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Resumen

Estudio prospectivo en la institucion “Maria Buitron de
Zumdarraga”, de la ciudad de Portoviejo, con un
universo de 22 nifios con minusvalias, que asistieron al
programa de estimulacion temprana; entre estos
estaban nifios con sindrome de Down, hipoactisicos e
invidentes multimpedidos.

Objetivo: Determinar si la estimulacion temprana
incrementa el desarrollo en los nifios con minusvalias.

Resultados: El tiempo de estimulacion recibido fue de 3
meses a 1 afio.

El desarrollo fisico en los no videntes multimpedidos
tuvo una evolucion del 50%, del 45% en los afectados
con stndrome de Down y del 40% en los hipoaciisicos.

En el desarrollo social y del lenguaje la evolucion fue
del 60% para los nifios no videntes multimpedidos, 40%
con sindrome de Down y del 22.90% para los
hipoaciisicos.

En conclusion, observamos que la estimulacion
temprana si favorece el desarrollo de los nifios con
minusvalias.
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Summary

A prospective study in the Institution of "Maria Buitron
of Zumdrraga", of the city of Portoviejo, with an
universe of 22 children with handicaps who attended for
the program of early stimulation. Among these they
were children with Down syndrome, deafness and
blindness.

Objective: To determine if the early stimulation
increases the development in children with a handicap.

Results: The time of stimulation that they received went
from 3 months to 1 year.

The psychomotor development in the children that were
blind had an evolution of 50%, of 45%, in those affected
with Down syndrome and of 40% in children that were
deaf.

In the social and language development the evolution
was of 60% for the blind children, 40% with Down
syndrome and of 22.90% with deafness.

In conclusion, we observe that the early stimulation
favors the development of the children with handicaps.
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Introduccion

Las minusvalias son causas que limitan el
desarrollo de un nifio, presentes desde los primeros
meses de edad. Existen muchos tipos, tales como
la PCI, la hipoacusia, la ceguera, el retraso mental
¢ incluso nifios con multiples minusvalias.

La prevalencia, en distintos paises, fluctua entre el
5 y el 15%. En el Ecuador se han llegado a
calcular cifras hasta del 14%. Las causas pueden
ser de indole genético o ambiental y se pueden

producir durante la concepcion, la fase prenatal, el
parto o en el periodo postnatal (1, 4, 5, 9, 16, 17).

La estimulacion temprana o precoz consiste en
aplicar determinados estimulos que van a facilitar
el desarrollo global del nifio y por lo tanto, a
conseguir que su organismo llegue al maximo de
sus potencialidades creando un ambiente
estimulante, adaptado a las capacidades de
respuestas del nifio para que éstas vayan
aumentando progresivamente y su evolucion sea la
mas parecida a la de un nifio normal (2, 3, 6, 7, 8,
10, 11, 14, 18).

* Médicos Cirujanos

273



Revista “Medicina” Vol.9 N° 4. Afio 2003

Como al Instituto de Educacion Especial “Maria
Buitron de Zumarraga” asisten nifios con
minusvalias, y al no existir otros trabajos de
investigacion sobre los efectos que la estimulacion
temprana tiene sobre el desarrollo de estos nifios,
este trabajo permitira establecer los efectos que
produce la estimulacion, asi como servira de
modelo para otras investigaciones.

Materiales y métodos

Se realiza una investigacion prospectiva
cuasiexperimental en el Instituto de Educacion
Especial “Maria Buitron de Zumarraga” de la
ciudad de Portoviejo, provincia de Manabi.

El universo estaba formado por 22 niflos que
asistieron al Programa de estimulacién temprana
de este Instituto durante los afios 2000-2001. Se
excluyeron 3 nifios por no asistir regularmente al
programa.

La distribucion se la hizo por las siguientes
minusvalias:

- 5 nifios no videntes multimpedidos
- 12 nifios con hipoacusia
- 5 nifios con sindrome de Down

Los criterios de inclusion fueron:

v" Que los nifios presentaran las siguientes
minusvalias: hipoacusia, ceguera congénita
total y nifios con sindrome de Down

v" Que los nifios en estudio asistieran diariamente
al programa.

v Que se rigieran al programa especial y regular
dado por el Ministerio de Educacion y Cultura.

