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Resumen

La discapacidad intelectual leve es un trastorno que afecta alrededor del 3% de la poblacion mundial y si
bien no tiene cura se conoce que con distintos procedimientos se puede rehabilitar y mejorar el
funcionamiento y el pronéstico de las personas que lo padecen El objetivo del presente estudio es el
identificar la importancia de la estimulacion temprana en nifios y nifias de 7 a 10 afios con discapacidad

intelectual leve.

El presente es un estudio comparativo, mixto, transversal no experimental, en el que se trabaja con 26
familias con un miembro con discapacidad intelectual leve. Para dictaminar el diagnéstico se aplic el
test WISC - V, usando la medida del coeficiente intelectual total, el cuestionario SDQ, mismo que mide
las fortalezas y debilidades de los nifios y se elabor6 una encuesta donde se buscaba conocer que

actividades podian realizar los nifios.
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Los resultados mostraron que la estimulacién temprana mejora de manera significativa el desarrollo de
los nifios con discapacidad intelectual leve, les permite realizar actividades propias de su edad y hasta
asistir a escuelas regulares sin tantas dificultades como aquellos que no tuvieron ningdn tipo de

estimulacion.

Palabras claves

Estimulacion temprana — Nifios — Discapacidad intelectual leve

Abstract

Intellectual disability is a disorder that remains in 3% of the world's population and is not well cured. is the
identification of the importance of early estimation in children aged 7 to 10 years with mild intellectual

disability.

The present is a comparative, mixed, non-experimental cross-sectional study, in which 26 families are
working with a member with mild intellectual disability. To determine the diagnosis, the WISC - V test was
applied, using the measure of the total 1Q, the SDQ questionnaire, which measures the strengths and

weaknesses of the children and is elaborated in a survey where children 's knowledge is sought .

The results showed that early stimulation significantly improves the development of children with mild
intellectual disability, allows them to perform activities of their age and even attend regular schools

without as many difficulties as those who did not have any kind of stimulation.
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Introduccién

La edad preescolar, considerada como aquella etapa del desarrollo que abarca desde el nacimiento
hasta los 6 o 7 afios, y que en la mayor parte de los sistemas educaciones coincide en términos
generales con el ingreso a la escuela, es considerada por muchos como el periodo mas significativo en

la formacion del individuo, pues en la misma se estructuran las bases fundamentales de las



particularidades fisicas y formaciones psicolégicas de la personalidad, que en las sucesivas etapas del

desarrollo se consolidaran y perfeccionaran (Gil, 2017; Rodrigo & Gonzélez, 2014; Serrano, 2018).

Esto se debe a multiples factores, uno de ellos el hecho de que en esta edad las estructuras
biofisioldgicas y psicolégicas estan en pleno proceso de formacion y maduracién, lo que hace
particularmente significativa a la estimulacién que pueda hacerse sobre dichas estructuras, y por lo tanto,
de las cualidades, procesos y funciones fisicas y psiquicas que dependen de las mismas. Es quizas el
momento de la vida del ser humano en el cual la estimulacién es capaz de ejercer la accion mas
determinante sobre el desarrollo, precisamente por actuar sobre formaciones que estan en franca fase

de maduracion.

Discapacidad intelectual

La discapacidad intelectual también conocida como retraso mental aluden a un funcionamiento
general cuya caracteristica es: presencia de un cociente intelectual menor a 70, una limitacion
adaptativa e inicio antes de los 18 afios. Las limitaciones del Cl se acompafian de dificultades
adaptativas como las habilidades de la vida cotidiana, la comunicacion y la socializacién (Organization,
1992; Organization et al., 2005; Organization & Nurses, 2007).

Se estima que la prevalencia de discapacidad intelectual es de alrededor del 3% de la poblacion mundial
(Maulik, Mascarenhas, Mathers, Dua, & Saxena, 2011). En Latinoamérica la prevalencia puede ser
cuatro veces mayor a la de paises de primer mundo por su asociacion a factores como la
desnutricién, las complicaciones obstétricas y perinatales, la prematurez, la intoxicacién por plomo,
las infecciones del Sistema Nervioso Central (SNC) y la pobreza. En Ecuador, de acuerdo a datos
recogidos por el consejo nacional para la igualdad de discapacidades, los datos muestran que un 3.21%
de la poblacion sufre de algun tipo de discapacidad. En cuanto a la discapacidad intelectual, los datos

registrados muestran que cerca del 0.50% de la poblacién padece discapacidad intelectual.

