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RESUMEN

La estimulacién en ninos se entiende como aquella disciplina encargada de la habilitacién y rehabilitacién del desa-
rrollo infantil, en la cual las diferentes ciencias aplicadas al ser humano aportan sus conocimientos llevando a cabo
un manejo interdisciplinar; el término a su vez se refiere a las estrategias educativas y de neuroproteccién encami-
nadas a mejorar el desarrollo cerebral. Por lo tanto, el presente articulo tiene como objetivo revisar los programas
de promocién y prevencién para la estimulacién adecuada en nifos con retraso motor de los 0 a 12 meses de edad.
Metodologia de Revision: Se consultaron las bases de datos Pubmed, Scielo, Lilacs y EBSCO Host, con un periodo
de publicacién de enero del 2000 hasta junio de 2013, usando términos MesH y ecuaciones de busqueda tanto en
inglés como en espafiol. Resultados: Se encontraron 152 articulos de los cuales se seleccionaron los que cumplian
con los criterios de inclusiéon, quedando un total de 22 articulos seleccionados, en los cuales se encontraron aspec-
tos importantes como: tiempos de intervencion y categorias de intervencion. Conclusidn: La estimulacién adecuada
tiene efectos positivos sobre el desarrollo motor y atiin mas, si se cuenta con el acompafiamiento por parte de los
padres, con el fin de favorecer los procesos evolutivos mejorando la independencia fisica del nifio para explorar
el medio ambiente.

Palabras clave: Desarrollo Infantil, Destreza Motora, Estimulacion Adecuada.
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FISIOTERAPIA IBEROAMERICANA

SYSTEMATIC REVIEW ON THE INTERVENTIONS FOR PACING IN CHILDREN
WITH DELAY MOTOR FROM 0 TO 12 MONTHS OF AGE

ABSTRACT

Stimulation in children is defined as the discipline responsible for the habilitation and rehabilitation of child deve-
lopment, in which different applied science to human beings bring their expertise carrying out interdisciplinary
management, the term also refers to educational strategies and neuroprotection aimed at improving brain develo-
pment. Therefore, this article aims to review the promotion and prevention programs for the proper stimulation
in children with motor delay of 0-12 months of age. Methodology of Review: it looked the databases Pubmed, Lilacs
and Scielo, EBSCO Host, with a period of publication from January 2000 until June 2013using MesH terms and
search equations both English and Spanish. Results: Found 152 articles of which were selected that met the in-
clusion criteria, leaving a total of 22 selected articles, which were important aspects as: intervention s times and
intervention s categories. Conclusion: The appropriate stimulation has positive effects on motor development and
even more, if accompanied from the parents, in order to promote the evolutionary processes, improving the
physical independence of the child to explore the environment.

Keywords: Child Development, Motor Skills, Adequate Stimulation

INTRODUCCION

La salud y el desarrollo infantil enmarcan aquellos
cambios de estructuras fisicas y neuroldgicas, cogni-
tivas y del comportamiento, que emergen de mane-
ra ordenada y son relativamente permanentes (Fi-
guerias, Neves de Souza, Rios & Benguigui, 2011).
“Su fundamento consiste en detectar como y por-
que el organismo humano crece y cambia durante la
vida, en base a tres aspectos: el primero es compren-
der los cambios que parecen ser universales y que
ocurren en todos los nifios, sin importar la cultura
en que crezcan o las experiencias que tengan; el se-
gundo es explicar las diferencias individuales y el
tercero es comprender como el comportamiento de
los nifos es influenciado por el contexto o situacién
ambiental” (Figuerias et al., 2011, p.1). El desarrollo
motor es un proceso evolutivo, multidimensional e
integral, mediante el cual el infante adquiere un do-
minio progresivo de habilidades motoras y respues-
tas cada vez mas complejas (Schonhaut, Schonstedt,
Alvarez, Salinas & Armijo 2010). Por lo tanto segiin
Bello, Quarty & Appiah (2013) la salud y el desarro-
llo infantil forman parte de los componentes basicos
enmarcados en los objetivos a desarrollar en el mi-
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lenio, establecidos por las Naciones Unidas a lograr
para el ano 2015. Segin la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) en su informe de 2003 sobre la
salud en el mundo, alrededor del 5% de los ninos
del mundo menores de 14 anos de edad sufren de
discapacidad moderada a severa sin ser detectada a
tiempo. El concepto de discapacidad (OMS, 2011),
abarca las deficiencias, las limitaciones de la activi-
dad vy las restricciones de la participacién; las defi-
ciencias son problemas que afectan a una estructura
o funcién corporal; las limitaciones de la actividad
son dificultades para ejecutar acciones o tareas, y
las restricciones en la participacién son problemas
para participar en situaciones vitales. Asi mismo la
OMS (2008) encontré que el 8% de todos los nifos
en edad preescolar, desde el nacimiento hasta los 6
afios tuvieron alteraciones y mostraron retraso en
una o mas areas del desarrollo.

Por otro lado, el retraso motor es el motivo de con-
sulta de casi el 11 al 12% de las primeras visitas a
neuropediatria en Espana, el 50% de éstas se atribu-
ye a retrasos motores madurativos (Lépez & Monge,
2011). Bello et al. (2013) sostienen que el retraso
en el desarrollo motor puede ser causado por dife-
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rentes factores de riesgo como: peso al nacer, edad
gestacional, nivel de educaciéon de la madre y nivel
sociodemografico; asi mismo, en las dos ultimas dé-
cadas se ha registrado que casi el 50% de los nifios
prematuros presentan alteraciones de tipo cognitivo
y motor desencadenando trastornos del desarrollo
en la coordinacién (Orton, Spittle, Doyle, Anderson
& Boyd, 2009).