Criterio de exclusion:

v" Que los nifios hubieran recibido asistencia
previa.

Se realizaron 2 fichas para obtener los datos, una
de evaluacién que contenia la historia clinica
(cuadro 1) y otra que se referia a la condicion
socioeconomica (cuadro 2).

Cuadro 1
FECHA DE EVALUACION
1. Fecha:
2.  Nombre:
3. Edad Cronologica:
4. Minusvalia:
5. Tiempo de estimulacion:
6. Sintomatologia de inicio:
7. Sintomatologia actual:
8. Desarrollo fisico:
Porcentaje del desarrollo de acuerdo a la edad
cronoldgica:
v’ Ausencia total del desarrollo
4 Cumple con el 25% de los parametros del desarrollo
4 Cumple con el 50% de los pardmetros del desarrollo
v Cumple con el 75% de los parametros del desarrollo
v

Cumple con el 100% de los parametros del
desarrollo

9.  Desarrollo Social:

Porcentaje del desarrollo de acuerdo a la edad
cronoldgica:

Ausencia total del desarrollo

Cumple con el 25% de los pardmetros del desarrollo
Cumple con el 50% de los pardmetros del desarrollo
Cumple con el 75% de los parametros del desarrollo

Cumple con el 100% de los parametros del
desarrollo

NENENENN

10. Desarrollo del lenguaje:

Porcentaje del desarrollo de acuerdo a la edad
cronoldgica:

v’ Ausencia total del desarrollo

4 Cumple con el 25% de los pardmetros del desarrollo
4 Cumple con el 50% de los parametros del desarrollo
4 Cumple con el 75% de los pardmetros del desarrollo
v

Cumple con el 100% de los parametros del
desarrollo

11. Uso de protesis auditivas

v s
v No

12. Estimulacion Familiar

v Ninguna estimulacion 0%
v" Otros 25%
v Solo madre / padre 50%
v' Ambos padres 75%
v' Entorno familiar 100%

Original de los Autores del Estudio
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. Cuadro 2 i
INDICE SOCIO ECONOMICO

Combustible para cocina:
e  Qas o electricidad 5
e  Lefia o carbon 0

Conexion alcantarillado:
o Si 5
e No 0

Material predominante del piso de la casa:

e  Tierra o arena 0
e  Cemento o ladrillo 1
e  Baldosa o madera 16

Educacion del esposo:
e Ninguna
Primaria

— 0 A O

[ )
e  Secundaria
e  Superior

Tomado de Modelo Utilizado en la encuesta de la Asociacion
Probienestar de la familia colombiana en 1990

Basandose en la edad cronolégica y adaptando el
Test de Gessel (cuadro 3) para extraer la edad de
desarrollo mental de los nifios, se obtuvo un
porcentaje de limitacion inicial. Se repitid el
procedimiento al afio de edad para los nifios con
sindrome de Down e hipoacusicos y a los tres
meses para los no videntes multimpedidos y se
calcul¢ el porcentaje de evolucion del desarrollo en
las areas fisico, lenguaje y social.

Cuadro 3

INVENTARIO DE DESARROLLO DE

ARNOLD GESELL
Nombre: Edad:
PRIMER MES
Movimientos:

e Levanta la cabeza de vez en cuando si lo
sostiene por le espalda
e En posicion ventral, se arrastra y ejecuta
movimientos vermiformes
e En posicion ventral, levanta algunas veces le
cabeza
e  En posicion ventral vuelve la cabeza a un lado
Lenguaje:
e  Presta atencion a los sonidos
Adaptacion:
e Sigue con la mirada los objetos en movimiento
e Dirige por un movimiento sus ojos a un anillo
encarnado
Conducta Social:
e Observa el rostro del examinador

TERCER MES
Movimientos:
e Tiene la cabeza erguida cuando se le sostiene
por los hombros
e En posicion dorsal, puede volverse de lado
Lenguaje:
e Sonrie al acercarsele una persona

