Prematuridad y estimulacion temprana:
éun binomio determinante para la prevenciéon

de la discapacidad?
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RESUMEN

Diferentes estudios han sefialado que el nacimiento
prematuro puede tener secuelas sobre el desarrollo del
nifio o la nifia. En la actualidad, investigadores, médicos,
enfermerasypedagogos,venenlaestimulaciontemprana
una herramienta para la prevencion y tratamiento de las
consecuencias de un nacimiento anticipado. Elpresente
articulo revisa y estudia una seleccion de investigaciones
que han abordado la discusion de temas relacionados
con la prematuridad, la estimulacion temprana vy la
prevencion de la discapacidad, para integrar y analizar
sus resultados con el objetivo de dar sustento a una nueva
investigacion, interesada en formular un protocolo de
atencion temprana para la prevencion de la discapacidad
en ninos y nifas nacidos antes de tiempo y con factores
de riesgo bioldgico asociados. En este sentido, una
revision sistematica de las publicaciones relacionadas con
estos temas constituye el primer paso para alcanzar esta
meta que ha sido claramente definida, para el beneficio
de la poblacion infantil participante en este estudio,
avalado por la Vicerrectoria de Investigacion de la
Universidad Estatal a Distancia y de otras que consideren
su pertinencia. Vale la pena recordar que una revision
sistematica es la sintesis formal, cualitativa, basada en
un protocolo minucioso, que incluye investigaciones de
calidad metodoldgica comparable que tienen en comun
la misma intencion de sintetizar la evidencia cientifica.
Bajo esta direccion, la exposicion que se efectia respeta
el protocolo de construccion que define una revision
sistematica para que los lectores se familiaricen con
cada uno de los pasos que llevan implicitos y que pueden
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SUMMARY

Different studies have shown that premature birth may
have consequences on the development of the child.
Currently, researchers, doctors, nurses and teachers,
use early stimulation as a tool for prevention and
treatment of the consequences of an early birth. This
article reviews and studies a range of investigations
that have addressed the discussion of issues related
to prematurity, early stimulation and prevention of
disability to integrate and analyze their results with
the objective of sustaining a new research interest
in formulating an early treatment protocol for the
prevention of disability in children born prematurely
and associated biological risk factors. In this sense,
a systematic review of publications related to these
issues is the first step towards this goal, which has been
clearly defined, for the benefit of children participating
in this study, endorsed by the Vice-Rector of Research
at Universidad Estatal a Distancia (UNED) and others
they deem relevant. It is worth remembering that a
systematic review is the formal synthesis, qualitative,
based on a detailed protocol, including research of
comparable methodological quality which share the
same intention of synthesizing the scientific evidence.
Under this direction, the exposure is made, respecting
the construction protocol that defines a systematic
review for readers to become familiar with each of
the steps leading embedded and have been taken into
account within the theoretical development process
research that interests.
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ser tomados en consideracion dentro del proceso de
elaboracion del marco tedrico de investigaciones futuras.

PALABRAS CLAVE
Atencion, estimulacion e intervencion temprana;
prevencion; discapacidad; prematuridad; condicion
de riesgo.

INTRODUCCION

Este articulo versa sobre la revision sistematica
de varias investigaciones recientes relaciona-
das con el tema en discusion sobre prematuri-
dad y estimulacidon temprana como estrategias
para la prevencion de la discapacidad.

Se analizaron algunos articulos que se vincula-
ban con estos topicos en Costa Rica y México,
con el fin de reconocer las acciones inmediatas
que se han venido desarrollando cuando se da
el nacimiento prematuro de un nifio o nifa y
que, en alguna medida, han procurado mitigar
el impacto de una eventual discapacidad aso-
ciada a esta condicion.

METODOLOGIA

Este trabajo investigativo realiza un estudio
exploratorio descriptivo a partir del cual se
pretende conocer las acciones que, desde el
ambito hospitalario publico en dos centros mé-
dicos de dos paises diferentes, se siguen para
orientar a padres de familia o encargados en la
busqueda de una estimulacion y atencion tem-
prana, cuando se da el nacimiento de un nifio
en condiciones de prematuridad y con factores
de riesgo biologico. De igual forma, pretende
explorar la atencion que se brinda en el dmbi-
to educativo al incorporarse la estimulacion
temprana a servicios de guarderia, cuando la
opcion de padres de familia o encargados es in-
gresarlos a ellos por su situacion laboral o por la
necesidad de cuido responsable.