De este modo es importante intervenir desde el area
de Fisioterapia a través de programas de estimula-
ci6n adecuada, favoreciendo el desarrollo de los
nifios y nifas, entendiéndose el termino de estimu-
lacién adecuada como el conjunto de acciones diri-
gidas a promover las capacidades fisicas, mentales y
sociales del niflo, a prevenir el retraso motor y reha-
bilitar las alteraciones motoras y los déficits sensoria-
les (Soler, 1995). En este sentido Orton et al. (2009)
argumentan que las intervenciones y programas de
estimulacién adecuada tienen grandes beneficios
para el desarrollo infantil, obteniendo resultados
positivos a nivel cognitivo y motor. Por ende, du-
rante la lectura de la presente revision se pretende
documentar las intervenciones y programas de esti-
mulacién adecuada en nifos entre los 0 a 12 meses,
que presenten algun tipo de retraso motor.

A través de los datos obtenidos a nivel mundial el
estudio “Screening for developmental delay among
children attending a rural community welfare clinic
in Ghana” desarrollado por Bello et al. (2013) mos-
tr6 la importancia de supervisar el desarrollo del
nifio a través de una deteccién sistemadtica, por lo
tanto se ha considerado que la proyeccion del desa-
rrollo debe ser una medida adoptada a nivel mun-
dial, dado que los ninos de diferentes edades (2 a 60
meses) se evallan rutinariamente para detectar quie-
nes se encuentran en alto riesgo de presentar retraso
en el desarrollo motor; por otro lado, las alteraciones
motoras se presentan por la falta progresion en las
etapas mas complejas de crecimiento que incluyen
los hitos del desarrollo, a través de las cuales los bebés
logran controlar el uso de los musculos para lograr
la postura erguida, el equilibrio y la movilidad, desde
mantener el control cefilico, realizar rolados, obte-
ner la posicién sedente, gatear y finalmente mante-
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ner la posicion de pie, asi como la manipulacién de
objetos para la interacciéon con el entorno (Lyons,
Holland, Webster, Martin, Walsh & Wilsack, 2000).
Por lo tanto, estas alteraciones en el desarrollo motor
pueden generar en los niflos un déficit importante
en la locomocién, entendiéndose esta como la capa-
cidad de moverse de un lugar a otro. El hecho de no
tomar la posicién bipeda y realizar la marcha puede
tener consecuencias para el sistema musculoesquelé-
tico; por ejemplo la anatomia de la cadera necesita
una carga de peso para su crecimiento apropiado del
hueso y la correcta orientacién de la cabeza femoral,
asi mismo para la alineacion de la columna vertebral.
Ademas de la importancia para el desarrollo de las
habilidades motoras, la realizacién de la locomocion
en el infante es importante debido a su impacto en el
desarrollo cognitivo y la obtencién de habilidades so-
ciales y emocionales (Gudiol, Baxter, Farrés, Calafat,
Algra & Barroso 2011).

Ademas en la regién Central de Ghana se vio la ne-
cesidad de realizar un seguimiento a nifios entre los
2 y los 60 meses de edad con el fin de detectar el
grado de retraso motor en la muestra poblacional,
teniendo como objetivo prevenir la discapacidad en
la adolescencia y/o adultez, basandose en un infor-
me previo relacionado de la misma regién el cual
indic6 que el 1,8% de las discapacidades correspon-
dian a 2.556 niflos quienes tenian menos de 15 afos

de edad (Bello et al., 2013).

Asi mismo enfocindonos en los estudios realizados
en Norteamérica, gran parte de la investigaciones
realizadas en la dltima década se han centrado en el
seguimiento de los niflos nacidos prematuros extre-
mos de 25-28 semanas de gestacién, o con un peso
al nacer menor a 1500 gr, quienes presentan altera-
ciones a lo largo de las etapas del desarrollo motor;
de esta manera se tuvo en cuenta que los recién na-
cidos ingresados a la unidad de cuidado intensivo
neonatal, por periodos cortos de tiempo o por poca
atencioén invasiva, pueden estar en riesgo de obte-
ner resultados negativos del desarrollo neurolégico
(McGowan, Alderdice, Holmes & Johnston, 2011).
Por lo anterior es importante iniciar un programa
de estimulacién adecuada enfatizando en la relacién
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madre-hijo, generando un efecto positivo en el desa-
rrollo neurolégico y motor de los nifos prematuros
desde su estancia en la unidad de cuidados inten-
sivos y después de ser dados de alta (Gianni, Pic-
ciolini, Ravasi, Gardon, Vegni, Fumagalli & Mosca
2006). Asi mismo, en México “hay una poblacién de
4.4 millones de nifios entre 0 y 4 aflos que viven en
entornos de privacién social; entre éstos, mas de 4
millones se encuentran desnutridos por lo que cabe
suponer que muchos de ellos estan en riesgo de una
deficiente maduracién neurolégica” (Pando, Aran-
da, Amezcua, Salazar & Torres, 2004, p.273). Si-
guiendo en Centroamérica, Moreno & Pérez (2008)
llevaron a cabo un estudio en la Habana, Cuba que
arrojo datos estadisticos importantes, soport6 que la
poblacién infantil de 0 a 5 afios es de 4.580 nifnos
nacidos por ano, estimando que el 2.5% de los ninos
nacidos por ano padeceran de retraso del desarrollo
motor, que equivale aproximadamente a 123 nifos
por afio, sostiene en su estudio que debido a la cifra
tan alta no se genera continuidad en el seguimiento
de los casos que presentan alteraciéon del desarro-
llo, acompanado de la falta de preocupaciéon de los
padres y asistencia a los controles médicos, por lo
cual sugiri6 la organizacién de un equipo interdis-
ciplinario, con el propésito realizar un programa de
estimulacién adecuada dirigido directamente a la
comunidad vulnerable (Moreno et al,. 2008).

