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RESUMEN

El retraso psicomotor de un nifio se puede recuperar a largo plazo, en caso de que esto no
ocurra tendra que ser diagnosticado con diferentes patologias, que tiene una alta
morbilidad en lactantes y preescolares. El aporte investigativo se desarrollé con una
modalidad de revision bibliografica con la busqueda seleccién y andlisis de articulos
cientificos, fueron elegidos 34 los cuales obtuvieron una calificacion mayor a 6 al ser
analizados por la escala de PEDro, la tabla consta de 11 items de calificacion y los
articulos fueron aprobados para formar parte del desarrollo investigativo presentado. Las
bases de datos cientificas que se utilizaron para encontrar los estudios fueron SciELO,
Google Scholar, WorldWideScience, PubMed, Recimundo, Dialnet las cuales constan con
articulos de primer nivel lo que hace que la investigacion posea estudios de alta calidad y
con buen contenido cientifico. Una vez realizado el analisis respectivo se llego a la
conclusion de que la fisioterapia es un tratamiento efectivo y seguro para los infantes con
retraso motor aportando grandes beneficios. El retraso del desarrollo psicomotor es comun
en la sociedad y ser tratado de una manera temprana aporta muchos beneficios para el
infante, mejorando la calidad de vida de cada paciente y las actividades que logre realizar

en cada etapa.

Palabras clave: estimulacion temprana, desarrollo psicomotor, retraso del desarrollo

psicomotor.



ABSTRACT

The psychomotor retardation of a child can be recovered in the long term; if this does not
happen, it will have to be diagnosed with different pathologies, which have high morbidity
in infants and preschoolers. The delay in psychomotor development is typical in society, and
being treated early offers many benefits for the infant, improving the quality of life of each
patient and the activities they can perform at each stage. The investigative contribution was
developed with a bibliographic review modality with the search, selection, and analysis of
scientific articles; thirty-four were chosen, which obtained a rating greater than six when
analyzed by the PEDro scale; the table consists of eleven rating items, and the articles were
approved to form part of the research development presented. The scientific databases used
to find the studies were SciELO, Google Scholar, WorldWideScience, PubMed, Recimundo,
and Dialnet, which contain first-rate articles, which means that the research has high-quality
studies with suitable scientific content. Once the respective analysis was conducted, it was
concluded that physiotherapy is an effective and safe treatment for infants with motor delay,

providing significant benefits.

Keywords: Early stimulation, psychomotor development, delay of psychomotor

development.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

El retraso del desarrollo motor del infante si no es diagnosticado precozmente puede
causar secuelas para toda la vida, el tratamiento oportuno y eficaz facilita que un gran
nimero de pacientes adquieran las habilidades acordes para su edad; si bien es cierto
otros pacientes que tienen lesiones del sistema nervioso central no van a recuperar su
estado normal. Las causas que ocasionan retardo del desarrollo psicomotor suelen
aparecer en la etapa prenatal, perinatal y postnatal antes de los tres afios de vida.

La investigacion pretende evidenciar que tan beneficiosa puede ser la estimulacion
temprana en un infante con retraso del desarrollo ya que la estimulacion temprana segln
la Universidad de internet (UNIR) es un conjunto de técnicas de intervencién educativas
que pretende impulsar el desarrollo cognitivo, social y emocional del nifio durante la etapa
infantil (de 0 a 6 afios) y seria de gran ayuda si es que un nifio presenta inconvenientes al
momento de su desarrollo.

El retraso motor en la actualidad es un problema comin de salud y una de las mejores
alternativas de tratamiento es la estimulacion temprana. Segun la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) anualmente mueren en el mundo casi diez millones de nifias y nifios
menores de cinco afios, por otro lado, un nimero casi 20 veces mayor, mas de 200
millones, sobreviven, pero no llegan a desarrollar todas sus potencialidades humanas
porque sus familias son pobres y no cuentan con nutricion, cuidados adecuados y sus
oportunidades de aprender son limitadas. (Roman & Calle, 2017).

En Latinoamérica la prevalencia del retraso motor es del 2.5- 3% pero no siempre se
predice un retraso mental ya que algunos nifios mejoran o desarrollan sus capacidades
potenciales. La prevalencia es mayor en varones y en niveles socioeconomicos bajos y
con educacion limitada.

El retraso motor genera importantes costes familiares, a los sistemas de salud y
educativos. Los signos de sospecha en el retraso psicomotor son un retraso significativo
en la aparicion de adquisiciones globales del desarrollo o de adquisiciones en algun area
especifica, pero también la persistencia de patrones que deberian haber desaparecido o de
signos que son andmalos a partir de una edad. (Garcia-Cruz & Garcia-Pérez, 2018).

Para el desarrollo de la investigacion se realizd una bdsqueda y seleccion de articulos
cientificos los cuales son evaluados y calificados para poder constar en la investigacion
posteriormente se realizara la conclusion de cada uno de los autores para verificar la
importancia de la estimulacién temprana.

Por lo tanto, el objetivo de la investigacion es determinar la importancia de la estimulacion

temprana en el retraso motor mediante la recoleccion y analisis de articulos cientificos para
verificar que tan efectivo es este método de rehabilitacion en el retraso motor.

13



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

El término Desarrollo Psicomotor (DPM) fue utilizado por primera vez por Weinicke para
hacer referencia a un fendmeno evolutivo de adquisicién continua y progresiva de
habilidades a lo largo de la infancia. Estas habilidades comprenden la comunicacion, el
comportamiento y la motricidad de cada nifio. EI DPM es definido como un proceso
gradual y continuo en el cual es posible identificar etapas o estadias de creciente nivel de
complejidad que deberd ir desarrollando cada nifio. Se inicia en la concepcion y culmina en
la madurez. (Garcia-Cruz & Garcia-Pérez, 2018)

Hay variaciones individuales que afectan en el desarrollo de cada nifio y dificultan el
desarrollo en especial de nifios pequefios, la distincién entre los cambios y los retrasos de
maduracion, ya que la adquisicion progresiva de funciones no es rigida sino variable en el
ritmo o tiempo de desarrollo.

Las relaciones sociales del entorno infantil generan factores de proteccion, pero también
factores de riesgo. Se habla de desarrollo psicomotor normal, al que permite que el nifio
alcance las habilidades correspondientes para su edad. (Garcia-Cruz & Garcia-Perez, 2018)
El Retraso Psicomotor es un retraso del desarrollo en el que los logros del desarrollo
aparecen con una secuencia lenta para su edad o cualitativamente alterada. El nifio con
retraso en su desarrollo puede normalizarse a largo plazo, en caso de que esto no ocurra
tendra que ser diagnosticado que tipo de patologia es, ya que existen una gran cantidad de
lactantes y preescolares con dificultades de desarrollo que no tienen signos
patognomonicos de enfermedad. (Insuga et al., 2020)

Desde un punto de vista estadistico, cuanto mas lejos se encuentre un nifio del promedio,
es menos probable que su desarrollo sea normal. El retraso psicomotor (RPM) se da por
medio de un rendimiento menor a 2 desviaciones standard en al menos 2 escalas:
motricidad fina y gruesa, ambito social y habilidades de la vida diaria. Se inicia en la
infancia y presenta curso evolutivo estable. El termino es desarrollado en infantes menores
de 5 afios, y en mayores de 5 afios el de Retraso Mental o Discapacidad Intelectual. (Insuga
et al., 2020).

El término DPM se emplea para definir el progreso del nifio en las diferentes areas durante
los primeros 2-3 afios de vida, un periodo donde existe gran plasticidad en el nifio y es muy
sensible a los estimulos externos.

Existen algunas caracteristicas importantes del DPM normal tales como: seguir una
direccion céfalo-caudal y de axial a distal, existe una diferenciacion progresiva: de
respuestas globales a actos precisos individuales, los reflejos primitivos preceden a los
movimientos voluntarios y al desarrollo de las reacciones de equilibrio, los reflejos
primitivos deben desaparecer para que la actividad voluntaria se desarrolle, el tono
muscular progresa de un predominio flexor en el RN, a un equilibrio flexo-extenso, la
extensibilidad de las articulaciones va incrementandose. (Garcia Pérez MA, 2016).
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Tabla 1: Media y margenes de normalidad para el desarrollo evolutivo del nifio

Funcién Media edad Margen de normalidad
Sonrisa 4-6 semanas 1-8 semanas
Sostén cefalico 3 meses 2-4 meses
Acercamiento/ prension de un 5 meses 4-6 meses
objeto

Sedestacion 6-7 semanas 4-12 meses
Andar sin ayuda 13 meses 8-18 meses
Palabras con sentido 12 meses 8-24 meses
Frases 21-24 meses 10-36 meses
Bebe de la taza solo 15 meses 9-21 meses
Se viste solo 3-4 afios 33-72 meses
Control de esfinteres de dia 2 afios 16-48 meses
Control de esfinteres de noche =3 afios 18-72 meses

Fuente: (Garcia Pérez MA, 2016).