KEY WORDS

Attention, stimulation and early intervention,
prevention, disability, prematurity, a condition of risk.

La investigacion se desarrolla bajo un enfoque
mixto por tratarse de un proceso que recolec-
ta, analiza y vincula datos cuantitativos y cuali-
tativos en un mismo estudio para responder al
planteamiento de un problema. En el caso de
la investigacion que nos ocupa, se retomara el
impacto de este enfoque por considerar la com-
plementariedad de la informacion cualitativa
con la cuantitativa, al brindar una percepcion
de lo que ninguno de los dos podria conseguir
por separado. Asi, se pretende diagnosticar
y analizar la atencion integral que reciben los
nifios nacidos con factores de riesgo bioldgico
asociados a prematuridad para, a partir de los
datos obtenidos y la informacion que de ellos
se desprenda, poder conocer las necesidades
de apoyo para esta poblacion desde el enfoque
de Atencion Temprana. El insumo obtenido
pretendera demostrar entonces la relevancia
de la creacidon de un Programa de Atencion en
esta area que responda a las necesidades de la
poblacion.

Este articulo surge dentro del marco de una
revision sistematica de diferentes estudios en
Costa Rica y México, que se realiza como parte
de la investigacion para buscar respuestas a la
siguiente pregunta:

¢Cual es el abordaje que se ha dado a la relacion
entre prematuridad y estimulacion temprana
en Costa Rica y México?

Para responder a esta interrogante, se selec-
cionaron trabajos finales de graduacién para
optar por grados académicos de licenciatura
y maestria en distintas disciplinas dentro de
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la Universidad de Costa Rica. Ademas, fueron
consultados articulos cientificos de distintas
revistas costarricenses y mexicanas en forma-
to digital.

Los documentos incluidos en esta revision fueron
seleccionados a partir de los siguientes criterios:

a. Temas relacionados con discapacidad,
prematuridad y estimulacion temprana.

b. Actualidad: los documentos en estudio
se generaron del afio 1990 al afo 2010.

c. Origen:

» En el caso de Costa Rica, se dio
prioridad al analisis de textos creados
por estudiantes de instituciones aca-
démicas reconocidas, como por ejem-
plo la Universidad de Costa Rica, para
optar por un grado de licenciatura o
maestria.

» Los articulos cientificos, tanto cos-
tarricenses como mexicanos, fueron
extraidos de revistas y bases de datos
reconocidas e indexadas.

Aunque algunas investigaciones y proyectos
guardan relacion con el tema, fueron excluidos
de este apartado aquellos cuyos paradigmas
son diferentes a los utilizados en este estudio.

Se considera que la mayoria de las investiga-
ciones tratan de presentar una situacion en
un momento determinado, por lo que los ta-
manos de las muestras no parecen suficiente-
mente representativos para ser extrapolados a
grupos de mayor tamano. Sin embargo, dado
el origen académico y cientifico de los articulos
en estudio, se considera que la metodologia de
los mismos es valida.

En cuanto a la aplicacion del metanalisis den-
tro de esta revision sistematica, se considera
inadecuado, pues las variables de los documen-
tos analizados no son comparables entre si por
la heterogeneidad del tema.
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RESULTADOS

Desde un enfoque legal, socioldgico, educati-
vo, médico, entre otros, en Costa Rica se han
realizado diversas investigaciones respecto a
los temas involucrados en este estudio. Como
se verad mas adelante, ya se han establecido
relaciones entre discapacidad, nacimiento pre-
maturo y estimulacion temprana.