Por otra parte en Suramérica, en relaciéon al estado
de la nifiez en Perd, un estudio realizado por el Ins-
tituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI)
y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) en el 2008, muestran estadisticas que
proporcionan informacién indirecta acerca del de-
sarrollo infantil. La poblacién total en este pais so-
brepasa los 28 millones de habitantes, donde el 38%
(10.730.805) son ninos y adolescentes, de los cuales
cerca del 45% vive en condiciones de pobreza, con-
formando de esta manera uno de los grupos mas
vulnerables de la poblacién, estos datos fueron co-
rroborados por la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar, ENDES del 2009. “Esta situacién empeora
al observar que el 27% de nifos de 0 a 5 anos viven
en condiciones de pobreza extrema, definida como
un estado pluricarencial que, a través de factores de
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riesgo bioldgicos y sociales, limita la adquisicién gra-
dual de estructuras y funciones biofisicas y sociopsi-
coldgicas necesarias para la adaptacion al ambiente
social y ecolégico, poniendo en riesgo el desarrollo,
el crecimiento, la salud y la sobrevivencia de los mi-
llones de nifios que viven en esas condiciones, las
cuales pueden conllevar a alteraciones del desarro-
llo motor en cada uno de ellos” (Pollitt & Caycho,
2010, p.383).

Al ahondar en la presente investigacion, no se lo-
gré encontrar evidencia cientifica correspondiente
a Colombia en el periodo comprendido entre el afo
2000 a 2013, relacionada a los programas de estimu-
lacién adecuada en nifos con retraso del desarrollo
motor sin patologia neuroldgica de base, al realizar
la busqueda en las diferentes bases de datos elegidas
solo se encontraron investigaciones de retraso en el
desarrollo motor a causa de patologias especificas
como: Sindrome de Down, Microcefalia, Hidroce-
falia, Espina bifida, Enfermedad Motriz de origen
cerebral, entre otras.

Es de resaltar que en nuestro pais, dentro de las
estrategias nacionales de atencién integral a la pri-
mera infancia, se encuentra el programa correspon-
diente a la politica publica de la primera infancia
“De Cero a Siempre” la cual es un conjunto de ac-
ciones planificadas de caracter nacional y territorial,
dirigidas a promover y garantizar el desarrollo in-
fantil de las nifas y los niflos de 0 a 5 afios, a través
de un trabajo unificado e intersectorial, que desde
la perspectiva de derechos y con un enfoque dife-
rencial, articula y promueve el desarrollo de planes,
programas, proyectos y acciones para la atencién in-
tegral que debe asegurarse a cada nina y cada nino,
de acuerdo con su edad, contexto y condicién (pre-
sidencia de la republica. Atencién integral: Prospe-
ridad para la primera infancia, 2010 - 2012). Segtn
el Departamento Administrativo Nacional de Esta-
distica, DANE (2011), habitan en el territorio Co-
lombiano 5.132.760 nifos y ninas de 0 a 5 anos, a su
vez 700.000 ninos y ninas nacen cada ano, asi mismo
los datos revelan que, 1 de cada 10 nifios presentan
bajo peso al nacer, 1 de cada 5 mujeres adolescentes
ya son madres, en promedio las madres lactan sola-
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mente 1 mes y medio de los 6 meses sugeridos, 3
de cada 4 nifos en condicién de vulnerabilidad no
recibe atencién integral, el 13,2% presentan desnu-
tricién crénica, 1 de cada 4 nifnos y niflas no asisten
a controles de crecimiento y desarrollo. Estos datos
generan un importante llamado de atencién a todos
los entes profesionales y en especial a los denomina-
dos de las Ciencias de la salud, pues se esta gestando
una necesidad de atencién prioritaria y vital para el
desarrollo de un pais, las cuales se pueden llevar a
cabo al interior de las acciones de la promocion de
la salud y la prevencién de la enfermedad y donde
el fisioterapeuta tiene un significativo y trascenden-
tal papel, pues segun la ley 528 de la Reptblica de
Colombia “El objetivo de estudio de la fisioterapia
es la comprensién y manejo del movimiento corpo-
ral humano, como elemento esencial de la salud y
el bienestar del hombre, orientando sus acciones al
mantenimiento, optimizacién o potencializacién del
movimiento, asi como a la prevencién y recupera-
cién de sus alteraciones y a la habilitacion y rehabi-
litacién integral de las personas, con el fin de opti-
mizar su calidad de vida y contribuir al desarrollo

social” (Ley 528 de 1999).