Hay varios margenes de normalidad para las distintas adquisiciones del DPM, cuanto mas
lejos esta un nifio del promedio de edad a la que se adquiere un logro concreto, menos
probable es que sea normal. Para conocer si existe un retraso en el desarrollo previamente
se debe conocer el desarrollo psicomotor normal, la edad media de alcance de los hitos del
desarrollo, su variacion y margenes de normalidad. Entre mas pronto sea el diagnostico de
alguna anomalia se podra tratar de una mejor manera. (Garcia Pérez MA, 2016).

La estimulacion temprana es definida como el conjunto de medios, técnicas, y actividades
con base cientifica y aplicada en forma sistémica y secuencial que se emplea en nifios
desde su nacimiento hasta los seis afios, tiene como objetivo desarrollar al maximo sus
capacidades cognitivas, fisicas y psiquicas permitiendo evitar estados no deseados en el
desarrollo y ayudar a los padres, con eficacia y autonomia, en el cuidado y desarrollo del
infante. (Cabrera, 2018).
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Durante esta etapa se perfecciona la actividad de todos los 6rganos de los sentidos, en
especial, los relacionados con la percepcién visual y auditiva del nifio, esto le permitird
reconocer y diferenciar colores, formas y sonidos. También permite desarrollar procesos
psiquicos y las actividades que se forman en el nifio durante esta etapa constituyen
habilidades que resultaran imprescindibles en su vida posterior. (Cabrera, 2018).

La etapa de 0-3 afios de vida del nifio establece particularidades en el desarrollo tales como
la caracterizacion por su ritmo acelerado del desarrollo del organismo, la interrelacion
entre el estado de salud, el desarrollo fisico y psico nervioso del nifio, el alto grado de
orientacion con el medio, el desarrollo de estados emocionales. La estimulacion temprana
busca estimular al nifio de manera oportuna, el objetivo no es desarrollar nifios precoces, ni
adelantarlos en su desarrollo natural, sino ofrecerle una gama de experiencias que le
permitiran formar las bases para la adquisicion de futuros aprendizajes. (Gémez, 2014).

Para favorecer el dptimo desarrollo del nifio, las actividades de estimulacion se enfocan en
cuatro areas: area cognitiva, motriz, lenguaje y socioemocional. El area Cognitiva le
permite al nifio comprender, relacionar, adaptarse a nuevas situaciones, haciendo uso del
pensamiento y la interaccion directa con los objetos y el mundo que lo rodea. Para
desarrollar esta area el nifio necesita de experiencias, asi el nifio podrd desarrollar sus
niveles de pensamiento, su capacidad de razonar, poner atencion, seguir instrucciones y
reaccionar de forma rapida ante diversas situaciones. (Cabrera, 2018).

El &rea motriz esta relacionada con la habilidad para moverse y desplazarse, permitiendo al
nifio tomar contacto con el mundo. También comprende la coordinacion entre lo que se ve
y lo que se toca, lo que lo hace capaz de tomar los objetos con los dedos, pintar, dibujar,
hacer nudos, etc. (Cabrera, 2018).

El area de lenguaje se refiere a las habilidades que le permitiran al nifio comunicarse con
su entorno y abarca tres aspectos: La capacidad comprensiva, expresiva y gestual. La
capacidad comprensiva se desarrolla desde el nacimiento ya que el nifio podra entender
ciertas palabras mucho antes de que puede pronunciar un vocablo con sentido; por esta
razon es importante hablarle constantemente, de manera articulada relacionandolo con
cada actividad que realice o para designar un objeto que manipule, de esta manera el nifio
reconocera los sonidos o palabras que escuche asociandolos y dandoles un significado para
luego imitarlos. (Cabrera, 2018).

El area socio-emocional incluye las experiencias afectivas y la socializacion del nifio, que
le permitira sentirse querido y seguro, capaz de relacionarse con otros de acuerdo a normas
comunes. Para el adecuado desarrollo de esta area es primordial la participacion de los
padres o cuidadores como primeros generadores de vinculos afectivos, es importante
brindarles seguridad, cuidado, atencién y amor, ademas de servir de referencia o ejemplo
pues aprenderan como comportarse frente a otros, como relacionarse, en conclusion, cémo
ser persona en una sociedad determinada. (Cabrera, 2018).

16



CAPITULO I1l. METODOLOGIA.

3.1.1 Tipo de investigacion:

El tipo de investigacion va a ser Retrospectiva estudiando los eventos del pasado y busca
una relacion con los eventos del presente como es el caso de la investigacion que examina
articulos cientificos del pasado y los resultados sirven como evidencia cientifica para los
tratamientos de rehabilitacion de patologias actuales.

3.1.2 Disefio de investigacion

Pertenece a un disefio documental ya que la investigacion consiste en el andlisis y estudio
de materiales impresos, libros, investigaciones, articulos cientificos que ya han sido
analizados con anterioridad como son los 34 articulos que van a ser estudiados.

3.1.3 Técnicas de recoleccién de datos

El método de la investigacion va a ser descriptivo ya que se va a estudiar y describir cada
una de las variables de estudio propuestas para luego verificar la relacion que existe entre
ellas y comprobar el objetivo planteado en la investigacion, demostrando asi la importancia
de la estimulacion temprana.

El nivel de la investigacion es analitico ya que se va a realizar un estudio de una forma
individual de cada una de las variables para luego formarlas parte de un todo y verificar la
relacion que existe en la estimulacion temprana y el retraso del desarrollo psicomotor.

3.1.4 Poblacion de estudio

La poblacion estudiada fue la seleccion y analisis de 34 articulos cientificos que posean
informacion de sistematizacion del accionar fisioterapéutico en la estimulacion temprana
de nifios con retraso motor.

3.1.5 Meétodos de andlisis y procesamiento de datos

El aporte investigativo se desarroll6 a través de una revision bibliografica de articulos
cientificos con la tematica: “Sistematizacion del accionar fisioterapéutico en la
estimulacion temprana de nifios con retraso motor” los cuales fueron indagados en
diferentes bases de datos cientificas como WorldWideScience, RCPA, Google Scholar,
Recimundo, PubMed, Scielo, Dialnet.

El desarrollo surgié mediante una revision tanto de libros digitales como de articulos de
revistas, los cuales poseen informacion acerca de la patologia como tal, se obtendra la
informacion necesaria de las variables como son el accionar fisioterapéutico y estimulacién
temprana de nifios con retraso motor.

La recopilacién de la informacion se obtendra mediante la revision de articulos cientificos,
asi también se tomara en consideracion documentos tales como: libros y manuales, se
considerard una investigacion de tipo documental, en la que la base tedrica deberad ser
sustentada por la metodologia.
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La técnica utilizada en la investigacion es la observacion indirecta ya que el estudio se basa
en el analisis de 34 articulos cientificos, libros, revistas y materiales impresos y no un
estudio de manera presencial con pacientes.

Tabla 2: Porcentaje de las bases de datos

BASE DE DATOS CANTIDAD PORCENTAIJE
SciELO 5) 15%

Google Scholar 8 24%
WorldWideScience 3 9%

PubMed 11 32%
Recimundo 2 5%

Dialnet 5 15%

34 100%

La base de datos cientifica que aporto la mayor parte de articulos cientificos para la
investigacién fue PubMed con un porcentaje del 32%, todas las bases de datos son
gratuitas por lo que se pudo obtener los articulos de una manera facil y segura y
proporcionar a la investigacion articulos de calidad.