Sin embargo, en nuestro pais, no se han desa-
rrollado propuestas que vinculen ninguno de
estos aspectos con las guarderias o Centros
de Infantiles de Nutricion y Atencion Integral
(CEN-CINALI), institucion del Ministerio de Sa-
lud de Costa Rica dedicada al cuido y atencion
de los infantes, hasta los seis afos de edad, per-
tenecientes a las familias con menores ingresos
econémicosy, por ende, menores posibilidades
de atencion. Igual sucede con las Estancias del
ISSSTEP (Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores al Servicio de los
Poderes del Estado de Puebla) de la ciudad de
Puebla en México, cuyas entidades atienden y
ofrecen servicios de cuido a los hijos y las hijas
de empleados publicos con edades desde los
dos meses de edad hasta los seis afios de vida.

A continuacidn, se mencionan las investigacio-
nes relacionadas con los temas abarcados por
este estudio, realizadas en Costa Rica y que,
por sus enfoques, sirven de marco de referen-
cia al resumir los avances cientificos y académi-
cos en estas areas.

En cuanto al tema de la atencion de la discapa-
cidad, se han generado investigaciones y docu-
mentos como los siguientes:

En 1999, Marcela Rodriguez, Grethel
Rodriguez, Sandra Rodriguez, Andreina Solis,
Limberg Vargas y Edith Vega; proponen un
Taller de actualizacion en discapacidad del
recién nacido para profesionales en enfermeria
obstétrica de los Hospitales Calderén Guardia
y Meéxico, como seminario de graduacion
para obtener la licenciatura de la Universidad
de Costa Rica en enfermeria con énfasis en
salud de la mujer y perinatologia. En el taller
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se trataron conceptos como discapacidad,
minusvalia, invalidez, anomalia, deficiencia y
discapacidad en el recién nacido, asi como las
principales malformaciones en Costa Rica, su
incidencia y efectos.

Su objetivo era actualizar conocimientos y me-
jorar la atencion de enfermeria de nifos, ninas
y padres en forma interdisciplinaria, reforzan-
do laintervencion en crisis de primer orden que
se debe brindar a la madre y a la familia, al dar-
se el nacimiento de un recién nacido con alguna
malformacion evidente.

Entre las conclusiones a las que se llegd a través
del taller estan las siguientes:

» Existia, en ese momento, un mal mane-
jo de los principales conceptos relacio-
nados con la tematica de discapacidad.

» Faltaba conocimiento respecto a datos
sobre la incidencia de malformaciones
congénitas en Costa Rica, los aspectos
teodricos mas relevantes y el manejo de
dichas alteraciones.

» El profesional de enfermeria no esta-
ba asumiendo su papel protagdnico
en la valoracién del recién nacido y su
responsabilidad como informante en el
diagndstico.

» En los hospitales donde se realizo el ta-
ller no existian recursos o programas de
apoyo para las familias de nifios y nifas
con discapacidad.

» Los padres con nifos y nifias con alguna
discapacidad esperan apoyo, informa-
cion y orientacion por parte del pro-
fesional en enfermeria, ya que es con
ellos que se tiene el contacto directo
desde el nacimiento.

En el mismo afo, Ana Grace Woodley Lewis,
(1999) en su tesis para optar por la maestria en
salud publica, La atencidn a la discapacidad den-
tro del marco de la reforma del sector salud: una

propuesta de atencion integral para la Regidn
Atlantica, analizo la atencidn a la discapacidad
existente en la region Atlantica de Costa Ricay
propuso lineamientos para la atencion integral.

La poblacion en estudio fue todas las institu-
ciones gubernamentales y no gubernamenta-
les del Sector Salud, existentes en la Region
Atlantica, que brindan servicios de atencion a
las personas con discapacidad.

Entre sus conclusiones se destacan:

» Enese momento, la atencion a la disca-
pacidad era deficiente, no se brindaba
una atencion integral en las institucio-
nes del sector publico, con excepcion
del Consejo Nacional de Rehabilitacion
y Educacion Especial y el Centro Nacio-
nal de Rehabilitacion.

» La atencion a la discapacidad requeria
mayor compromiso y apoyo estatal.

» Las instituciones encargadas contaban
CON MUY POCOS recursos técnicos y tec-
noldgicos para la deteccion y atencion
oportuna de la discapacidad.