Adaptacion:
e Sigue con la mirada los movimientos de un
lapiz
e Trata de coger el anillo encarnado  al
mostrarselo

e Hallandose en posicion dorsal, mira a los
objetos o personas que estan a su alrededor
Conducta Social:
e Se calma al oir una voz o musica
e Se agita y abre la boca cuando le van a dar el
biberéon
e Juega con sus manos
SEXTO MES
Movimientos
e En posicion supina, las manos se juntan
e En posicion supina, las manos palman, rascan,
arufian
e Dobla los dedos al coger un objeto
e  Puede mantener cogido un dedo en cada mano
Lenguaje:
e Articula distintamente algunas silabas
o Expresa la satisfaccion de bienestar por medio
de diferentes sonidos
Adaptacion:
e Argolla suspendida, sonajero, taza, produce
actividad en los brazos
e Examina un botdn colocado sobre la mesa
e Trata de coger un objeto que percibe
Conducta Social:
e Da golpes sobre la mesa con las manos o la
cuchara
e  Vocaliza o sonrie cuando se intenta sentarlo
e Juega con sus manos, toca la ufia y la otra
e Distingue los rostros nuevos de los que le son
conocidos
NOVENO MES
Movimientos:
e Sentado en la silla, tronco erecto (un minuto)
e Pone en posicion el pulgar y el indice para
asistir un dado
e Intenta avanzar arrastrandose cuando estd en
posicion ventral
e Sentado permanece un instante inclinado hacia
delante y se apoya en las manos
e De pie sostiene gran parte de su peso
e Salta activamente
Lenguaje:
e Dice “papd” o “mama”
e Voz: sonidos polisilabos vocalicos
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Adaptacion:
e Retne cubos
e Utiliza un bramante atado a un anillo para
arrojar éste
e Contempla con interés un dibujo o foto ante
sus 0jos
Conducta Social:
e En posicion supina, juega con su pie
agarrandolo
e Juega simultaneamente con un dado y un
cubilete
UNDECIMO MES
Movimientos:
e Andasi le sostienen
e Se le levanta sin apoyo
e Coge el lapiz correctamente para dibujar
Lenguaje:
e  Pronuncia dos palabras
Adaptacion:
e Taza - Cubo: lleva el tubo contra le taza
e Pastilla — botella: Se dedica primero a la
botella
e Imita los movimientos de hacer garabatos y de
agitar en el sonajero
e Introduce un palito por un agujero
e  Sabe envolver un dado en un papel
Conducta social:
e Coge el cubilete como si fuera a beber en ¢l
e Repite las cosas que provocan la risa de los
demas
e Realiza el gesto del adids y palmaditas
DECIMO QUINTO MES
Movimientos:
e Se sostiene de pies sin apoyo
e Anda con ayuda
Lenguaje:
e  Pronuncia cuatro palabras
Adaptacion:
e Cuando tiene dos dados, trata de obtener otro
e  Construye una torre con los cubos
Conducta social:
e  Sabe utilizar una cuchara
e Ayuda cuando lo visten
e  Control de esfinteres
e Imitacion de estrechar la mano
DECIMO OCTAVO MES
Movimientos:
e  Sabe subir una silla y subir un escalon
e  Mueve una pelota que esta dentro de un cajon
e  Garabatea por propio impulso y con limpieza
Lenguaje:
e Pronuncia cinco o mas palabras
e Habla a menudo consigo mismo en el lenguaje
propio de su edad
e  Seiala la nariz sus cabellos y sus 0jos

Adaptacion:
e Construye un castillo o torre con tres o mas
cubos

e Sabe trazar una linea con el lapiz
e Pone el dado en una taza o plato
e Puede tener en sus manos cuatro o mas dados
Conducta Social:
e Sabe comer con cuchara por si solo
e Llena el cubilete con pequefios cubos
e  Vuelve las hojas de un libro
e  Mira garabatos
VIGESIMO PRIMER MES
Movimientos:
e Anda solo por la calle bajo vigilancia
e Puede andar hacia atras, reculando
e Distingue una linea recta de una linea curva
Lenguaje:
e Compone frases de dos palabras
e Seilala una imagen
e Repite lo que oye
Adaptacion:
e Coloca las piezas cubicas en el lugar que le
corresponden en la caja
e Distingue entre un circulo y un punto
e Consigue doblar un papel en la forma que se le
ha ensefiado (con un solo doblez)
Conducta Social:
e La defecacion esta perfectamente regulada
e Pide que le den objetos (por ejemplo cuando se
lava o en la mesa)
e Llama a una persona para mostrarle una cosa
interesante
e  Trata de abrir las puerta

Tomado de Test de Desarrollo de Arnol Gesell, El Desarrollo
de la Persona (18)

La tabulacion se realizO manualmente, se
obtuvieron los porcentajes de cada item y se
compararon con las variables: edad, sexo, area de
desarrollo afectado, nivel socioeconomico, grado
de participacion familiar, uso de protesis.