Como estrategia de busqueda se utilizé diferentes términos como: fisioterapia en retraso
motor, retraso del desarrollo psicomotor, retraso mental, estimulacion temprana,
estimulacién temprana en el retraso motor, physioetrapy in motor retardation, delayed
psychomotor development, mental retardation, early stimulation, early stimulation in motor
retardation. Un aspecto fundamental fue que la informacion adquirida para la investigacion
sea de los afios mas actuales.
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llustracién 1: Diagrama de Flujo

IDENTIFICACION

Estrategias de busqueda:

Fisioterapia en retraso motor, retraso del desarrollo
psicomotor, retraso  mental, estimulacion  temprana,
estimulacion temprana en el retraso motor, physioetrapy in
motor retardation, delayed psychomotor development, mental
retardation, early stimulation, early stimulation in motor
retardation (n=158)

Articulos excluidos por ser
duplicados en los
buscadores: PubMed,
SciELO, Dialnet (n=39)

FILTRADO

PRE ANALISIS

INCLUIDOS

$

Articulos posteriores a ser excluidos por
ser duplicados en los buscadores:
PubMed, Scielo, Google scholar
(n=119)

) 2

desbloquear en Sci-hub. (n=70) = | 26)

Articulos pagados que no se pueden Revision de los titulos de los articulos. (n=

Articulos excluidos después de la lectura del
resumen y conclusiones. (n=23)

. 2

Articulos con valoracién menos de 6

seguin la escala de PEDro e informacién Escasa informacion en los métodos. (n=12)

deficiente para la investigacion. (n=40) | == Resultados deficientes. (n= 10)
Conclusiones no relevantes del estudio. (n=8)

4

Articulos incluidos a la investigacion
por cumplir todos los pardmetros
necesarios. (n=34)

Fuente: Formato de Revision Bibliografica

3.1.6 [Escala de PEDro (“Physiotherapy Evidence Database”)

La escala de PEDro fue utilizada para la calificacion de cada articulo cientifico la cual fue
creada como ayuda de estudio para fisioterapeutas y consta de 11 pardmetros de
calificacion los cuales indican si un articulo es apto o no apto para la investigacion. Los
articulos que obtuvieron una calificacion igual o menor que 5 fueron descartados de la
investigacion, PEDro fundamentalmente ayuda para la toma de decisiones de que articulos
son de mayor impacto para la investigacion.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION:

Tabla 3: Articulos recopilados valorados con la Escala de PEDro

N° | Autores Afo Titulo original del articulo Titulo del articulo en espafiol Base de datos Escala de
PEDro
1 |(Sant et al,|2021 Effectiveness of Early | Efectividad de la fisioterapia | WorldWideScience | 8
2021) Physiotherapy in an Infant with a | temprana en un lactante con alto
High Risk of Developmental | riesgo de retraso en el desarrollo
Delay.
2 | (Segura et al., | 2021 Desarrollo motor en nifios de 5 a SciELO 7
2021) 12 afios con discapacidad visual.
Una revision sistematica
3 | (Mardiyanti & | 2021 Developmental assessment and | Evaluacion del desarrollo e | WorldWideScience | 9
Case, 2021) early intervention for children | intervencion temprana para nifios
with developmental delays: A | con retrasos en el desarrollo: un
case study in South Australia estudio de caso en Australia del Sur
4 | (Kevin et al., | 2021 Importancia de la estimulacion SciELO 8
2021) temprana para el desarrollo motor
en nifios con sindrome de Down:
Una revision sistematica.
5 | (Villaescusa et | 2021 Programa de estimulacién Google Scholar 7
al., 2021) temprana en un nifio con retraso
madurativo neuroldgico
6 | (Acebo 2020 Aspectos fundamentales de los Recimundo 8
Carrefio & programas  de  estimulacion
Calle Poveda, temprana y sus efectos en el
2020) desarrollo de los nifios de 0 a 6
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anos.

7 | (Montero 2020 Efectividad de la estimulacion PubMed
Cabrera et al., temprana en lactantes con riesgos
2020) de retardo en el desarrollo
psicomotor.
8 | (Valle, 2020) 2020 Aplicacion del método Phelps en PubMed
retraso psicomotor en los nifios
del centro de estimulacion
temprana
9 | (Villena 2019 Estimulacion temprana en el Google Scholar
Carrillo, 2019) desarrollo motor grueso de un
paciente  masculino deficiente
visual de 12 meses
10 | (Husada, 2019) | 2019 Beneficios de la estimulacién Google Scholar
temprana en nifios con Sindrome
de Down de 0-5 afios.
11 | (Hechavarria 2018 Protocolo de atencion temprana a SciELO
Gonzélez et al., los neonatos con neurodesarrollo
2018) de alto riesgo
12 | (Suarez Ferrer | 2018 Caracterizacion de las familias SciELO
& Moreno que abandonan el tratamiento de
Mora, 2018) estimulacién temprana.
13 | (Heron-Flores | 2018 Contribucion de la terapia Dialnet
etal., 2018) psicomotriz al progreso de nifios
con discapacidades
14 | (Ricaurte, 2018 Estimulacion temprana en nifios Google Scholar
2018) con retraso psicomotor

21



15 | (Suasnabas 2017 Influencia de la estimulacion Recimundo
Pachecho et al., temprana en el desarrollo
2017) psicomotor en los nifios y nifias de
1y 2 afos
16 | (Emilia, 2017) | 2017 Efectividad de la estimulacion Google Scholar
temprana para la mejora de las
habilidades motora y cognitiva en
los niflos con riesgo en el
neurodesarrollo
17 | (Socorro, 2017) | 2017 Identificacion temprana de retraso PubMed
del desarrollo psicomotor en nifios
nacidos a término hasta los 4
meses de edad y factores de riesgo
asociados.
18 | (Sibaja-Molina | 2016 De la neuroplasticidad a las PubMed
et al., 2016) propuestas aplicadas:
estimulacion temprana 'y su
implementacion en Costa Rica
19 | (Vergara, 2016 El beneficio de la estimulacién PubMed
2016) temprana en el desarrollo motor
en nifios con sindrome de Down
de 0 a 2 afios
20 | (Campos, 2016 Caso clinico: Intervencion Google Scholar
2016) fisioterdpica en un paciente

prematuro con microdelecion
cromosOmica y retraso en el
desarrollo
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21 | (Aguifio, 2016) | 2016 Aplicacién de la Estimulacion SciELO
Temprana en el desarrollo
psicomotriz de los nifios y nifias
de 0-1 afio con retraso psicomotor
atendidos en el ‘4rea de
estimulacion temprana
22 | (Gimeno-Gilles | 2016 Atencion  Fisioterapéutica  en PubMed
et al., 2016) Estimulacion Temprana
23 | (Blanchard & | 2015 Physical therapy with newborns | Fisioterapia con recién nacidos y | PubMed
Oberg, 2015) and infants: applying concepts of | lactantes: aplicacion de conceptos
phenomenology and synactive | de fenomenologia y teoria sinactiva
theory to guide interventions para orientar las intervenciones
24 | (Salinas, 2015) | 2015 Estimulacion  temprana  para Dialnet
potenciar la inteligencia
psicomotriz: importancia y
relacion
25 | (Blauw- 2015 A systematic review of the effects | Una revision sistematica de los | Dialnet
Hospers & of early intervention on motor | efectos de la intervencion temprana
Hadders-Algra, development en el desarrollo motor.
2015)
26 | (Cameron et | 2015 The Effects of an Early Physical | Los efectos de una intervencion de | PubMed
al., 2015) Therapy Intervention for Very | fisioterapia temprana para bebés
Preterm, Very Low Birth Weight | muy prematuros y de muy bajo
Infants: A Randomized | peso al nacer: un ensayo clinico
Controlled Clinical Trial controlado aleatorizado
27 | (Tamayo, 2015 Relacion de la lactancia materna y Google Scholar
2015) la estimulacion temprana con el
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desarrollo motor de nifios y nifias
de 24 meses de edad que asisten
al programa de crecimiento y
desarrollo.

28 | (Gomez, 2014) | 2014 Estimulacion temprana en el WorldWideScience
desarrollo infantil
29 | (Perez, 2014) 2014 Seguimiento especializado al nifio Dialnet
con dificultades en el aprendizaje
y retardo en el desarrollo psiquico
30 | (Wallander, 2014 Development of children at risk | Desarrollo de nifios en riesgo de | PubMed
2014) for adverse outcomes | resultados adversos
participating in early intervention | participar en la intervencion
in  developing countries:  a | temprana en el desarrollo
randomized controlled trial paises: un ensayo controlado
aleatorio
31 | (Limitada & | 2013 Servicio de estimulacion Dialnet
Restringida, temprana a nifios con actividad
2013) limitada y participacion
restringida
32 | (Flores 2013 Efectividad del programa de Google Scholar
Aguilar, 2013) estimulacién temprana en el
desarrollo psicomotor de nifios de
0 a 3 afios
33 | (@berg et al., | 2012 Study  protocol: an  early | Protocolo de estudio: un programa | PubMed
2012) intervention program to improve | de intervencion temprana para

motor outcome in preterm infants:
a randomized controlled trial and

mejorar el resultado motor en bebés
prematuros: un ensayo controlado
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a qualitative study of
physiotherapy performance and
parental experiences

aleatorio y un estudio cualitativo
del rendimiento de la fisioterapia y
las experiencias de los padres

34

(GOmez, 2012) | 2012

Programa  de  Estimulacion
Temprana en Nifios y Nifas de
Alto Riesgo con Retraso en el
Desarrollo Psicomotor
comprendidos entre 0 a 12 Meses
de Edad.