El tema de la Estimulacion Temprana Intrahos-
pitalaria ha sido tratado, sobre todo, en pro-
puestas para poner en marcha este tipo de ser-
vicio en diferentes hospitales del pais. Entre las
investigaciones mas importantes encontramos:

En el 2006, Alicia Gonzalez Gomez, Morrine
Maitland Hilton y Angie Vargas Bonilla presen-
tan a la Universidad de Costa Rica su tesis de
maestria en Enfermeria Pedidtrica con énfasis en
Neonatologia: Consulta de enfermeria pediatrica
en estimulacion temprana para los nifos y nifas
prematuros, de alto riesgo y con Sindrome de
Down, egresados del Servicio de Neonatologia
del Hospital San Juan de Dios.

Su objetivo era establecer este tipo de consulta
para la poblacion de nifios y nifias prematuros,
de alto riesgo (asfixia perinatal) y alteraciones
congénitas (Sindrome de Down), egresados del
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Servicio de Neonatologia del Hospital San Juan
de Dios en el 2005. Teniendo esta poblacion ca-
racteristicas en comun que afectan el desarro-
llo psicomotor y del lenguaje, se trabajo con 14
familias y su mayor logro fue la demostracion
de que tal servicio era factible y viable de ope-
racionalizarse sin requerir recursos adicionales
a los existentes en la institucion. La formu-
lacion y ejecucion del proyecto propuesto en
esta tesis hizo posible su apertura en octubre
del 2006.

En el mismo afo, Celia Campos, Silvia Cordero,
Gabriela Rojas y Mariela Vargas, en su practica
dirigida para obtener la licenciatura de enfer-
meria en la Universidad de Costa Rica, crean
un Programa de capacitacion dirigido al perso-
nal de Enfermeria, sobre Ludoterapia y estimu-
lacion temprana en la atencion al nifio y la nina
hospitalizado(a) y su familia en los servicios de
pediatria, neonatologia y maternidad del Hospi-
tal San Rafael de Alajuela.

Su objetivo fue promover estrategias de inter-
vencion de enfermeria basadas en Ludoterapia
y estimulacidon temprana. La poblacion con la
que trabajaron fue el personal de enfermeria
asignado a laborar en los departamentos de
pediatria, neonatologia y maternidad de dicho
Hospital (12 personas). Durante la practica, ob-
tuvieron los siguientes hallazgos:

» En la etapa de diagnostico, existia co-
nocimiento deficiente por parte de los
profesionales de enfermeria consulta-
dos en relacion con la ludoterapia. Sin
embargo, reconocian la importancia
del juego para disminuir el impacto de
la hospitalizacion, al minimizar la ansie-
dad de los nifos y sus familias.

» Existian limitaciones de tiempo y canti-
dad de personal que obstaculizaban la
aplicacion de estas técnicas.

» La implementacion del programa per-
mitio descubrir que la terapia del juego
rompia la rutina de los servicios hospita-
larios y generaba emotividad y alegria,
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lo que ayudaba a los y las profesionales
en enfermeria a disfrutar mas de su tra-
bajo y ayudaba a canalizar la ansiedad y
el estrés de los nifios y de sus familias.

» Existia factibilidad paralaincorporacion
de la ludoterapia en el plan de atencion
de enfermeria, siempre y cuando se die-
ran capacitaciones al personal, ademas
de disponibilidad de recursos y motiva-
cion.

En 2007, Marlene Jiménez Mora propone la
Apertura de la consulta de enfermeria pedidatri-
ca en estimulacion temprana, para nifos y ninas
de alto riesgo o riesgo establecido de 0 a 6 anos,
en el Hospital San Rafael de Alajuela, en su tesis
para optar por una maestria en enfermeria pe-
diatrica con énfasis en nifiez y adolescencia, de
la Universidad de Costa Rica.

A través de un diagnostico epidemioldgico y el
desarrollo de un programa de atencion tem-
prana se logro el objetivo de institucionalizar
dicho servicio. En el momento que se evaluo la
consulta, los padres de los nifnos se mostraron
satisfechos.

En cuanto a la cuestion de los nacimientos pre-
maturos y los servicios que se pueden brindar a
los nifios y nifias en esta condicion, se han reali-
zado algunas propuestas para capacitar a los pa-
dres, por parte del personal de enfermeria para
brindar una atencion especial a sus bebés que
les permita una adecuada calidad de vida al re-
gresar a su hogar. También se han llevado a cabo
evaluaciones de la calidad de los servicios que
los pequenios reciben en el centro hospitalario.