Se obtuvieron 6 figuras, con su respectivo analisis.
Resultados

Del total de los 25 nifios con minusvalias que
constituyen la poblacion general, fueron evaluados
22 por haber sido excluidos 3 que no cumplieron

con los criterios de inclusion.

La distribucion por sexo fue 11 nifios y 11 nifias.
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La edad cronolégica de los nifios investigados fue
de 0 a 6 aflos con la excepcion de 4 con hipoacusia
que tuvieron hasta 8 afios 11 meses.

El  estrato socioecondomico bajo fue el
predominante con 15 casos (68.10%), le sigue el
medio con 6 casos (27.20%) y por ultimo el alto
con 1 caso (4.54%) tal como vemos en la Figura 1.

FIGURA 1
CONDICION SOCIOECONOMICA
INSTITUTO MARiA BUITRON DE ZUMARRAGA|
PORTOVIEJO 2003
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Como se aprecia en la figura 2, los nifios no
videntes multimpedidos presentaron una evolucion
en las 3 areas del desarrollo con un 50% en el area
fisica, 60% en la social y 45% en el lenguaje.

FIGURA 2
DESARROLLO GLOBAL DE LOSNINOSNO VIDENTESMULTIIMPEDIDOS
INSTITUTOMARIA BUITRON DE ZUMARRAGA
PORTOVIEJO 2003

FIGURA 3
DESARROLLO GLOBAL DE LOS NINOS HIPOACUSICOS
INSTITUTO MAREA BUITRON DE ZUMARRAGA
PORTOVIEJO 2003
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En la figura 4, en los nifios hipoacusicos se
investigd el nimero de pacientes que usaban o no
protesis auditivas (audifonos), encontrandose que 8
hacen uso de las protesis auditivas y 4, no.

FIGURA 4
USO DE PROTESIS AUDITIVAS (AUDIFONOS) EN
HIPOACUSICOS
INSTITUTO MARIA BUITRON DE ZUMARRAGA
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Los porcentajes de evolucion del desarrollo en los
nifios con sindrome de Down como se aprecia en la
figura 5, son del 45% en el area fisica, 40% en la
social y del lenguaje.

FIGURA 5
DESARROLLO GLOBAL DE LOSNINOSCON SINDROME DE DOWN
INSTITUTOMARIA BUITRON DE ZUMARRAGA
PORTOVIEJO2003
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Observamos en la figura 3, que los nifios
hipoactisicos tuvieron una evolucion en el
desarrollo social del 41% y en el lenguaje del 23%.
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En la figura 6, observamos que la estimulacion
familiar fue del 75% en los nifios con sindrome de
Down, los no videntes multimpedidos 60% y los
hipoacusicos un 56%.

FIGURA 6
ESTIMULACION FAMILIAR DEL TOTAL DE NINOS EN ESTUDIO
INSTITUTO MARIA BUITRON DE ZUMARRAGA
PORTOVIEJO 2003
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FUENTE: FICHA DE EVALUACION DE LA MAESTRA. Inst. Ma Buitron de Zumdrraga
ELABORADO POR: DRA. PAULA MACIAS MOREIRA, DRA. MARJORIE HINOSTROZA DUENAS
DR. JUAN CARLOS RODRIGUEZ DELGADO

Discusion

Como vimos en los resultados, el estrato
socioeconomico bajo fue la predominante
(68.10%), esto explicaria la imposibilidad de una
buena atencion de salud preventiva y asistencial.

Todos los resultados obtenidos en las distintas
alteraciones del desarrollo de los nifios valorados
se relacionan con la edad mental y no Ia
cronologica.