PubMed

4.1.RESULTADOS:

4.

1.1 Estudios que demuestran la efectividad de la estimulacion temprana en el retraso motor

Tabla 4: Estudios que demuestran la efectividad de la estimulacién temprana en el retraso motor

Busqueda

en

distintas bases de

datos

N° | Autor Tipo de | Poblacion Intervencion Resultados
estudio

1 | (Santetal, 2021) | Revision El resultado del estudio demostré la efectividad de un
sistémica tratamiento fisioterapéutico a través de la estimulacion

temprana obteniendo una respuesta al punto de la mejora
del comportamiento y la mejora de la regulacion y
exploracion del entorno a su alrededor, hicieron una
demostracion significativa sobre la efectividad del enfoque
fisioterapéutico para prevenir la complicacion del hito
tardio en los bebés de alto riesgo. La aplicacion de la
intervencion temprana se ha explorado con un esfuerzo por
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crear una nueva linea de tratamiento para la creciente
incidencia de complicaciones del parto prematuro. (Sant et
al., 2021).

(Segura et al,
2021)

Revision
sistémica

Busqueda en
distintas bases de
datos.

En el estudio se observd que el test mas utilizado fue el
TGMD-2 aplicado a nifios entre los 6 y 12 afios con
discapacidad visual. Las principales adaptaciones que se
hicieron en los test fueron en sus materiales, instrucciones
y la percepcion del movimiento por medio del sentido
tactil, no obstante, es necesario estimular los estudios
entorno a la discapacidad visual y su evaluacion. (Segura
et al., 2021).

(Mardiyanti &
Case, 2021)

Revision
sistémica

Busqueda en
distintas bases de
datos

Como resultado del estudio se demostr6 que las
habilidades de desarrollo y el juego de los nifios son
relativamente apropiados para su edad en base a las
herramientas aplicadas, aunque las preocupaciones de los
padres que necesitan ser referidas a un programa de
intervencion temprana, seguido de un rastreo de su
desarrollo. Se recomienda encarecidamente a los padres
que planteen cualquier inquietud sobre el desarrollo de su
hijo y busquen ayuda de profesionales. (Mardiyanti &
Case, 2021).

(Villaescusa et al.,
2021)

Revision
sistémica

Busqueda en
distintas bases de
datos

El resultado obtenido del estudio demostr6 que con
prevencion y el tratamiento precoz se pudo obtener un
mayor nivel funcional que sea en nifios que presenten
deficiencias motoras, sensoriales y cognitivas trabajando el
equilibrio y la coordinacion, teniendo en cuenta que una de
las funciones del terapeuta es establecer pautas para
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mejorar la autonomia e independencia. De este modo, el
desempefio sera cada vez acorde a su edad. (Villaescusa et
al., 2021).

(Acebo Carrefio &
Calle Poveda,
2020)

Revision
sistémica

Busqueda en
distintas bases de
datos

Los resultados muestran que la estimulacion temprana se
ha afirmado en el mundo como un conjunto de estrategias
para mejorar el desarrollo infantil psicomotriz, cognitivo,
socioafectivo y estético de todos los nifios en general, mas
alla de aquellos con sindrome de Down. Para la
estimulacion temprana se emplean una gran variedad de
estrategias y actividades, pero se contempla sobre todo el
uso de los juegos, la musica, los ejercicios fisicos, los
deportes, la lectura, el teatro y actividades artisticas;
ademas de su eficacia en el mejoramiento del desarrollo
multidimensional de los nifios normales, se ha demostrado
su utilidad en nifios prematuros o con riesgo de dafios en
su sistema nervioso que pudieran  ocasionar
discapacidades. (Acebo Carrefio & Calle Poveda, 2020).

(Montero Cabrera
et al., 2020)

Estudio
Cuasi
experimental

G1l:
pacientes

20

Tratamiento
fisioterapéutico:
Estimulacion
Temprana

El resultado del estudio demuestra que la estimulacién
temprana fue efectiva en lactantes con riesgo del retardo
psicomotor y mostrd la efectividad de los programas de
estimulacién temprana aplicados en las areas de salud, en
el que se recomienda extender a todas las areas de consulta
médica la consulta de estimulacion temprana y mantener
especial vigilancia sobre los lactantes con factores de
riesgo de retardo del desarrollo psicomotor posterior a la
aplicacion de un tratamiento terapéutico en los pacientes.
(Montero Cabrera et al., 2020).
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(\alle, 2020) Estudio G1: 80 Este estudio demostro que con la aplicacion del método de
Cuasi pacientes Phelps obtuvieron habilidades sensor-motoras, siempre y
experimental Tratamiento cuando el tratamiento fisico sea continuo y rutinario en

fisioterapéutico: | pacientes que padecen de retraso psicomotor, este método
Estimulacion se centra con gran interés en las actividades lGdicas de
Temprana movimiento y todo aquello que involucra estimulacion y
(Método de | adquisicion de destrezas, ademas contribuye a mejorar la
Phelps) capacidad de relacion de pacientes con su entorno general,
ya que el esquema del trabajo psicomotriz, es adecuado
con cada ejercicio y actividad para cada nifio. (Valle,
2020).
(Villena  Carrillo, | Revision El estudio sefiala que un plan de intervencion de
2019) sistémica Estimulacion Temprana debe tener como finalidad
favorecer desde sus primeras etapas el desarrollo integral
- Busqueda en | de un nifio con deficiencia visual, brindar los apoyos

distintas bases de
datos

necesarios para llegar a realizar las actividades que hace un
nifio con vision, de igual manera lograr una autonomia
personal, para alimentarse, vestirse, mantenerse aseado,
tomar decisiones, comunicarse, ser creativo y aprender
acerca del mundo en el que vive, a su vez, se identificé el
nivel de desarrollo motor ya que el nifio con deficiencia
progresa con diferencias conforme va creciendo, toda la
movilidad espontanea como, levantar su cabeza y apoyarse
en los brazos cuando estan boca abajo, darse la vuelta,
sentarse por si mismos, arrastrarse, gatear, levantarse de
pie y caminar en busca de satisfacer sus intereses, se
organizan mas lento, logran realizar pero no a la misma
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velocidad que un nifio con vision. (Villena Carrillo, 2019).

(Hechavarria
Gonzélez et
2018)

al.,

Revision
sistémica

Busqueda en
distintas bases de
datos

Los resultados del estudio fueron relevantes ya que
mediante la aplicacion de la estimulacién temprana de
manera preventiva en la mayoria de las investigaciones
fueron mejorar los cambios de postura, de supino, de
prono, de cubito lateral, la posicion de cabeza en linea
media y control postural, simetria del eje corporal, control
de mirada adelante y abajo, brazos en linea media.
(Hechavarria Gonzélez et al., 2018).

10

(Suarez Ferrer &

Moreno
2018)

Mora,

Estudio
descriptivo

(Existe
poblacion, pero
no se le agrega
porque es
extremadamente
grande)

Tratamiento
fisioterapéutico:
Estimulacion
Temprana

Segun el estudio se encontré que algunas de las familias
constituidas por madres adolescentes, divorciadas,
multiparas, con bajo nivel de escolaridad, con problemas
socioecondmicos y malas condiciones de la vivienda
prevalecieron entre las que se incorporaron tarde y luego
abandonaron el tratamiento estimulador por falta de
recursos y a su vez por no obtener los resultados esperados
durante el tratamiento, sin embargo las familias que
persistieron con el tratamiento expresaron satisfaccion con
la aplicacion de la estimulacion temprana en los nifios con
retraso motor. (Suarez Ferrer & Moreno Mora, 2018).

11

(Heron-Flores
al., 2018)

et

Estudio Cuasi -
experimental

Gl:
pacientes

20

Tratamiento
fisioterapéutico:
Estimulacion
Temprana

Los resultados del estudio obtenidos con la presente
investigacion pueden considerarse positivos e invitan a
tener en cuenta la existencia de una terapia psicomotriz, de
tal manera que se garantice una mejora de las capacidades
y la adaptacion del nifio con discapacidad, conjugando asi
tanto lo psicolégico como lo motor, esto es, unificando
esas entidades para lograr una satisfactoria adaptacion de
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los pacientes en su medio ambiente. (Heron-Flores et al.,
2018).