En la practica dirigida, para obtener la licencia-
tura en salud de la mujer y perinatologia de la
Universidad de Costa Rica, realizada en 1992
por Sisinia Chacdn y Silvia Tapia, se presentd
un Programa de intervencion de enfermeria para
padres de nifios pretérmino del Instituto Materno
Infantil Adolfo Carit.

El objetivo propuesto fue que, a través de dicho
programa, se lograra una mejor adaptacion de

15



16

los nifios y nifias prematuros al medio ambien-
te para mejorar su calidad de vida.

La muestra utilizada en este caso fueron 12 ma-
dres de ninos y ninas pre término internados en
aquel momento en el servicio de Neonatologia
del Instituto Carit (hoy Hospital de la Mujer).

A través de una evaluacion de conocimien-
tos y habilidades de las madres en cuanto a la
atencion de los ninos pre término, en aspectos
como: 1) Cuidados del recién nacido pre tér-
mino; 2) Apego materno-paterno; 3) Estimu-
lacion temprana; 4) Lactancia materna, y un
posterior desarrollo de un programa de aten-
cion para capacitar a dichas madres, se llegd a
resultados como:

» Durante el pretest, el conocimiento en
las areas de cuidado del recién nacido
pre término y lactancia materna tuvie-
ron un nivel de acierto bajo, mientras
las de apego materno y estimulacion
temprana tuvieron porcentajes de
acierto mas alto. Luego de la aplicacion
del programa, los porcentajes de cono-
cimiento aumentaron.

» Elnivel de “calidad de vida” de los nifios
y nifas prematuros mejoré mediante el
conocimiento, la orientacion y la moti-
vacion que adquirieron las madres du-
rante el programa.

Para el 2005, con el tema: Programa de capa-
citacion a madres y padres de neonatos pre tér-
mino hospitalizados en el Servicio de Neonato-
logia del Hospital Max Peralta de Cartago, Lidia
Montero Jiménez presento a la Universidad de
Costa Rica su Practica dirigida para optar por la
licenciatura en enfermeria.

Su objetivo al implementar dicho programa
fue la capacitacion de los padres y madres de
nifos y ninas pre término, para prepararlos
para afrontar las necesidades especiales que
presentarian los bebés al ser llevados a casa. La
poblacion con la que se trabajé fue 36 perso-
nas, padres y madres de bebés hospitalizados

en el Servicio de Neonatologia del Hospital
Max Peralta.

Un resultado muy importante de este taller fue
descubrir que el tiempo de estadia de los bebés
en el hospital puede ser desde semanas hasta
tres meses, con lo que se instd a aprovechar
ese tiempo en la capacitacion de los padres a
traves de diferentes medios, por ejemplo, ma-
terial impreso y audiovisual.

En el 2006, Ana Patricia Alvarado, presento la
tesis Andlisis de la calidad de la intervencion del
personal de enfermeria en la atencion integral
del recién nacido (a) de pre término del Servicio
de Neonatologia del Hospital México para optar
por la licenciatura en enfermeria de la Universi-
dad de Costa Rica.

Trabajando con un total de 10 personas que
formaban parte del equipo de enfermeria que
trabajaba con los nifios y nifias de pre término
en el servicio de neonatologia del hospital en
estudio, se llega a las siguientes conclusiones:

» La falta de personal y la escasa motiva-
cion son aspectos que interferian en la
calidad de la atencion que se brinda en
este servicio.

» En ese momento, existia escasa opor-
tunidad para la capacitacion y actuali-
zacion del personal, lo que impactaba
negativamente la calidad de la interce-
sion desde su aspecto cientifico.

» Lamaneraen que se llevaban a cabo los
procedimientos y el uso de la tecnolo-
gia disponible fueron adecuados y con-
tribuyo a mejorar la calidad del servicio.