Por otro lado, durante el 2013, la Corporacién Uni-
versitaria Iberoamericana, desde sus practicas clini-
cas con sus fisioterapeutas en Formacién realiz6 un
interesante estudio en conjunto con el Hospital La
Victoria I1I Nivel de atencién, el cual tuvo como ob-
jetivo caracterizar el desarrollo motor de los nifios
prematuros con diagnoéstico de retraso en el desa-
rrollo motor de 0 a 12 meses a través de la escala
motriz del infante Alberta, sus resultados parciales
identificaron que la gran mayoria contaban con
poco tiempo de intervencion fisioterapéutica, el cual
se basaba en 20 minutos de terapia fisica una vez
por semana, para dar solucién a este problematica,
las estudiantes de la Iberoamericana disefiaron una
cartilla educativa llamada “Mama, Papa y yo juntos
por mi bienestar” (Aranguren, Hernandez, Ortiz,
Robayo & Rodriguez, 2013), la cual fue un instru-
mento importante para la educacién de los padres,
quienes apoyaron las intervenciones de estimulacién
adecuada en los nifos desde los hogares, mostrando
resultados favorables en los diferentes hitos del de-
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sarrollo motor. Esta cartilla se entregé y socializé a
15 familias y pasado el tiempo de atencién aportado
desde Fisioterapia en el Hospital La Victoria ITI Ni-
vel de atenciéon se evaluaron nuevamente los ninos,
buscando incidencia y cambios sobre el desarrollo
motor con el uso de esta herramienta educativa su-
mado a las sesiones de fisioterapia. Los resultados
de evaluaciéon pre y post intervencién (Fisioterapia
mas educacion con la cartilla) mostraron cambios en
el desarrollo motor pasando de retrasos motores se-
veros y moderados a retrasos leves, desarrollo motor
normal y excelente (Aranguren, Hernandez, Ortiz,

Robayo & Rodriguez, 2013).

Teniendo en cuenta lo descrito con antelacién el
presente articulo contiene una revision bibliografica
con el objetivo de describir los programas de inter-
vencién para la estimulacion adecuada en nifios con
retraso del desarrollo motor de 0 a 12 meses de edad
encontrados en la literatura cientifica en el periodo
de enero de 2000 hasta junio de 2013. Este estudio
ademas aportara al crecimiento académico y profe-
sional de la Fisioterapia, siendo un motivo para con-
tinuar con investigaciones en el area del desarrollo
infantil, especialmente en la poblacién Colombiana.

METODO

El presente estudio se realizé bajo una revisién sis-
tematica exploratoria (Manchado, Tamames, Lopez,
Mohedano, D Agostino & Veiga de Cabo, 2009)
mediante la bisqueda de articulos de revision inclu-
yendo estudios de tipo descriptivo (transversal, co-
hortes, casos y controles) y analiticos con cualquier
periodo de seguimiento a nivel nacional e interna-
cional, asi mismo, se incluyeron los estudios de re-
vision sistematica, metanalisis, estudios controlados
aleatorizados y estudios originales con obtencién de
articulos completos publicados en revistas indexa-
das, que describieran las caracteristicas y los efectos
de los programas de promocién y prevencién para
la estimulaciéon adecuada. Para ello, se realizé la bus-
queda de la literatura en 4 bases de datos de manera
electrénica (Pubmed, Scielo, Lilacs y EBSCO Host),
desde enero del 2000 hasta junio de 2013, usando
términos clave o MeSH y ecuaciones de busqueda
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tanto en inglés como en espafol presentadas en la
Tabla 1; ademas de las bases de datos se realizo bus-
queda de referencias cruzadas de forma manual y
literatura en revistas especializadas.

Para la verificacién de la calidad de los articulos
y deteccion de duplicidad, se utilizé la escala de
evidencia cientifica de Primo, 2003, llamada Agen-
cia d’Avaluaci6 de Tecnologia Médica (AATM) esta
escala contempla IX niveles, los cuales estan distri-
buidos por fuerza de la evidencia, tipo de disefio y
condiciones de rigurosidad cientifica, siendo el nivel
I adecuada evidencia y el nivel IX pobre evidencia.

A su vez se tuvo en cuenta los criterios de inclusién
los cuales fueron: Estudios que describieran las in-
tervenciones y programas para la estimulaciéon ade-
cuada en ninos con alteraciéon en el desarrollo motor,
estudios en poblaciéon infantil en edades entre los
0 a 12 meses, con intervenciones fisicas y motoras
para la estimulaciéon adecuada del desarrollo motor
y estudios en los cuales se incluian alteraciones del
desarrollo motor por factores de riesgo como: peso
al nacer, edad gestacional, prematurez, consumo de
sustancias psicoactivas durante la gestacién, nivel de
educacion de la madre y nivel sociodemogréafico. Asi
mismo se tuvo en cuenta los criterios de excusién los
cuales fueron: Estudios que tuvieran como objeto
de intervencién nifios con alteraciones neuroldgicas
y patologias de base, estudios cuya metodologia no
fuera explicita, estudios en los que los resultados no
respondieran a los objetivos planteados en la revision
sistematica, estudios que tuvieran dentro de su me-
todologia intervenciones o tratamientos mediante la
aplicacién de medicamentos y estudios que eviden-
ciaran algin diagnéstico del retraso motor asociado
a alteraciones congénitas.

La busqueda la realizaron las investigadoras en las
cuatro bases de datos disenando una matriz biblio-
métrica de andlisis donde se registraron las caracte-
risticas de cada uno de los articulos, dentro de estos
criterios se incluyeron en la matriz el nimero de ar-
ticulo, titulo, revista, fecha de publicacién, categoria
a la cual pertenece, autores, pais, variables de medi-
cién, resultados y conclusiones.

FISIOTERAPIA IBEROAMERICANA

RESULTADOS

Tras realizar la bisqueda bibliografica se encontra-
ron 6410 articulos, para ello se realizé una revisiéon
en las bases de datos Pubmed, Scielo, Lilacs y EBS-
CO Host, a partir de la lectura de los titulos y resu-
menes, se seleccionaron los articulos que en prin-
cipio cumplian los criterios de inclusién, quedando
un total de 152 articulos. De estos tltimos se obtuvo
el documento completo para su posterior lectura y
verificaciéon del cumplimiento de los criterios de in-
clusién, seleccionado finalmente 22 articulos de los
que posteriormente se extrajeron los datos requeri-
dos en la revision (Ver Tabla 2).