12

(Suasnabas
Pachecho et
2017)

al.,

Estudio Cuasi -
experimental

Gl: 40
pacientes de 1 —
2 afos

Tratamiento

fisioterapéutico:

Estimulacion
Temprana

Los resultados del estudio demostraron que la estimulacion
temprana en el desarrollo psicomotor del nifio es
importante ya que de esta manera los nifio/as estan en un
ambiente propicio y acorde con sus necesidades, cabe
destacar que es muy importante que se estimule e incentive
a la utilizacién de materiales y recursos disponibles para
desarrollar su psicomotricidad afectiva, fina, gruesa,
psicologia y sobre todo que no dependa de los adultos para
logra su normal desarrollo dependiendo de su edad, ya que
a futuro los nifos desarrollarian grandes potenciales y
capacidades enormes para resolver sus propios problemas
estd comprobado que mientras mas estimulacion
fomentemos en el nifio/a mas grande sera su desempefio en
el ambito educativo y personal. (Suasnabas Pachecho et
al., 2017).

13 | (Emilia, 2017) Ensayo Gl: 35 | Tratamiento El resultado del estudio demostr6 con la estimulacion
controlado pacientes fisioterapéutico: | temprana existe un efecto significativo en la mejora de
aleatorizado Estimulacion habilidades del desarrollo motor y cognitivo en el nifio con

Temprana riesgo en el neurodesarrollo, sin embargo, en nifios sin
riesgo la estimulacién es fundamental para el Optimo
desarrollo motor y cognitivo del nifio. (Emilia, 2017).
14 | (Socorro, 2017) Estudio (Existe El resultado obtenido en el articulo afirma que el bajo peso

retrospectivo

poblacion, pero
no se le agrega
porque es

Tratamiento

fisioterapéutico:

Estimulacion

y la necesidad de oxigeno son factores de riesgo
predisponentes y se encuentran asociado al retraso del
desarrollo psicomotor en los recién nacidos, mediante un
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extremadamente
grande)

Temprana

programa de estimulacion temprana en pacientes
pediatricos hospitalizados se obtuvieron resultados
significativos como, la ejecucion del gateo, posicién
sedente, marcha, prehensién, mediante la estimulacién
temprana se obtuvieron una gran mejora un porcentaje de
niflos con retraso del desarrollo psicomotor. (Socorro,
2017).

15

(Campos, 2016)

Estudio
cuasi
experimental

Gl: 25
pacientes

Tratamiento

fisioterapéutico:

Estimulacion
Temprana

El estudio comprobé mediante un programa de atencion
temprana que se centra principalmente en la estimulacion,
la facilitacion del movimiento y el control del tono
postural, tiene un efecto positivo sobre el desarrollo
psicomotor en este caso concreto de un nifio con retraso
madurativo asociado a la prematuridad. (Campos, 2016).

16

(Aguifo, 2016)

Estudio
experimental

(Existe
poblacion, pero
no se le agrega

Tratamiento

fisioterapéutico:

La aplicacion del plan de intervencion de estimulacién
temprana, fue realizado dos veces por semana, y se
constatd mediante la evaluacion final, que mejoraron en

porque es | Estimulacion 87%. Entre los beneficios de la estimulacion temprana, se
extremadamente | Temprana obtuvieron resultados positivos en el area psicomotriz,
grande) cognitivo, lenguaje y social. (Aguifio, 2016).
17 | (Gimeno-Gilles et | Estudio Gl: 20 El estudio evalud las diferentes areas del desarrollo
al., 2016) cuasi pacientes psicomotor mediante el instrumento CLAP para la

experimental

Tratamiento

fisioterapéutico:

Estimulacion
Temprana

evaluacion del desarrollo del nifio de 0-5 afios,
encontrandose el area del lenguaje con mayor afectacion,
siendo el sexo masculino el mas afectado en esta area,
identificando las demas areas también con problemas en el
desarrollo, pero estas con menos afectacién, disefidandose
un plan de intervencion fisioterapéutico en estimulacion
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temprana para tratar los problemas encontrados. Asi
mismo, se analizaron los resultados obtenidos del plan de
intervencion fisioterapéutica, mostrando un desarrollo
psicomotor adecuado de acuerdo a las edades de los
sujetos de estudio. (Gimeno-Gilles et al., 2016).

18

(Salinas, 2015)

Ensayo
controlado
aleatorizado

Gl:
pacientes

20

Tratamiento

fisioterapéutico:

Estimulacion
Temprana

El resultado del estudio afirma que a través de la
estimulacion los nifio/as de edad temprana mejoraron sus
condiciones fisicas, emocionales, cognitivas y sociales,
potenciando la psicomotricidad y asi elevaron el
rendimiento escolar, y los resultados de evaluacion en
todas las etapas educativas, responsabilizando a los padres
de familia como un ente fundamental en la educacion
integral y participacion activa en la sociedad, para eso es
necesario una atencion profesional especializada en esta
area. (Salinas, 2015).

19

(Gomez, 2014)

Ensayo
aleatorizado

Gl:
pacientes

40

Tratamiento

fisioterapéutico:

Estimulacion
Temprana

Los resultados obtenidos a través de la estimulacion en la
edad temprana donde se reconoce las caracteristicas de
desarrollo normal en el nifio y se den mayor énfasis en los
ejercicios para el control del equilibrio, por ser la
capacidad del nifio de mantener la estabilidad mientras
realiza diversas actividades locomotoras. Es importante
estimular el area cognitiva, motriz, lenguaje y socio
emocional, son bases para darle al nifio la posibilidad de
un futuro exitoso estableciendo de esta forma una relacion
calida, afectuosa y firme. (Gomez, 2014).

20

(Wallander, 2014)

Ensayo
controlado

Gl:
pacientes

40

Este estudio muestra resultados positivos ya que los
pacientes presentaron una mejoria en el desarrollo
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aleatorio

Tratamiento

fisioterapéutico:

Estimulacion
Temprana

cognitivo debido a la estimulacion temprana, es
consistente con los hallazgos colectivos de muchas
evaluaciones controladas con nifios expuestos a una
variedad de condiciones y contextos de riesgo. La
estimulacion temprana en particular se basa en un plan de
estudios estdndar y, con recursos modestos, puede
implementarse como una intervencion de salud publica.
Mas alld de afectar el desarrollo temprano, estd bien
documentado que, la exposicion a condiciones de riesgo
tiene efectos adversos significativos a largo plazo en los
nifios. (Wallander, 2014).

21

(Limitada

&

Restringida, 2013)

Estudio
descriptivo

(Existe
poblacion, pero
no se le agrega
porque es
extremadamente
grande)

Tratamiento

fisioterapéutico:

Estimulacion
Temprana

Segun los resultados del estudio la estimulacion temprana
tiene una gran importancia, ya que ayudara al desarrollo de
los nifios con capacidades diferentes. Las familias
dispondran de personal especializado que los instruira
sobre como estimular a los nifios con capacidades
diferentes. Los padres de familia podran estimular a sus
hijos y aprender a conocer mas de cerca su desarrollo y a
la vez compartir experiencias con otras familias. (Limitada
& Restringida, 2013).

22

(Flores
2013)

Aguilar,

Estudio
experimental

G1: 50
pacientes

Tratamiento

fisioterapéutico:

Estimulacion
Temprana

Después de la exposicion del grupo experimental de nifios
de 0 a 3 afios al programa de estimulacion temprana, la
evaluacion de su desarrollo mediante la Escala del
Proyecto Memphis revelé un incremento significativo del
desarrollo psicomotor, en promedio de aproximadamente 4
meses, 1o que sugiere la utilidad actual del programa y su
necesaria permanencia en el tiempo. El grupo de nifios de
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0 a 3 afios incrementd su desarrollo psicomotor, pero en
menor porcentaje que el grupo experimental, lo que
confirma que la falta de estimulacion conduce a un
estancamiento en su desarrollo psicomotor. (Flores
Aguilar, 2013).

23 | (Dberg et al., 2012) | Estudio (Existe Los resultados del estudio demostraron la importancia de
controlado poblacion, pero la implementacion de un programa fisioterapéutico
aleatorio no se le agrega | Tratamiento personalizado individualmente que promueve la salud

porque es | fisioterapéutico: | disefiado para bebés prematuros antes de que alcancen la

extremadamente | Estimulacion edad de término para mejorar el desarrollo motor de los

grande) Temprana bebés. El programa de intervencion se basa en los marcos
tedricos actuales e incluye aspectos de intervenciones
previamente exitosas, como la importancia de la
regulacion del comportamiento de los bebés y la
competencia de los padres en la interaccion social. (@berg
etal., 2012).