Los nifios no videntes multimpedidos presentaron
una importante evolucion en las 3 areas del
desarrollo (50% en la fisica, 60% en el area social
y 45% en el lenguaje), a pesar de sus multiples
impedimentos y de su corto periodo de
estimulacion.

Estos resultados posiblemente se debieron a que la
patologia primaria era la que limitaba el desarrollo,
pero al ser estimulada permitié incorporar estos
nifios al medio.

Los nifios hipoactsicos tuvieron una mayor
evolucion en el desarrollo social (41%) y una
menor en el lenguaje (23%) por relacionarse esta
con su patologia primaria (sordera).

Comparados con estudios anteriores como en el
descrito por el psicologo indio Rid Sigh (15), al

mejorar el lenguaje no s6lo se consigue aprender
las estructuras complejas de la lengua, sino que
permite la incorporacién al medio.

En los nifios hipoactlisicos se encontré que las
protesis auditivas favorecen la estimulacion,
porque los que no las utilizan no evolucionan en el
lenguaje.

Los porcentajes de evolucion del desarrollo en los
nifios con sindrome de Down son similares en
todas las areas (45% fisica; 54% social y 40%
lenguaje), podria ser porque este sindrome a
diferencia de otras minusvalias, no tiene limitacion
especifica por sus variantes (mozaicos).

Por ultimo es probable que la mayor ayuda familiar
en los niflos con sindrome de Down (75%) se deba
a que sus padres desde que estos nacen reconocen
su problema, y a que son mas sociables y
aceptados en su entorno.

Conclusiones

De esta investigacion extraemos las siguientes

conclusiones:

1. Se identific6 que el nivel socio econdmico
influye sobre el desarrollo de los nifios con
minusvalias, ya que estos deben recibir
estimulacion diaria especializada, siendo este
un presupuesto mas para estas familias, que
segin  este  estudio son de nivel
socioecondmico bajo.

2. En los nifios no videntes su incapacidad
primaria (ceguera), limita el desarrollo fisico,
social y de lenguaje.

3. La evolucion del lenguaje a través de la
estimulacion temprana influye directamente
sobre el desarrollo social de los nifios
hipoacusicos permitiéndoles desarrollar redes
de comunicacion que los vinculen con el
mundo exterior.

4. El uso de protesis auditivas (audifonos), en el
caso de los niflos hipoacusicos ayuda
favorablemente a superar la limitacién
auditiva.

5. La evolucion en los nifios con sindrome de
Down es similar en las distintas areas del
desarrollo por ser esta una minusvalia que no
produce limitaciones especificas.

6. Las minusvalias de base no permiten que los
nifios cumplan con las etapas normales de
desarrollo en relacion con la edad cronoldgica,

278



Estimulacion temprana en nifios con minusvalias

hecho demostrado (en que ninguno en estudio
tuvo un 100% del cumplimiento del
desarrollo).

La estimulacion temprana aplicada en el hogar
y en la labor educativa se complementan, pero
para que éstas favorezcan en las etapas
formativas del desarrollo de los nifios con
minusvalias, deben ser aplicadas por personal
especializado.

Recomendaciones

Fomentar la difusiéon de la estimulacion
temprana a las madres con nifios de riesgo por
parte de los servicios de salud (12).

Todos los estudiantes y personal de salud
deben conocer los Dbeneficios de la
estimulacion temprana.

Se deben valorar constantemente los estados
del desarrollo psicomotor normal del nifio y su
derivacion especializada de acuerdo al caso.
Apoyo por parte de las Instituciones de salud a
los padres con nifios discapacitados en las
etapas de la relacion padre/hijo e informacion
sobre las diversas etapas de la evolucion
infantil (20).

Insistir en la creacion de mas centros con
personal y material didactico para nifios
discapacitados en los distintos cantones de la
provincia.

Hacer factible la obtencion de protesis u otros
equipos necesarios para su rehabilitacion (13).
Informar sobre centros e educacion con
programas de estimulacion temprana, donde se
pueda realizar planificacion familiar (19).
Crear wuna red nacional de centros
especializados en estimulacion temprana, con
interaccién permanente.
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