En el 2010, para obtener el titulo de licenciatu-
ra en terapia fisica de la Universidad de Costa
Rica, Gabriela Arias, Adriana Rodriguez y Jen-
nifer Vega presentan el Disefio de una propuesta
de atencion fisioterapéutica para la intervencion
en la consulta externa de los nifios y nifas pre-
maturos, egresados de la Unidad de Neonatolo-
gia del Hospital Rafael Angel Calderdn Guardia.
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Entre sus objetivos estaba proponer estrategias
de atencion fisioterapéutica para la estimula-
cion psicomotriz de los nifios y nifas prematu-
ros en el hospital en cuestion. Con una poblacion
que incluia a todos los nifos y nifias prematuros
egresados de la Unidad de Neonatologia del
Hospital Calderon Guardia, durante el primer
semestre del 2009, un total de 17 nifas y 25 ni-
fnos, se presentan los siguientes hallazgos:

» De los nifios y niflas con mayor nUme-
ro de reflejos patologicos (de 7 a 11), la
mayoria también presentd un numero
elevado de factores de riesgo (mas de
5), sobretodo problemas respiratorios
e ictericia.

» Resulta evidente el interés de los padres
porque sus hijos e hijas reciban esta cla-
se de atencion. Sin embargo, el hospi-
tal solo presta este servicio en casos
Mmuy serios.

Como se dijo anteriormente, no se han plan-
teado investigaciones que relacionen los te-
mas anteriores con los CEN-CINAI, pues, en
cuanto a estos centros, se ha dado prioridad
a la evaluacion y desarrollo de propuestas re-
lacionadas con: Salud (odontologia, nutricion
y prevencion); personal (clima organizacional
y capacitacion); factores socioecondmicos de
las poblaciones atendidas; gestidon educativa
y desercion.

En el caso de la Republica Mexicana, en relacion
con la estimulacion temprana tenemos que:

En su articulo Frecuencia de desviaciones del
neurodesarrollo a los 18 meses de edad en pacien-
tes con alto riesgo neuroldgico que acuden a es-
timulacion temprana, Maria de Lourdes Salinas
Alvarez y Laura Pefialoza Ochoa resumen los
resultados de un estudio retrospectivo, trans-
versal, de una muestra de 87 pacientes ingre-
sados al Programa de Estimulacion Temprana
Institucional del Hospital Infantil de México Fe-
derico Gémez, en sus primeros meses de vida,
de enero de 2000 a octubre de 2006. El 100%
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mostro factores de riesgo bioldgico y alto ries-
go neuroldgico.

De su investigacion, las autoras infirieron que
los Programas de Estimulacion Temprana per-
miten una mejoria en la reorganizacion y ma-
durez del sistema nervioso central, lo que per-
mite la adquisicion de habilidades y destrezas
acordes con la edad. Aunque un 20.7% evolu-
ciond con desviaciones del neurodesarrollo,
solo el 5.7% presento secuelas de graves a mo-
deradas. Los tipos mas comunes fueron parali-
sis cerebral infantil y el retardo en el desarrollo
psicomotor global.

Entre otros hallazgos, las autoras concluyen que:

» Se debe realizar de forma temprana el
diagndstico de alto riesgo neuroldgico
y complementarlo con seguimientos
periddicos como pruebas neuroldgicas
y coeficiente de desarrollo de Gesell,
para mejorar la calidad de atencion.

» Los factores de riesgo bioldgico y am-
biental tienen un valor predictivo de las
desviaciones del neurodesarrollo, por lo
que deben ser registrados.

» Los Programas de Estimulacion Tem-
prana favorecen el desarrollo del sis-
tema nervioso central, previniendo,
mejorando o recuperando los dafios es-
tructurales y funcionales.

En diciembre del 2004, la Revista Mexicana
de Pediatria publico el articulo Estimulacion
temprana en ninos menores de 4 afios de fami-
lias marginadas, donde Manuel Pando Moreno
junto a otros investigadores resume su estudio
longitudinal de 7763 menores de 4 afos dis-
tribuidos en 4472 de un grupo experimental y
3491 de un grupo control, estudiados por 40 se-
manas, en que fueron sometidos a estimulacion
temprana para valorar el efecto de dicha esti-
mulacion en nifios cuando ésta es proporciona-
da por sus padres previamente capacitados.
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Entre los resultados obtenidos, se observo que
el grupo experimental, antes de iniciar el pro-
grama de estimulacion, tenia un promedio de
79.2 en el puntaje de desarrollo global mientras
que en los ninos del grupo control fue de 76.9;
la diferencia fue 2.3. En cambio, después de la
estimulacion, la divergencia aumento a 6.2, a
favor del grupo experimental: 84.9 versus 78.7.
Aunque ambos grupos aumentaron su prome-
dio, fue evidente el avance en el grupo expe-
rimental por 5.7 puntos mas en su promedio
de desarrollo.