24 | (GOmez, 2012) Estudio Gl: 70 El estudio demostrd evidencia de la efectividad de la
retrospectivo pacientes estimulacion temprana ya que logré el abordaje

Tratamiento

fisioterapéutico:

Estimulacion
Temprana

interdisciplinario en nifios de edad temprana de su
desarrollo, gracias al apoyo de los especialistas que estan
en los primeros minutos de vida con el bebé refiriéndolos
al programa de fisioterapia, ademas de la participacion de
pediatria, fisiatria y la (el) enfermera(o) obstetra, que
conocen del programa y sirven como colaboradores. Se
abord6 al nifio y su familia desde una perspectiva integral
en aspectos no solamente motores, sino ademas cognitivos,
sensitivos y sociales con una participacién de un equipo
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interdisciplinario. El éxito del programa se basé en la
educacion hacia los padres y de como éstos intervienen en
el hogar aplicdndole al nifio o la nifia todo lo aprendido en
el programa a través de las presentaciones magistrales y la
puesta en practica de las técnicas, no existe un instrumento
que mida los logros alcanzados de forma cualitativa, pero
ésta se refleja en la evolucion que motoramente
presentaron los bebes. (Gémez, 2012).

25 | (Tamayo, 2015) Estudio
transversal

G1l: 80
pacientes de 24
meses

Tratamiento

fisioterapéutico:

Estimulacion
Temprana

Segun la evidencia del articulo da certeza que la alteracion
del desarrollo motor se puede ver influenciado por la
estimulacion temprana, la lactancia materna y los factores
ambientales asociados, llevando a dificultades vy
alteraciones de los diferentes sistemas corporales y en el
desempefio en los roles a futuro (social, escolar y laboral)
de los nifios y afectando a su vez, la calidad de vida de sus
familias. Mediante la estimulacion temprana los nifio/as
mejoran la capacidad de concentracion en el que establece
las bases para una rutina de trabajo que le ayudard a su
inclusion en la etapa escolar a futuro ya que el nifio sera
mucho mas autonomo tanto en el aprendizaje como en el
cuidado personal. (Tamayo, n.d.).

Como se describe en la tabla 2, los autores Montero Cabrera, Valle, Suarez

Ferrer, Suasnabas, Emilia, Campos, entre otros, en sus

investigaciones aplicativas, concuerdan que mediante un programa fisioterapéutico mediante la estimulacion temprana se puede obtener
resultados satisfactorios en los nifios con retraso motor ya que se centra con gran interés en las actividades ladicas de movimiento, mejorando las
habilidades motoras y cognitivas en el nifio, asi mismo, Sant, Segura, Mardiyanti, Villaescusa, Acebo Carrefio, Villena Carrillo, en sus revisiones
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bibliograficas aprueban la efectividad de la estimulacion temprana ya que logra evolucionar significativamente el desarrollo motor de los nifios,
mejorando su calidad de vida.

4.1.2 Estudios que descartan la efectividad de la estimulacion temprana en el retraso motor

Tabla 5: Estudios que descartan la efectividad de la estimulacién temprana en el retraso motor

N° | Autor Tipo de | Poblacion Intervencion Resultados
estudio

1 (Ricaurte, Revision El resultado del estudio muestra que después del
2018) sistémica proceso de investigacion, se determind que la
Estimulacion Temprana es una herramienta poco
- Busqueda en | aplicada en el Ecuador, y sus beneficios aportan a
distintas bases de | todos los nifios sin ningln tipo de patologia y de una
datos. manera mas relevante, a aquellos nifios con un

Retraso Psicomotor establecido, por ello, al recopilar
la informacion cientifica de relevancia sobre la
Estimulacion temprana se proporcionara la
informacion necesaria sobre sus beneficios.
(Ricaurte, 2018).

2 (Sibaja- Estudio G1: 44 pacientes Los resultados de esta investigacion fue que en la
Molina et al., | cuasi - actualidad la Estimulacion Temprana se utiliza como

2016) experimental Tratamiento potenciador intelectual, esta surgi6 como una
fisioterapéutico: herramienta paliativa; es decir, se orient0 a recuperar
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Estimulacion
Temprana

capacidades disminuidas en los nifios. Por ello, sus
efectos sobre el restablecimiento de estas
capacidades deben ser interpretados con cautela a la
luz de su aplicacién en sujetos que no presentan
compromisos en el desarrollo motor. Es necesario
abrirse al cuestionamiento, sobre todo porque se ha
encontrado que el afirmar un sustento cientifico a
una idea incrementa la credibilidad en esta sin ser
aplicado en una poblacién sustentable y requiriendo
de mas estudios para comprobar su efectividad.
(Sibaja-Molina et al., 2016).

(Blanchard &
Oberg, 2015)

Revision
sistémica

Busqueda en
distintas bases de
datos.

Mediante el andlisis del articulo los conceptos
estrechamente entrelazados de los campos de la
fenomenologia y el funcionamiento neuroconductual
proporcionan un marco clinico que considera a los
bebés como agentes activos durante las sesiones de
fisioterapia y destaca la necesidad de que los
fisioterapeutas desarrollen una comprension de la
importancia de las contribuciones activas del bebé
durante la terapia de estimulacion temprana. Durante
la fisioterapia, la organizacion del comportamiento
del bebé se apoya cuando hay sincronia entre el
fisioterapeuta y el bebé. El cuerpo de investigacion
existente sobre intervenciones motoras para bebés
pequefios ha dedicado solo una atencion limitada a
las contribuciones del bebé a la intervencion en si.
(Blanchard & Oberg, 2015).
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(Blauw-
Hospers &
Hadders-
Algra, 2015)

Revision
sistémica

Busqueda
distintas bases
datos

en
de

Los resultados del estudio confirmaron que la
presente revision indica que la intervencion en nifios
con riesgo de discapacidades del desarrollo debe
adaptarse a la edad del bebé, es decir, el tipo de
intervencion que podria ser beneficioso para los
lactantes prematuros difiere del tipo que es eficaz en
lactantes que han alcanzado al menos la edad a
término. Se ha proporcionado alguna evidencia de
evaluacion y atencion individualizada del desarrollo
del recién nacido podria tener un efecto beneficioso
temporal en el lactante desarrollo motor (y
cognitivo). Los estudios realizados después de la
edad de término indicaron que los programas de
intervencion que utilizan los principios de
estimulacion temprana o Vojta, es decir, programas
en los que las tecnicas de manipulacion pasiva
tienen un papel destacado, no tienen un efecto
beneficioso claro sobre el desarrollo motor, por lo
que queda un tema para futuras investigaciones.
(Blauw-Hospers & Hadders-Algra, 2015).

(Cameron et
al., 2015)

Ensayo
aleatorizado

G1: 72 pacientes

Tratamiento
fisioterapéutico:
Estimulacion
Temprana

Segun la evidencia del articulo este estudio fue
disefiado para investigar los efectos de la
intervencion de la estimulacion temprana en el
desarrollo neonatal y temprano, probada en este
estudio, sobre el resultado motor de los bebes que
nacidos prematuros. La intervencion de ET no tiene
un efecto significativo sobre el rendimiento motor
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de los recién nacidos prematuros. Sin embargo, este
estudio ha proporcionado evidencia preliminar de
que el programa neonatal y temprano probado que
podria reducir la incidencia de retraso motor entre
los bebés, se requiere mas investigacion para
establecer la importancia clinica asociada con este
resultado. (Cameron et al., 2015).

6 (Perez, 2014) | Revision El estudio demostr6 que el andlisis realizado
sistémica permite constatar la existencia de las insuficiencias

que se presentan en el proceso de atencion educativa

Busqueda en | en nifios del grado preescolar con manifestaciones

- distintas bases de | de Retardo en el Desarrollo Motor, ya que no

datos permitan alcanzar un pleno desarrollo de su

motricidad, en su proceso de integracion social y
educativa, por parte de la redefinicion de atencion
educativa, su nucleo fundamental, centrado en la
identificacion del reconocimiento de las influencias
educativas y en la determinacion de la necesidad
para definir la respuesta educativa que requiere el
nifio, y las acciones metodoldgicas para su
aplicacion se concretan en tres momentos
fundamentales que incluyen diferentes acciones.
(Perez, 2014).