Tabla 1. Términos MeSH y ecuaciones de bisqueda
utilizados en la revisién sistematica

TERMINOS MESH
. Desarrollo infantil - Child development
o Destreza motora - Motor skills,
. Estimulaciéon temprana - Adequate stimulation

ECUACIONES DE BUSQUEDA

motor[All Fields] AND delay[All Fields] motor[All
Fields] OR delay[All Fields] motor[All Fields]AND
(“growth and development” [Subheading] OR develop-
ment [Text Word]) motor[All Fields] OR (“growth
and  development”’[Subheading] OR  development
[Text Word]) early or stimulation [All Fields] AND
stimulation[All  Fields] premature[All Fields] psycho-
motor[All Fields] AND retardation[All Fields] Pub-
med. (tw:(psychomotor retardation)) AND (tw:(motor
development)) Lilacs. TX motor development AND TX
psychomotor retardation, TX estimulacién temprana O
TX retraso psicomotor. EBSCO Host (tw:(retraso mo-
tor )) AND (tw:(estimulacion )) AND (tw:(rehabilitacion
)) (motor[All Fields] AND (“disease”’[MeSH Terms] OR
“disease”[All Fields] OR “disorder”[All Fields])) AND
(“motor activity’[MeSH Terms] OR (“motor”[All Fields]
AND “activity”[All Fields]) OR “motor activity”[All Fields]
OR (“locomotor”[All Fields] AND “activities”[All Fields])
OR “locomotor activities”[All Fields]) AND (“research
and review articles”[filter] OR “open access”[filter] AND
“2003/10/05”[PDat] : “2013/10/01”[PDat])  (tw:(retraso
motor )) AND (tw:(estimulacion )) AND (tw:(rehabilitacion
)) AND year_cluster:(“2009” OR “2010” OR “2011”)

Fuente: Elaboraciéon propia (2014)
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Tabla 2. Categorfas de revision

BASE DE DATOS INCLUIDO EXCLUIDO
EBSCO HOST 10 61
LILACS 3 18
SCIELO 4 24
PUBMED 5 27
TOTAL 22 130

Fuente: Elaboracién propia (2014)

De los 22 articulos seleccionados se encontré que
cada uno pertenece a un tipo de investigacion espe-
cifica, dentro las cuales se encuentran ensayos con-
trolados aleatorizados, estudios analiticos, estudios
descriptivos, estudios longitudinales, estudios multi-
céntricos, estudios prospectivos, estudios retrospec-
tivos de casos y controles, estudios transversales, es-
tudios transversales analiticos, estudios transversales
descriptivos, revisiones sistematicas y metaanalisis
como se muestra en la Tabla 3.

Dada la importancia de la literatura cientifica encon-
trada de los 22 articulos consultados, dentro de los
cuales el 62% corresponden a nivel VIII, el 9% estan
dentro de nivel V y nivel 111, el 5% se encuentran en
nivel VII, nivel IV, nivel II y nivel I y no se encontré
ningun articulo en nivel de evidencia VI.

Tabla 3. Tipo de Investigacion

Otro aspecto importante a describir fueron los pai-
ses en los que se tuvo mds incidencia en cuanto a
la realizacién de estudios acerca de las intervencio-
nes en el desarrollo motor, los cuales asumieron la
prevencién del retraso en el desarrollo y el manejo
de la estimulacién adecuada mediante programas
categorizados como: intervencién psicoldgica, in-
tervencion por parte de los padres e intervencién
Fisioterapéutica, esta categorizacién es construccion
de las autoras basado en la revisién de la literatura
expuesta, la cual se muestra en la Tabla 4.

Tabla 4. Paises y categorias

TIPO DE INVESTIGACION N2 ARTICULOS

Ensayos controlados aleatorizados 2

Estudios analiticos

Estudios descriptivos

Estudios longitudinales

Estudios multicéntricos

Estudios prospectivos

—t | = = | DN | ND | OO

Estudios retrospectivos de casos y
controles

Estudios transversales

Estudios transversales analiticos

Estudios transversales descriptivos

| ===

Revisiones sistematicas y metaanalisis

TOTAL 22

Fuente: Elaboracién propia (2014)

i N2 AR- CATEGORIA
TICULOS DE INTERVENCION

Argentina 3 Intervencion Psicologica
Intervencion por parte de los padres
Intervencion Fisioterapéutica

Australia 1 Intervencion Psicol6gica
Intervenciénporpartedelospadres
Intervencion Fisioterapéutica

Bélgica 1 Intervencion Fisioterapéutica

Brasil 2 Intervencion Fisioterapéutica

Chile 1 Intervencion Fisioterapéutica
Intervenciénporpartedelospadres

Cuba 2 Intervencion Fisioterapéutica
Intervenciénporpartedelospadres

Estados 3 Intervencion Fisioterapéutica

Unidos Intervencion por parte de los padres

Francia 1 Intervencion Fisioterapéutica

Ghana 2 Intervencion Fisioterapéutica
Intervencion por parte de los padres

Hawai 1 Intervencion Fisioterapéutica

Ttalia 1 Intervencion Fisioterapéutica

México 2 Intervencion por parte de los padres
Intervencion Psicologica

Paises 1 Intervencion Fisioterapéutica

Bajos

Peru 1 Intervencion Psicol6gica

Fuente: Elaboracién propia (2014)

En la Tabla 5 se evidencian los tiempos de interven-
cién que se emplearon en los tipos de estudios, los
cuales se desarrollaron en dias, meses y afos, con lo
cual se logré analizar el impacto en la duracién de
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los diferentes programas de estimulacién adecuada
en los nifnos con retraso del desarrollo motor.

