 26.1
6 meses-11 meses y 29 dias 44 | 50.0 2 2.3 46 | 52.3
% 12y 24 meses 15 | 17.1 4 4.5 19 | 21.6
Total 80 | 90.9 8 9.1 88 | 100.0

Fuente: historias clinicas (n=88).

En la tabla 3 se relaciona la evolucion de los casos con el nimero de factores de riesgo que
presentaron. El total de los pacientes sin factores de riesgo (15) ylos que presentaron 1y 2
factores (57), tuvieron evolucién favorable.De los nifios con 3 o mas factores de riesgo (16), la

mitad evoluciond favorablemente (8).

Tabla 3.Evolucién de los pacientes, segincantidad de factores de riesgo.

Factores de riesgo Evolucion
Favorabl | Desfavorable | Total %
e

# % # % # %
Ninguno 15| 171 - - 15 17.1
Uno —dos 57 | 64.7 - - 57 64.7
Tres o mas 8 9.1 8 9.1 16 18.2
Total 80909 | 8 9.1 88 100.0

Fuente: historias clinicas (n=88).
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Discusion
La evaluacion continua del desarrollo infantil es importante para detectar precozmente signos
de alerta de trastornos del mismo.
En Cuba existen guias minimas de evaluacién del DPM para menores de 5 afios, ' las cuales se
utilizan por los equipos basicos de salud, especificamente por médico y enfermera de la familia
segun programacion de consultas y terrenos, asi como en la evaluacion y reevaluacion por el
pediatra del area de atencidn primaria de salud.
La mayoria de los nifos investigados pertenecian al sexo femenino y procedian de areas
urbanas. En un estudio realizado en localidades rurales de México, entre 2008 y 2016, en nifnos
entre 11y 13 meses de edad, los investigadores determinaron que pertenecer al sexo masculino
constituyd un factor de riesgo de retardo del DPM moderado y grave.(m Por su parte Puente
Perpifidn y colaboradores encontraron predominio del sexo masculino (53,4%) en su
investigacion “Influencia de la estimulacion temprana en el desarrollo psicomotor de lactantes”,
realizada en un area de salud de la provincia Santiago de Cuba, durante 2016-2018.">" Ambos
resultados diferentes de los obtenidos en este estudio.
Al ahondar en las posibles causas del predominio del sexo femenino y la procedencia de zonas
urbanas, se encontré un mayor nacimiento de nifias que de nifios en el periodo del estudio y
menor densidad de poblacién en las zonas rurales del area de salud investigada.(Datos
estadisticos del Policlinico Docente Jimmy Hirzel).
En el desarrollo infantil, las sinergias y automatismos desaparecen tras los 6 meses de vida,
cuando la inhibicién cortical y la actividad motora voluntaria comienzan," de ahi qgue a partir de
los seis meses se hace mas evidente cualquier alteracién. Destacan en este estudio los ninos
diagnosticados con retardo del DPM entre los seis y doce meses de edad, resultados que
contrastan con los encontrados por Puente Perpinan y colaboradores en su estudio publicado

en el 2020, donde el 83,4% de los nifios tenian entre 1 y 6 meses de nacidos. (5]
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Todos los pacientes que no tuvieron evolucidn favorable por tanto, no lograron recuperarse
totalmente a los 12 meses de tratamiento, presentaban tres o mas factores de riesgo, siendo el
mas frecuente el bajo peso al nacer, el cual constituye uno de los principales factores de riesgo
para la presencia de los trastornos del neurodesarrollo.!*®

La mayoria de los nifios con retardo del DPM permanecid hospitalizado en sala de cuidados
intensivos neonatales y luego en salas de cuidados neonatales por tiempo prolongado, el
necesario para la recuperacién, en dependencia de su condicidn. La supervivencia de estos
nifios ha crecido en los Ultimos afios, gracias a la atencion especializada y a la creacion de las
unidades de cuidados intensivos pediatricos

Silva-Fernandez, C. S.® en su investigacion publicada en 2021 “Factores psicosociales incidentes
en el proceso de desarrollo infantil en la primera infancia. Una revisién sistemdatica de los
avances cientificos 2015-2020”, analiza estudios de autores cubanos y argentinos(”’lg) donde se
plantea que un mecanismo para proteger el desarrollo infantil esta asociado a la atencién
temprana tanto para el diagndstico como para la rehabilitacion de los problemas del
desarrollol7 y que la intervencién temprana de los problemas del desarrollo, posee un efecto
relevante frente a la mejoria de la funcionalidad de nifios con problemas del desarrollo.*®

Los resultados de este estudio evidencian la influencia de los factores de riesgo perinatales en la
aparicion de trastornos del DPM, coincidiendo con otras investigaciones nacionales recientes.

(15,17,19)

Puente Perpinan (5 et al encontraron predominio de factores de riesgo prenatales, mientras

que Montero ™

y colaboradores identificaron como factor de riesgo fundamental, las
convulsiones neonatales. En la muestra aqui investigada, predominé como factor de riesgo, el
bajo peso al nacer.

La identificacién de los factores de riesgo asociados con los problemas del neurodesarrollo es un
primer paso para prevenir o reducir sus efectos. *"**?% L3 AT debe llegar a todos los nifios que

presentan cualquier tipo de trastorno o alteracién en su desarrollo, sea éste de tipo fisico,

psiquico o sensorial, o se consideren en situacion de riesgo bioldgico o social. (6)
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El tratamiento rehabilitador realizado a los nifios investigados inmediatamente después de
confirmar el diagndstico, demostrd la efectividad de esta opcion terapéutica, dentro de los
objetivos de la consulta de AT. Asi lo indican nuestros resultados, coincidentes con los de otros
autores ya mencionados. *>*°)

Es destacable que en los nifios diagnosticados y tratados mas precozmente, asi como los que no
presentaron, o presentaron pocos factores de riesgo, se evidencid6 mejor respuesta al
tratamiento rehabilitador y su recuperacién fue total.

La intervencidn temprana oportuna y apropiada debe considerarse en nifios con alteraciones

del neurodesarrollo, por minimas que sean, para minimizar el rezago y las posibles secuelas

permanentes.

Conclusiones

Se concluyd que la mayoria de los nifios con retardo del DPM fueron diagnosticados en consulta
de Atencion Temprana entre los seis y doce meses de edad, presentaron uno o dos factores de
riesgo perinatal (siendo el mas frecuente el bajo peso al nacer), y evolucionaron

favorablemente.
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