En la tabla 3, los autores Ricaurte, Blanchard, Blauw-Hospers, Perez en sus investigaciones bibliograficas no lograron obtener resultados
positivos debido a que es una herramienta poco aplicada en las unidades de salud publica, de tal manera que no existe una evidencia cientifica
solidad y especifica que confirme los beneficios de su aplicacién, a su vez, Sibaja-Molina, Cameron, en sus estudios aplicativos descartan la
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efectividad de la estimulacion temprana debido a que no tiene un efecto significativo sobre el rendimiento motor de los nifios y es necesario su

aplicacion en una poblacion sustentable requiriendo de més estudios para comprobar su efectividad.

4.1.3 Estudios anexados que demuestran la efectividad de la estimulacion temprana en otras patologias

Tabla 6: Estudios anexados que demuestran la efectividad de la estimulacion temprana en otras patologias

Busqueda en distintas
bases de datos

N° Autor Tipo de estudio Poblacion Intervencion Resultados
1 (Kevin et al., | Revision sistémica El estudio demostr6 que los programas
2021) experimentales se basaron en actividades

ludicas en los primeros meses y afios de vida,
manifestando la importancia de estimular
motrizmente a los nifios con Sindrome Down
desde la infancia, entre mas temprano es la
estimulacién, mas efectivo es el progreso.
Para ello se deben tener en consideracion
aspectos claves en el trabajo con la familia y
los docentes. La familia y el contexto
inmediato del nifio con SD, junto con la
influencia de los hermanos y padres
diariamente, son los agentes impulsores que
estimulan el aprendizaje cognitivo, afectivo y
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motor, ampliando y mejorando el potencial
de desarrollo y aprendizaje a futuro. (Kevin
et al., 2021).

(Husada, 2019)

Revision sistémica

Busqueda en distintas
bases de datos

El estudio demostré que mediante un analisis
de diferentes investigaciones se pudo obtener
que la aplicacion de actividades de
estimulacion temprana en nifios con
Sindrome de Down mejora el desarrollo del
nifio tomando en cuenta que al trabajar las
diversas areas se consigue que el nifio
patolégico obtenga un resultado positivo en
su desarrollo ya que es muy importante
aplicar diversas actividades de estimulacion
temprana para mejorar la motricidad,
lenguaje y la relacion socio afectiva del nifio,
ayudando para que el mismo se desenvuelva
de manera autdbnoma, de acuerdo a la revision
de las diferentes fuentes bibliograficas
analizadas. (Husada, 2019).
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3 (Vergara, 2016) | Estudio G1: 57 pacientes El resultado de este estudio afirmé que la

Ve

experimental estimulacion  temprana si  mejora la
motricidad de los nifios Down a tal grado que

Tratamiento los puede colocar en los parametros normales

fisioterapéutico: del desarrollo infantil segin la escala “EDI”,

Estimulacion Temprana | sin embargo, el personal de salud de primer
contacto no proporciona a los familiares del
infante la informacion necesaria para iniciar
la estimulacién temprana a tiempo, lo que
retarda en la gran mayoria de casos el
proceso en el avance motriz, pues mientras
mas pronto se inicie, menor sera el grado de
retraso motor. Asimismo, seria de gran
importancia que el personal de salud tuviera
un conocimiento mas amplio del tema para
orientar de una mejor manera a los
familiares. (Vergara, 2016).

En la tabla 4, Kevin, Husada y Vergara en estudios coinciden que un programa fisioterapuetico orientando a la estimulacion temprana en
pacientes con Sindrome de Down obtuvieron resultados positivos debido a que en esta poblacion existe un retraso del desarrollo motor muy
marcada pero, mediante la ET, lograron mejorar la motricidad, lenguaje y la relacion socio afectiva del nifio, ayudando a que el mismo se
desenvuelva de manera autbnoma en sus actividades de la vida diaria y asi lograr un potencial de desarrollo y aprendizaje mas amplio a futuro, ya
que, entre mas temprana es la estimulacién, mas efectivo es el progreso.
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4.2. DISCUSION

El concepto de retraso psicomotor significa que, como diagnostico temporal, los logros del
desarrollo de un nifio durante los primeros 3 afios de su vida han cambiado lentamente con
respecto a su edad y no alcanza a desarrollar las actividades correspondientes a esa etapa
de vida que atraviesa el infante.

La investigacion es bibliografica ya que hace referencia al estudio de 34 articulos
cientificos que son buscados y seleccionados de una manera muy estricta y bajo una
evaluacion exhaustiva con las dos variables de estudio propuestas acerca del desarrollo
psicomotor.

La investigacion se desarrollé con la tematica ‘“Sistematizacion del accionar
fisioterapéutico en la estimulacion temprana en nifios con retraso motor” los cuales al
momento de ser evaluados obtuvieron una puntuacion correcta mediante su evolucion.

Se realizo un analisis en general de todos los articulos recolectados en lo cual fue descrito
en una tabla donde se detallaba el titulo del autor de cada articulo, su afio de publicacion, el
titulo originario, de ser el caso la traduccion del titulo, la base de datos donde fue hallado
el articulo y en el ultimo recuadro la tabla de calificacién obtenido segin PEDro.

La informacion obtenida para la investigacion fue dividida en tres tablas en la primera se
describe los estudios que demuestran la efectividad de la estimulacion temprana en el
retraso motor, en la segunda tabla se presentan estudios que descartan la efectividad de la
estimulacién temprana en el retraso motor y en la ultima tabla se describen estudios
anexados que demuestran la efectividad de la estimulacion temprana en otras patologias.

En los autores que estdn de acuerdo con un programa de estimulacion temprana
encontramos a (Villena Carrillo, 2019), (Segura et al., 2021) y (Flores Aguilar, 2013),
opinan que un plan de intervencion de estimulacion temprana cuya finalidad es favorecer
desde sus primeras etapas el desarrollo integral de un nifio con deficiencia visual, y
proveer de apoyos que necesite para llegar a realizar las actividades que hace un nifio con
vision, de igual manera se logra una autonomia personal, para alimentarse, vestirse,
mantenerse aseado, tomar decisiones, comunicarse, ser creativo y de desenvolverse en el
mundo que lo rodea , a su vez, se identificd el nivel de desarrollo motor ya que el nifio con
deficiencia progresa con diferencias conforme va creciendo, toda la movilidad espontanea
como, levantar su cabeza y apoyarse en los brazos cuando estan boca abajo, darse la vuelta,
sentarse por si mismos, arrastrarse, gatear, levantarse de pie y caminar en busca de
satisfacer sus intereses. El test mas utilizado fue el TGMD-2 aplicado a nifios entre los 6 y
12 afios con discapacidad visual.

(Suarez Ferrer & Moreno Mora, 2018)y (Heron-Flores et al., 2018) en los resultados
obtenidos en sus investigaciones se consideran positivos e invitan a tener en cuenta la
existencia de una terapia psicomotriz, de tal manera que se garantice una mejora de las
capacidades y la adaptacion del nifio con discapacidad, conjugando asi tanto lo psicoldgico
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como lo motor, unificando esas entidades para lograr una satisfactoria adaptacion de los
pacientes en su medio ambiente. (Mardiyanti & Case, 2021).

Por su parte (Suasnabas Pachecho et al., 2017) demostrd que la estimulacion temprana en
el desarrollo psicomotor del nifio es muy importante ya que de esta manera los nifio/as
estan en un ambiente propicio y acorde con sus necesidades, cabe destacar que es muy
importante que se estimule e incentive a la utilizacion de materiales y recursos disponibles
para desarrollar su psicomotricidad afectiva, fina, gruesa, psicologia y sobre todo que no
dependa de los adultos para logra su normal desarrollo dependiendo de su edad.

(Salinas, 2015), (Gémez, 2012), (Tamayo, n.d.), (Wallander, 2014), (Aguifio, 2016) y
(Emilia, 2017) afirman que a través de la estimulacion los nifio/as de edad temprana
mejoraron sus condiciones fisicas, emocionales, cognitivas y sociales, potenciando la
psicomotricidad y asi elevar el rendimiento escolar, y los resultados de evaluacion en todas
las etapas educativas, responsabilizando a los padres de familia como un ente fundamental
en la educacion integral y participacion activa en la sociedad, para eso es necesario una
atencion profesional especializada en esta area. Por otra parte (Lopez, 2013) opina que la
estimulacion temprana tiene una gran importancia, ya que ayudarad al desarrollo de los
nifios con capacidades diferentes.