Tabla 5. Tiempos de intervenciéon

Ne TIEMPOS )
ARTICULOS  DE INTERVENCION

2 10 dias

1 6 meses

1 9 meses

1 2 anos

1 3 anos

2 6 anos

14 No aplica

Fuente: Elaboracién propia (2014)

DISCUSION

Inicialmente el abordaje terapéutico encaminado
al retraso del desarrollo motor era conocido como
estimulacién temprana, entendiéndose ésta, como
aquella disciplina encargada de los trastornos del
desarrollo infantil, en la cual las diferentes ciencias
aplicadas al ser humano aportan sus conocimientos
llevando a cabo un manejo interdisciplinar (Cedrén,
2009). Segun Bonnier (2008) el término a su vez se
refiere a las estrategias educativas y de neuroprotec-
ci6n encaminadas a mejorar el desarrollo cerebral.
Las estrategias educativas tempranas se basan en
el proceso de plasticidad cerebral; por otra parte la
neuroprotecciéon es un término utilizado inicialmen-
te para caracterizar sustancias capaces de prevenir
la muerte celular, lo cual hoy en dia estd enmarcado
dentro de todas las intervenciones que promueven
el desarrollo normal en los nifios, y asi mismo pre-
tenden prevenir futuras alteraciones funcionales
que conlleven a presentar discapacidades, dentro de
estas intervenciones se incluyen diferentes medidas
terapéuticas relacionadas a su vez con la importan-
cia del medio ambiente en que se desarrolle en nifio.

Los programas de estimulacion adecuada se disefa-
ron por primera vez en los Estados Unidos por la
necesidad que presentaron los niflos vulnerables de
las familias de bajos ingresos; lo cual registré efectos

FISIOTERAPIA IBEROAMERICANA

positivos en cuanto a las tasas de fracaso escolar y
problemas sociales; estos programas también se han
aplicado en varios paises para los nifios que presen-
tan algunos factores de riesgo (Bonnier, 2008).

En lo que concierne a las variables de medicién in-
cluidas dentro de los articulos consultados, se encon-
traron diferentes aspectos importantes con respecto
a los padres como: estado socioeconémico, edad de
la madre, etnia, embarazo no deseado, edad gesta-
cional, inconvenientes durante el embarazo, rela-
ci6én de pareja durante la gestacién, tipo de atencién
durante el parto, antecedentes maternos y paternos,
asi mismo fueron de gran importancia aquellos as-
pectos que involucraron directamente al nifio como:
peso al nacer, prematurez, lactancia materna, tiem-
pos de inicio de estimulacién adecuada, perimetro
cefalico, nutricién e infecciones adquiridas, todos
estos mencionados con antelacion estan enmarcados
dentro de los factores de riesgo que conllevan a una
alteracion en el desarrollo motor.

De este modo, actualmente muchos estudios coin-
ciden en que la prematuridad es uno de los princi-
pales factores de riesgo biol6gicos asociado a las al-
teraciones del desarrollo motor, teniendo en cuenta
que los 6rganos no cumplen con las caracteristicas
estructurales y funcionales dificultando la adecuada
adaptacién a diferentes estimulos ambientales (Eick-
mann, Ferraz de Aradjo & Lima, 2012).

Teniendo en cuenta lo descrito con antelacidon, se
han generado numerosas criticas en contra de la es-
timulaciéon adecuada, validando y resaltando la im-
portancia de una estimulacién adecuada en edades
tempranas, mas no una estimulacién que acelere los
procesos de desarrollo que como consecuencia lle-
van a los nifos a una sobreestimulacién y la incapa-
cidad de madurar cada etapa de la manera necesaria
para iniciar la siguiente.

Por lo tanto Garcia (2014) refiere que la estimula-
ci6n adecuada es el resultado de estudios e investi-
gaciones en diferentes dreas que abarcan el desarro-
llo infantil, donde luego de tener un entendimiento
tanto del desarrollo neurolégico, fisico y cognitivo

Movimiento i ibero 125
A

Cientifico




ARTICULOS DE REVISION

del nifo, se implementan estrategias que buscan
sustentar la informacién relevante y pertinente para
cada etapa del desarrollo, brindando la oportunidad
de tener una estructura cerebral y fisica adecuada
en el nino. Este tipo de estimulacion se enfoca en las
cinco principales areas del desarrollo: motora, socio-
afectiva, cognitiva, sensorial y de lenguaje.

Los primeros afios del nifio son decisivos para un
desarrollo fisico y psiquico saludable, su futuro es el
resultado de la estructura que se genere a través de
estimulos adecuados respecto al proceso en el cual
se encuentre el infante, potencializando al maximo
las fortalezas con las que viene predispuesto gené-
ticamente y desarrollando las que dependen de un
proceso empirico (Garcia, 2014).

El estudio con mejor evidencia segin la escala
AATM categorizada en nivel I con adecuada evi-
dencia fue un metaandlisis de ensayos controlados
aleatorizados titulado: “Do early intervention pro-
grammes improve cognitive and motor outcomes
for preterm infants after discharge? A systematic re-
view” Orton, J., Spittle, A., Doyle, L., Anderson, P,
& Boyd, R. (2009) el cual mostré la importancia de
la estimulacion adecuada en los nifios prematuros
para favorecer el desarrollo motor y cognitivo, gene-
rando beneficios evidenciados después del alta hos-
pitalaria hasta los 18 meses de edad, pero en dicho
estudio no se pudo realizar un seguimiento a estos
menores en la edad presescolar como lo tenian pre-
visto; se destaca la importancia de incluir en futuros
estudios la evaluacién no solo del estado funcional,
sino también el impacto educativo en el rol escolar
e interaccién social de cada uno de los infantes. Se-
gun Hospers & Algra 2006, las intervenciones de
estimulacién adecuada tiene efectos positivos en el
desarrollo motor de los ninos, estas intervenciones
se centran en la reduccién del estrés combinado con
estimulacién sensorial y motora, movilizaciones pa-
sivas y aumentando el vinculo madre, padre e hijo.