Se ha abordado también el tema de la Neuro-
habilitacion, por ejemplo, Eneida Porras Kattz y
Thalia Harmony, en el 2007, en su articulo Neu-
rohabilitacion: un método diagndstico y terapéu-
tico para prevenir secuelas por lesion cerebral en
el recién nacido y el lactante, describen esta me-
todologiay su utilidad, reconociéndola como un
proceso para la prevencion de las secuelas de la
lesion cerebral en recién nacidos, gracias a la
plasticidad del sistema nervioso joven.

En el tema de prematuridad, Lorenzo Osorno
Covarrubias, entre otros, en el articulo Factores
maternos relacionados con prematuridad, pre-
sentado a la revista Ginecologia y Obstetricia de
Meéxico en el 2008, realizan un estudio a través
de una cohorte de recién nacidos vivos al na-
cer, con 5009 de peso o mas, del 1 de enero de
2000 al 31 de diciembre de 2004, en el Centro
Médico Ignacio Garcia Téllez.

De 25355 nacimientos registrados, 11.9%
fueron prematuros (menos de 37 sema-
nas de embarazo). Después del analisis de
los porcentajes y las causas del nacimien-
to prematuro o cesdrea, se obtuvieron las
siguientes conclusiones:

» La ruptura prematura de membranasy
la morbilidad materna durante el em-
barazo son las causas mas comunes de
prematuridad en dicho centro médico.

» Sin embargo, factores como: antece-
dentes maternos socioecondmicosy de-
mograficos, de embarazos previos, de

control y evolucion del embarazo y de
partos desfavorables también se rela-
cionan con los nacimientos prematuros.

Mas recientemente, en el ano 2010, Guillermina
Sanchez Rodriguez, entre otros, presentaron a
la Revista Medicina Universitaria, el articulo Dis-
minucion del estrés del prematuro para promover
su neurodesarrollo: nuevo enfoque terapéutico.

En este se explican las ventajas del NIDCAP
(Newborn Individualized Developmental Care
and Assessment Program), un programa de
intervencion basado en la observacion del nifio
o la nifa antes, durante y después de los pro-
cedimientos de cuidado por parte de personal
calificado, con el fin de obtener resultados neu-
roconductuales positivos a largo plazo.

Las observaciones se concentran en los esfuer-
zos del neonato en alcanzar la autorregulacion.
Si se da una estimulacion inapropiada el nifio o
la nina la rechaza o se estresa.

El programa es una forma de atencion indi-
vidualizada, que requiere la sensibilizacion y
capacitacion del personal médico. Sin embar-
go, se ha demostrado que estos programas
enfocados en el desarrollo del recién nacido
prematuro tienen buenos resultados tanto en
el tiempo que el recién nacido se encuentra
en el hospital como en su neurodesarrollo a
largo plazo.

RESULTADOS Y DISCUSION

Como se menciond anteriormente, no es po-
sible aplicar métodos estadisticos convencio-
nales a una serie de estudios con variables y
poblaciones tan distintas, razon por la cual se
procederd, tan solo, a rescatar los aportes de
estas investigaciones que son de relevancia
para el objetivo de la investigacion: Construir
un protocolo de atencion integral que incluya
la estimulacidn y la atencion temprana de las
nifas y los nifios nacidos prematuramente que
presentan una condicion de riesgo bioldgico.
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Habra notado el lector que, en Costa Rica, las
investigaciones se centraron, en el caso de la
discapacidad, en la evaluacion de la atencion
que se brindaba, tanto a nivel intrahospitalario
como fuera de él, a las personas con discapa-
cidad. En esos momentos (final de la década
de los noventa), los resultados de las investiga-
ciones demostraron deficiencias en la atencion
integral de las personas con discapacidad y sus
familias. Sin embargo, en 1992, se presenté en
el Instituto Materno Infantil Adolfo Carit (hoy
Hospital de la Mujer) un programa para la ca-
pacitacion de nifos pre término.