(Dberg et al., 2012) y (Campos, 2016) manifestaron que la importancia de la
implementacion de un programa de fisioterapia personalizado individualmente que
promueve la salud disefiada para bebés prematuros antes de que alcancen la edad de
término para mejorar el desarrollo motor de los bebés. El programa de intervencion se basa
en los marcos tedricos actuales e incluye aspectos de intervenciones previamente exitosas,
como la importancia de la regulacion del comportamiento de los bebés y la competencia de
los padres en la interaccion social.

(Flores Aguilar, 2013) (Gimeno-Gilles et al., 2016) logro evaluar las diferentes areas del
desarrollo psicomotor mediante el instrumento para la evaluacion del desarrollo del nifio de
0-5 afios, encontrandose el area del lenguaje con mayor afectacion, siendo el sexo
masculino el mas afectado en esta area, identificando las demas areas también con
problemas en el desarrollo, pero estas con menos afectacion, disefiandose un plan de
intervencion fisioterapéutico en estimulacion temprana para tratar los problemas
encontrados.

(Hechavarria Gonzalez et al., 2018) y (Sant et al., 2021) consideran que mediante la
aplicacién de la estimulacion temprana de manera preventiva en la mayoria de las
investigaciones estudiadas fue mejorar cambios de postura a supino prono de cubito lateral,
la posicion de cabeza en linea media y control postural, simetria del eje corporal, control
de mirada adelante y abajo, brazos en linea media. (Mardiyanti & Case, 2021) demuestra
que las habilidades de desarrollo y el juego de los nifios son relativamente apropiados para
su edad en base a las herramientas aplicadas.
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En la siguiente tabla se describio los autores que no estaban completamente de acuerdo que
la estimulacion temprana sea un tratamiento efectivo como es el caso de (Ricaurte, 2018),
(Blanchard & Oberg, 2015), (Blauw-Hospers & Hadders-Algra, 2015) y (Sibaja-Molina et
al., 2016) opinan que la estimulacioén temprana es una herramienta poco aplicada en el
Ecuador, y sus beneficios aportan a todos los nifios sin ningun tipo de patologia y de una
manera mas relevante, a aquellos nifios con un retraso psicomotor establecido, por ello, al
recopilar la informacion cientifica de relevancia sobre la estimulacion temprana se
proporcionard la informacién necesaria sobre sus beneficios.

Mencionan que la estimulacion temprana se utiliza como potenciador intelectual, esta
surgi6 como una herramienta paliativa; es decir, se orientd a recuperar capacidades
disminuidas en los nifios. Por ello, sus efectos sobre el restablecimiento de estas
capacidades deben ser interpretados con cautela a la luz de su aplicacion en sujetos que no
presentan compromisos en el desarrollo motor.

(Cameron et al., 2015) por su parte considera que la ET no tiene un efecto significativo
sobre el rendimiento motor de los recién nacidos prematuros. Sin embargo, este estudio ha
proporcionado evidencia preliminar de que el programa neonatal y temprano probado que
podria reducir la incidencia de retraso motor entre los bebés, se requiere mas investigacion
para establecer la importancia clinica asociada con este resultado.

Y para finalizar el analisis de los estudios se realizd una ultima tabla que describe los
estudios anexados que demuestran la efectividad de la estimulacion temprana en otras
patologias como es el caso de (Kevin et al., 2021), muestra que los programas
experimentales se basaron en actividades ludicas en los primeros meses y afios de vida,
manifestando la importancia de estimular motrizmente a los nifios con Sindrome Down
desde la infancia, entre mas temprano es la estimulacion, mas efectivo es el progreso.

Otra opinién importante es de (Husada, 2019) y (Vergara, 2016), aplica actividades de
estimulacién temprana en nifios con Sindrome de Down mejorando el desarrollo del nifio,
tomando en cuenta que al trabajar las diversas areas se consigue que el nifio patologico
obtenga un resultado positivo en su desarrollo ya que es muy importante aplicar diversas
actividades de estimulacion temprana para mejorar la motricidad, lenguaje y la relacion
socio afectiva del nifio. En la actualidad el personal de salud de primer contacto no
proporciona a los familiares del infante la informacién necesaria para iniciar la
estimulacién temprana a tiempo, lo que retarda en la gran mayoria de casos el proceso en
el avance motriz, pues mientras mas pronto se inicie, menor sera el grado de retraso motor.

En base a las opiniones de cada autor se llega a la conclusion que la estimulacion temprana
es un tratamiento efectivo para el desarrollo de cada infante, mas del 50% de los resultados
son positivos con la estimulacién temprana se logra una autonomia personal, para
alimentarse, vestirse, mantenerse aseado, tomar decisiones, comunicarse, ser creativo y de
aprender acerca del mundo en el que vive de esto dependera que calidad de vida tenga cada
infante.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1.CONCLUSIONES

Al culminar el desarrollo investigativo que se dio por medio de una andlisis y estudio
exhaustivo de 34 articulos cientificos con la tematica sistematizacion del accionar
fisioterapéutico en la estimulacion temprana en nifios con retraso motor se llaga a la
conclusion que la estimulacion temprana es muy importante ya que ayuda de una manera
crucial a que el infante desarrolle las actividades acordes a su edad.

Una vez realizado el andlisis de los estudios de cada autor observamos que La estimulacion
temprana aporta muchos beneficios en el nifio con retraso del desarrollo psicomotor
logrando una autonomia personal, para alimentarse, vestirse, mantenerse aseado, tomar
decisiones, comunicarse, ser creativo y de aprender acerca del mundo en el que vive, es
decir se prepara al infante para las actividades de la vida diaria con retos progresivos de
acuerdo a su edad y su capacidad de aprendizaje.

El retraso del desarrollo psicomotor es muy comun en la sociedad y ser tratado de una
manera temprana aporta muchos beneficios para el infante ya que de esto va a depender la
calidad de vida de cada paciente y las actividades que logre realizar en cada etapa, entre
mas pronto sea tratado el infante mejor resultado se obtendran.

5.2 PROPUESTA

Socializar a los estudiantes y docentes de la carrera de Terapia Fisica y Deportiva de
UNACH mediante charlas, el beneficio de recibir estimulacion temprana para evitar un
retraso en el desarrollo psicomotor y a desarrollar mas aportes cientificos para futuras
referencias.

Linea de investigacion: Salud

Tema de investigacion: Accionar fisioterapéutico en el retraso del desarrollo psicomotor.
Objetivo: Incentivar a los estudiantes y docentes de la carrera Terapia Fisica y Deportiva
de la UNACH al desarrollo investigativo de la fisioterapia a través de la estimulacion
temprana en el retraso del desarrollo psicomotor por medio de charlas o seminarios con el
fin de que exista mayor informacién y concientizacion de la suma importancia de la

adecuada y oportuna estimulacion en los infantes.

Temas de capacitacion:
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v Analisis en general del retraso psicomotor

v' Fisioterapia en el retraso del desarrollo psicomotor

v Actividades de estimulacion temprana acorde a cada etapa del infante.
Poblacion beneficiaria: pacientes con retraso del desarrollo psicomotor los cuales
requieran estimulacion temprana, no se establece ninguna ubicacion para el desarrollo del
tratamiento ya que el mismo puede ser aplicado en cualquier sitio.
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ANEXOS
Anexo 1: Descripcion de la Escala de PEDro

Escala de “Physiotherapy Evidence Database (PEDro)” para analizar la calidad
metodoldgica de los estudios clinicos.

Criterios Si No

1. Criterio de elegibilidad fueron especificados (no se cuenta para | 1 0
el total)
Sujetos fueron ubicados aleatoriamente en grupos
La asignacion a los grupos fue encubierta 1
Los grupos tuvieron una linea de base similar en el indicador de | 1
pronodstico mas importante
Hubo cegamiento para todos los grupos 1
Hubo cegamiento de todos los terapeutas que administraron la | 1
intervencion

7. Hubo cegamiento de todos los asesores que midieron al menos | 1 0
un resultado clave

8. Las mediciones de al menos un resultado clave fueron obtenidos | 1 0
en mas del 85% de los sujetos inicialmente ubicados en los
grupos

9. Todos los sujetos medidos en los resultados recibieron el |1 0
tratamiento o condicion de control tal como se les asigno, o si no
fue este el caso, los datos de al menos uno de los resultados clave
fueron analizados con intencion de tratar

10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron | 1 0
reportados en al menos un resultado clave

11. El estadistico provee puntos y mediciones de variabilidad para al | 1 0

menos un resultado clave
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