Por otro lado, teniendo en cuenta la importancia
de la estimulacién adecuada, dentro de la presente
investigacion las investigadoras plantearon tres ca-
tegorias de intervencion dirigida a los nifos con re-

e _ ibero

126 ) !

traso del desarrollo motor, las cuales corresponden a
intervencién fisioterapéutica, intervencion por par-
te de los padres e intervencién psicolégica.

Intervencion Fisioterapéutica

Segin Quintana (2012) la fisioterapia infantil en-
marca todas aquellas estrategias terapéuticas enca-
minadas a obtener el mayor nivel funcional posible
en los nifos, debido a que, el fisioterapeuta como
profesional tiene dentro de sus conocimientos la
habilidad de realizar valoraciones, tratamientos y
cuidados dirigidos a los recién nacidos y nifios con
alteraciones congénitas del desarrollo, neuromuscu-
lares o musculoesqueléticas, esto con el objetivo de
ayudar al nifio a conseguir el maximo potencial de
independencia a través de la observacién, promo-
ci6n de la salud y bienestar, asi como la aplicacién
de una amplia variedad de estrategias terapéuticas
y ayudas posturales o de movilidad, de esta mane-
ra la autora refiere la importancia del conocimiento
del desarrollo motor, el aprendizaje, el control del
movimiento y las adaptaciones al crecimiento como
aspectos que ayudan al profesional para plantear las
estrategias terapéuticas adecuadas y descubrir el po-
tencial motor del nifio (Quintana, 2012).

Asi mismo, los programas de estimulacién adecuada
dirigidos por los profesionales de Fisioterapia dismi-
nuyen los efectos negativos que causan los factores
de riesgo que presentan los ninos de familias vul-
nerables. Estos programas han demostrado tener
resultados satisfactorios, pero cuando se incluye la
participacion activa de la familia se logran resultados
mucho mas favorables para el nifio. Pando, Aranda,
Amezcua, Salazar, & Torres (2004).

Intervencion por parte de padres

Pando et al. (2004) refieren la importancia de la es-
timulacién adecuada apoyada por los padres desde
los hogares, identificando la aceptacién de los pro-
gramas de estimulacién por parte de las familias y
ademas de esto, la participacién activa en cada uno
de ellos, lo cual les permite adquirir conocimientos
sobre los aspectos relacionados con la adquisicién
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de habilidades motrices de los nifios, por esto es im-
portante que las familias, social y econémicamente
vulnerables consideren la importancia de participar
en dichos programas de estimulacién adecuada con
el fin de disminuir las alteraciones del desarrollo en
sus hijos debido a la falta de estimulos en el entorno
donde crecen y se desarrollan.

Garibay, Lozano, Izquierdo & Ponce (2000) en su
estudio “El papel de la familia en la estimulacién
temprana: Una experiencia para la Psicologia Social
de la Salud” mencionan que una experiencia im-
portante a destacar es la participacién de los padres
en el diagnéstico e intervencién de la estimulacién
adecuada en las alteraciones del desarrollo infantil.
Asi mismo, Bradley, McKelvey & Whiteside (2011) al
analizar los datos de su estudio “Does the Quality of
Stimulation and Support in the Home Environment
Moderate the Effect of Early Education Programs?”
pudieron comprobar que los nifios quienes se bene-
ficiaron de la estimulacién adecuada complementada
por los padres de familia en los hogares, se desempe-
naron mejor a la edad de 3 afos, especificamente en
las dreas cognitiva, de lenguaje y socio — emocional.

Intervencion Psicolégica

Segtun Cedrén (2009) la estimulaciéon adecuada im-
plica hablar de trabajo interdisciplinar con un ob-
jetivo bien determinado, el cual es: identificar los
trastornos del desarrollo infantil, sin embargo este
objetivo es abordado desde todas las disciplinas que
lo conforman enmarcando aspectos particulares de
cada una, es por esto que cada profesional brinda
una intervencién con la cual se complementa el
trabajo interdisciplinar sin interferir en los conoci-
mientos propios de las otras disciplinas. En cuanto a
practica psicolégica las intervenciones realizadas van
dirigidas a establecer las funciones maternas — pater-
nas — filiales, ya que es bastante frecuente observar
que los nifios ademads de presentar alteraciones en
el desarrollo tienen dificultades en la constitucién
de su subjetividad. Por este motivo, el rol que des-
empena un profesional de Psicologia en un trabajo
interdisciplinario dirigido al desarrollo infantil es
principalmente preventivo (Cedrén, 2009).
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Garibay et al. (2000) identificaron que la asistencia
de los nifios a los talleres de estimulacién permitié
que las madres aceptaran de una forma positiva el
trabajo del psicélogo, adquiriéndose de esta forma
mayor respeto y confianza con el profesional, lo cual
llevo a que algunas madres solicitaran trabajo indi-
vidual con sus hijos y por tal motivo se remitieron al
servicio de psicologia clinica.