Fue a partir del 2005 cuando, en Costa Rica,
sobretodo, las y los futuros graduados en li-
cenciaturas de enfermeria, se preocuparon por
proponer a las autoridades de diferentes hospi-
tales la apertura y puesta en marcha de servi-
cios institucionales de estimulacion temprana
y atencion integral para nifos prematuros, de
alto riesgo o con alteraciones congeénitas.

Cada uno de los estudios y planes piloto de-
mostrd aspectos positivos de la estimulacion
temprana, por lo menos en la mayor parte de
los miembros de las poblaciones en estudio.

Otro aspecto importante que revelaron las in-
vestigaciones costarricenses es la importancia
de capacitar, motivar y dotar a los profesiona-
les en enfermeria de los recursos necesarios
para realizar adecuadamente la funcidén en
el proceso.

En el caso de México, es importante destacar el
interés de sus investigadores por determinar la
relacion entre la estimulacion temprana, el neu-
rodesarrollo y la neurohabilitacion, potencian-
do y demostrando en cada uno de sus estudios
la importancia de la estimulacion tempana en
nifos prematuros y con alto riesgo neuroldgico.

Ademas, la investigacion de Manuel Pando
(2004), que integrd la variable de marginali-
dad, determind el aumento del promedio de
desarrollo en nifios en esta condicion, a través
de la estimulacion temprana, por lo que no es
necesaria la existencia de prematuridad o alto

INNOVACIONES EDUCATIVAS - Afio XIlIl - NUmero 18 - 2011

riesgo para que los nifos y nifias se beneficien
de este grupo de técnicas.

Este hallazgo pone en evidencia el impacto po-
sitivo que tendra la estimulacion temprana en
la mayoria de las poblaciones infantiles y, por
ende, laimportancia de esta como estrategia de
potencializacion del desarrollo, o bien, de pre-
vencion en los grupos que presentan alguna ca-
racteristica particular, sea de origen bioldgico o
socioecondmico, que los hace mas vulnerables.

CONCLUSIONES

Del analisis anterior se desprende:

» La prevencion de la discapacidad a
través de la estimulacion temprana es
fundamental, pero de igual forma lo
son la capacitacion y recursos con que
cuenten los profesionales que aten-
deran a los nifios y nifias con discapa-
cidad, por lo que es necesario que se
estudien las mismas variables que, en
los afios noventa, demostraron las de-
ficiencias en este tema en Costa Rica, y
de mantenerse las mismas condiciones
implementar las medidas necesarias
para solucionarlas.

» Las investigaciones y la teoria apuntan
a que, cuanto mas pronto se inicie la es-
timulacion temprana, mayor impacto
tendra en la vida de los infantes, por la
plasticidad del sistema nervioso central
en los primeros meses de vida. De ahi
que resulte vital capacitar y orientar a
los padres de familia y docentes para
que puedan ofrecer este apoyo a los ni-
fios y las nifas prematuros que presen-
tan una condicidn de riesgo bioldgico.

» Es también necesaria la evaluacion de
los servicios institucionales que se em-
pezaron a crear en los hospitales costa-
rricenses para la atencion de los nifios y
nifas pre término, a través de estimu-
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lacion temprana y atencion integral,
con el fin de sequir la pista de sus logros
Yy procesos.

» Serequiere en Costa Rica una mayor in-
vestigacion en esta materia, pues, aun-
que en las bibliotecas se encuentra gran
cantidad de textos acerca del tema, son
pocos los aportes especificos costarri-
censes al respecto.

» Los beneficios de la estimulacion tem-
prana en ninos menores de cuatro anos
estan ampliamente demostrados, no
obstante, se requiere una adecuada ca-
pacitacion de padres y profesionales,
para una oportuna administracion de
esta; asi como la priorizacion de estos
servicios para las poblaciones mas vul-
nerables por razones bioldgicas o socio
economicas.
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