La discapacidad intelectual puede darse por distintas causas, ya sean estas genéticas, infecciosas o
ambientales, tales como desnutricién, alcoholismo fetal, traumatismos craneales, bajo peso en el
nacimiento, la pobreza, el abuso de menores y el abandono infantil (Hodapp & Dykens, 2013; Rauch et
al., 2012; Schalock et al., 2010).

Para el presente estudio, se van a emplear los indicadores de discapacidad intelectual leve dados por el

DSM-V (Manual estadistico de diagnéstico), mismos que se pueden apreciar en el grafico 1.

Tomando en cuenta los sintomas que se muestran en la discapacidad intelectual, se plantea la

necesidad de potenciar no solo los servicios e instituciones que promueven la integracion social o



escolar, sino también las capacidades y procesos de aprendizaje de nifios, jévenes y adultos que poseen
algun tipo de necesidad educativa especial derivada de una discapacidad. Uno de los desafios que se
deberian plantear en un futuro cercano, deberia ser el facilitar y enriquecer los procesos de ensefianza-

aprendizaje de los nifios y jovenes con discapacidad intelectual.

En ocasiones, la accesibilidad a la educacion para las personas con trastornos del desarrollo y, en
particular, para aquellas asociadas a una discapacidad intelectual, se torna un tanto compleja. Lo
anterior, debido a que los sistemas de educacién regular no siempre estan preparados para otorgar
espacios de aprendizajes adecuados y pertinentes a las demandas de ellos. Esto crea la necesidad de
contar con herramientas que permitan a los educadores potenciar las areas méas descendidas para dar
respuestas adecuadas a las exigencias del curriculo escolar de ensefianza (Marquez-Caraveo et al.,
2011).

Una de las modalidades de atencién a nifios con necesidades educativas especiales es a través de
planes es estimulacién temprana, cuya finalidad es potenciar los aprendizajes y sus habilidades
permitiendo la independencia y autonomia como una forma de responder de mejor manera a los

entornos inmediatos.



Dominio conceptual

En nifios de edad preescolar, puede no haber diferencias conceptuales manifiestas. En nifios de
edad escolar y en adultos, existen dificultades en el aprendizaje de aptitudes académicas relativas a
la lectura, la escritura, la aritmética, el tiempo o el dinero, y se necesita ayuda en uno 0 mas campos
para cumplir las expectativas relacionadas con la edad. En adultos, existe alteracion del
pensamiento abstracto, la funcion ejecutiva (es decir, planificacion, definicidn de estrategias,
determinacion de prioridades y flexibilidad cognitiva) y de la memoria a corto plazo, asi como del uso
funcional de las aptitudes académicas (p. e€j., leer, manejar el dinero). Existe un enfoque algo
concreto a los problemasy soluciones en comparacién con los grupos de la misma edad.

Dominio social

En comparacién con los grupos de edad de desarrollo similar, el individuo es inmaduro en cuanto a
las relaciones sociales. Por ejemplo, puede haber dificultad para percibir de forma precisa las
sefiales sociales de sus iguales. La comunicacion, la conversacién y el lenguaje son mas concretos
o inmaduros de lo esperado por la edad. Puede haber dificultades de regulacion de la emocion y el
comportamiento de forma apropiada a la edad; estas dificultades son apreciadas por sus iguales en
situaciones sociales. Existe una comprension limitada del riesgo en situaciones sociales; el juicio
social es inmaduro para la edad y el individuo corre el riesgo de ser manipulado por los otros
(ingenuidad).

Dominio practico

El individuo puede funcionar de forma apropiada a la edad en el cuidado personal. Los individuos
necesitan cierta ayuda con tareas de la vida cotidiana complejas en comparacion con sus iguales.
En la vida adulta, la ayuda implica tipicamente la compra, el transporte, la organizacion doméstica y
del cuidado de los hijos, la preparacion de los alimentos y la gestion bancaria y del dinero. Las
habilidades recreativas son similares a las de los grupos de la misma edad, aunque el juicio
relacionado con el bienestar y la organizacion del ocio necesita ayuda. En la vida adulta, con
frecuencia se observa competitividad en trabajos que no destacan en habilidades conceptuales. Los
individuos generalmente necesitan ayuda para tomar decisiones sobre el cuidado de la salud y
legales, y para aprender a realizar de manera competente una vocacion que requiere habilidad.