Por otro lado, al ahondar en los tiempos utilizados
para la intervencién de la estimulacién adecuada
dentro de los articulos revisados, se encontré un am-
plio rango de intervencién; llama la atencién que dos
de las revisiones fueron realizadas durante 10 dias,
con el objetivo de obtener una ganancia de peso en
el neonato, un mejor desarrollo neurolégico y dis-
minuir la estancia hospitalaria (Vaivre, Orioot, Blos-
sier, Py, Kasolter & Zwang, 2008), lo cual se logré
mediante el trabajo interdisciplinar realizando inter-
venciones individualizadas, lo que arroj6 resultados
favorables para el crecimiento y desarrollo motor en
el neonato (Fuci & Gisel, 2010); continuando con los
tiempos de intervencién, dos estudios se enfatizaron
en programas desarrollados durante un periodo de
6 a 9 meses, en los cuales las intervenciones se reali-
zaron incluyendo tiempos de hospitalizaciéon y altas
hospitalarias complementdndose con la estimulacion
en el hogar (Teixeira da Camara, Eickmann & Be-
chara, 2013), siendo fundamental la integracién y
participacion de los padres en los programas de es-
timulacion adecuada dirigidas al infante. (Pando et
al., 2004). Por su parte (Garibotti, Comar, Vasconi,
Giannin & Pittau, 2013) establecieron la intervencion
motora durante 2 anos y Moreno & Pérez (2008) es-
tablecieron intervenciones de 6 afos en las que hubo
una participacién interdisciplinar y sumado a esto
se encontraron resultados positivos en el desarrollo
motor, teniendo en cuenta que en dichos estudios
se cont6 con un grupo control, quienes estuvieron
expuestos a los mismos factores de riesgo, pero no se
aplicé dicho programa de intervencion, lo cual ame-
rito un tiempo considerable de seguimiento, con el
fin de concluir los aspectos mas relevantes que brin-
dan sustento teérico para la aplicacion de programas
de estimulacién adecuada en los nifos desde el mo-
mento de su nacimiento hasta los 6 afos de edad.
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Del mismo modo, dentro de la revision, también se
encontraron articulos que no referirian un periodo
especifico de intervenciéon motora, por lo cual se
puede afirmar que esto sucedié a causa de incons-
tancia y desercién de la muestra poblacional elegida,
dado principalmente por el carente nivel socioeco-
noémico de las familias a las cuales pertenecian (Po-
llitt et al., 2010), por otra parte los demas estudios
se basaron en disefios de metaanalisis y revisiones
sistematicas, por lo cual, no se establecié un tiempo
de intervencion especifico (Vericat & Orden, 2010).

De esta manera cabe resaltar que a pesar de no ob-
tener informacién relevante respecto al tratamiento
fisioterapéutico encaminado a la aplicacién de técni-
cas especificas del desarrollo motor, es de gran im-
portancia dar a conocer de manera investigativa el
alcance positivo de las intervenciones por parte del
fisioterapeuta, el cual tiene dentro de sus competen-
cias profesionales realizar procesos evaluativos y de
intervencién basados en las estrategias fisioterapéu-
ticas y educativas para los padres con el fin de ob-
tener adecuados resultados en el desarrollo motor
infantil.

CONCLUSIONES

En lo que concierne a las variables de medicién, se
encontraron diferentes aspectos importantes con
respecto a los padres y a los nifios, los cuales hacen
referencia a: estado socioeconémico, edad de la ma-
dre, raza, embarazo no deseado, edad gestacional, in-
convenientes durante el embarazo, relacién de pareja
durante la gestacion, tipo de atencién durante el par-
to, antecedentes maternos y paternos, peso al nacer,
prematurez, lactancia materna, tiempos de inicio de
estimulacién adecuada, perimetro cefalico, nutricién
e infecciones adquiridas, siendo éstos factores causan-
tes de alteraciones del desarrollo motor adecuado en
los infantes de 0 a 12 meses de edad, lo cual limita la
interaccion en los diferentes ambientes y la participa-
cién en los diversos roles que se asumen en la nifez,
lo que a largo plazo influye en la causa esifica de las li-
mitaciones funcionales conllevando a presentar algtin
tipo de discapacidad en la infancia o adultez.
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La estimulacién adecuada tiene efectos positivos so-
bre el desarrollo motor y atin mas, si se cuenta con
el acompanamiento por parte de los padres, con el
fin de favorecer los procesos evolutivos mejorando
la independencia fisica del nifio para explorar el
medio ambiente.

Con relacién a los tiempos de intervenciéon de la
estimulacién adecuada se recomienda que los pro-
fesionales intervengan de manera interdisciplinar
teniendo en cuenta los factores de riesgo a los que
estan expuestos los nifios con déficit del desarrollo
motor y asi mismo dicha intervencién inicie desde
la estancia hospitalaria siendo complementada des-
pués del alta en el hogar con la intervencién por
parte de los padres y guiada de manera constante
por los fisioterapeutas, por lo menos una vez a la
semana, con el fin de lograr un adecuado desarro-
llo motor en el nifio, y asi mismo sea ésta interven-
cién realizada en un tiempo apropiado teniendo en
cuenta la evaluacién constante por el personal de la
salud, debido a que los tiempos estan sujetos al nivel
de retraso motor y a la evoluciéon que el nifio tenga
frente a la estimulacién adecuada.

Para finalizar, se recomienda que en relacién a la
tematica presentada en esta revision sistemadtica, se
generen futuras propuestas de investigacién imple-
mentadas en la poblaciéon colombiana, en la cual su
objetivo de estudio sea intervenir desde la Fisiotera-
pia en la estimulacién adecuada de nifos que pre-
senten retraso del desarrollo motor a causa de fac-
tores de riesgo durante la gestacién o el nacimiento,
pero que no estén ligados a patologias neuroldgicas,
pues la literatura y los estudios revelan bastante in-
formacién acerca de programas de intervencién en
dicha poblacién, pero a su vez no emergen infor-
macién precisa relacionadas con nuestro objetivo de
estudio.
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