Grafico 1- Escala de gravedad de la discapacidad intelectual

Fuente: DSM -V



Estimulacién temprana

La estimulacién temprana, conocida también como atencién temprana o intervencion temprana esta
definida como el conjunto de acciones e intervenciones que favorecen al desarrollo del ser humano en
sus primeras etapas de crecimiento, durante las cuales el sistema nervioso se encuentra en proceso de
maduracion y el cerebro tiene una gran plasticidad que dota al sistema nervioso de capacidad de
recuperacion y reorganizacion funcional. Existen investigaciones que muestran que con la estimulacion
se mejora la neurofisiologia del cerebro, esto muestra cambios tanto en el funcionamiento del sistema

nervioso asi como en la conducta del individuo (Aguilar & Labrada, 2015; Salinas & Alvarado, 2015).

La estimulacién temprana tiene como objetivo brindar atencién tanto al nifioc como su familia en los
primeros afios de vida, ya sea como consecuencia de alteraciones en su desarrollo asi como para nifios
con alto riesgo de padecer dificultades o déficits en su desarrollo. La misma busca reducir los efectos de
una deficiencia o déficit sobre el conjunto global del desarrollo del nifio, optimizar, en la medida de lo
posible, el curso del desarrollo del nifio y atender y cubrir las necesidades y demandas de la familia y el

entorno en el que vive el nifio.

Esta faceta preventiva se extiende también a todo el ambito familiar, instaurandose desde el principio
comportamientos adecuados, mas adaptados a la realidad. Involucrar a los padres en el proceso de
estimulacién temprana de sus hijos, es realmente importante, y aunque el programa de estimulacion
haya sido disefiado para su ejecucion en un centro infantil, ha de contemplar actividades que los padres
realicen en el hogar, para hacerlos sentir participes de los logros que van alcanzando sus menores (C. V.
C. Vega, 2016; M. Vega, 2006).

Durante el proceso de estimulacién temprana se han de considerar aspectos sociales, psicolégicos,
culturales, familiares, afectivos, bioldgicos y personales, ademés es importante conocer cada paso del

proceso de formacién de la estructura cerebral infantil
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Gréfico 2.- Areas de estimulacion infantil.
Fuente: Las autoras

Como se puede apreciar en el grafico 2, la estimulacion temprana se da en varias areas del desarrollo
infantil. En nuestro pais podemos encontrar la terapia de lenguaje, ocupacional, fisica, sensorial,
psicorehabilitacion, equinoterapia y canoterapia (Cruz, Molina, & Vintimilla, 2015; Culqui Herrera &
Mendoza Tumbaco, 2017).

Cada una de estas terapias permite al participante lograr alcanzar hitos especificos del desarrollo asi
como la mejora de funciones.

Modelos de estimulaciéon temprana



Existen varios modelos que contemplan el desarrollo humano como un proceso complejo. Existen tres
teorias que han influido de forma decisiva en la incorporacion de nuevos enfoques: la teoria de los
sistemas ecolégicos de Bronfenbrenner (1979), el modelo transaccional (Arnold J Sameroff & Chandler,
1975; Arnol J Sameroff & Fiese, 2000), y la teoria de Feuerstein, Rand, Hoffman, and Miller (1980) sobre

la modificabilidad cognitiva estructural, mismos que se pueden visualizar en el grafico 3.

» Subraya la complejidad del desarrollo y el amplio numero
de influencias ambientales sobre los nifios.

» Las teorias ecologicas postulan que los marcos ecologicos
y las unidades sociales, asi como las personas y lo que les
ocurre, no operan aisladamente, sino que cada uno influye
en el ofro (Arnol J Sameroff & Fiese, 2000).

» Se hace hincapié en las interacciones y acomodaciones
entre un nifo en desarrollo y su medio ambiente, y en
como los acontecimientos en diferentes marcos ecoldgicos
afectan directa e indirectamente la conducta de |la persona

* Se basa en la capacidad de la respuesta social del
ambiente y en la naturaleza interactiva del intercambio nifio
medioambiente.
= modelo

transaccional * Desde esta perspectiva el desarrollo del nifo es el
producto de las continuas interacciones dinamicas del nifio
con la experiencia proporcionada por su familia y por el
contexto social

» Sostiene que se pueden efectuar mediante una
intervencion sistematica y consistente, cambios de

La é‘?t?”%_l‘?g? naturaleza estructural que pueden alterar el curso y la
E:noogr:i’:ic\:g fiida direccion del desarrollo cognitivo.
estructural * En este contexto el desarrollo cognitivo es el resultado de

la combinacion de la exposicidn directa del organismo a los
estimulos ambientales.

Grafico 3.- Modelos de intervencidon temprana
Fuente: Las autoras
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El disefio de la presente investigacion es no experimental, trasversal y de corte comparativo.

Instrumentos
WISC - V (Escala Wechsler de Inteligencia para Nifios)

o La WISC - V se utilizé con el fin de determinar el coeficiente intelectual total (CIT) de los
participantes, y por medio de instrumentos psicométricos validar que el participante padezca de

discapacidad intelectual leve misma que esta dada por un CIT entre 50 a 70 puntos.
SDQ (Cuestionario de fortalezas y debilidades)

o El cuestionario de fortalezas y debilidades muestra las dificultades de los participantes, es un
cuestionario breve, de 25 preguntas que busca determinar dificultades en 5 grandes areas que
son: dificultades emocionales, problemas de conducta, hiperactividad, problemas con

comparieros y conducta prosocial.
Encuesta de funcionamiento infantil (anexo 1)

o Se cred para la presente investigacion una encuesta en la que se pueden apreciar los hitos de
desarrollo, y la situacién actual de la familia.

Muestra

o Veintiséis familias de la ciudad de Portoviejo con nifios y nifias de 7 a 10 afios con discapacidad

intelectual leve.
Resultados

Se encuentra que los participantes que se sometieron a estimulaciéon temprana presentan mejorias

significativas en su desempefio y autonomia, asi como en habilidades sociales y académicas.

De las 26 familias de la muestra, 13 han tenido al menos un afio de estimulacién continua. En algunas
familias se llevaron a cabo multiples terapias.

De los 26 participantes, 14 indicaron que su hijo manifestd sintomas durante su primer afio de vida, 5
antes de los 18 meses, 4 lo identificaron antes de los 24 meses y 3 al llegar a la educacion formal

alrededor de los 5 a 6 afios. Si bien varios padres detectaron dificultades de manera temprana, muchos



de ellos no fueron asesorados en cuanto a un posible diagnostico de los mismos ni posibilidades de

rehabilitacion.

Todos los participantes fueron evaluados mediante la escala WISC - V, arrojando resultados
compatibles con la discapacidad intelectual leve (Cl entre 50 — 70 puntos) presentando una media de 65

puntos en los participantes del estudio.

Posterior a eso se aplicé el SDQ para medir las dificultades especificas de los participantes. El SDQ
mide las dificultades emocionales, problemas de conducta, hiperactividad, problemas con compafieros y

conducta prosocial, los resultados pueden verse en la tabla 1.

GRUPO
EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL

DIFICULTADES EMOCIONALES 6.8 7.5
PROBLEMAS DE CONDUCTA 7.3 8.2
HIPERACTIVIDAD 7.2 7.4
PROBLEMAS CON

COMPANEROS 7.1 8.6
CONDUCTA PROSOCIAL 6.3 45

Tabla 1.- Resultados del SDQ — cuadro comparativo

Fuente: Las autoras

Se pueden apreciar diferencias significativas entre el grupo experimental y el grupo control, en el
apartado donde menor diferencia se encontrd es en los resultados de hiperactividad, posiblemente por la

falta de terapia psicolégica, que toma en cuenta aspectos de modificacién de conducta.

Las terapias a las que los pacientes fueron sometidos y duraron por mas de un afio se muestran en la
tabla 2.

TERAPIA FiSICA

TERAPIA OCUPACIONAL

TERAPIA DE LENGUAJE

PSICOTERAPIA

EQUINOTERAPIA

CANOTERAPIA

TERAPIA MULTISENSORIAL

OTRAS TERAPIAS

Tabla 2.- Tipos de terapia recibidos por los participantes

Fuente: Las autoras

Finalmente se aplicé un cuestionario creado por las autoras, mismo que muestra la adquisicion de hitos
de desarrollo asi como las dificultades que puedan tener los participantes con el objetivo de poder

comparar las actividades de los dos grupos.



GRUPO
EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL

Sl NO Sl NO
Se viste solo sin necesidad de ayuda 7 6 4 9
Se puede alimentar solo usando cuchillo y tenedor 8 5 5 8
Se asea solo (enjabonarse y lavarse el cabello) 7 8
Controla sus esfinteres 9 4 6 7
Camina, corre y salta 13 0 13 0
Tiene mas accidentes que nifios de su edad 5 8 4 9
Puede mantener una conversacion fluida con otras 9 4 7 6
personas
Sus emociones estan acorde a la situacion 6 7 6 7
Se encuentra irritable o agresivo 9 4 11 2
Se muerde las ufias o se chupa el cabello 6 7 4 9
Duerme solo en su habitacion 4 9 5 8
Lee y escribe 5 8 3 10
Asiste a la escuela regular 10 3 7 6
Ha tenido que repetir algin afo escolar 1 12 1 12
Mugstra dificultades para estar en lugares con muchos 3 10 4 9
sonidos, colores o personas

Tabla 3.- Media de edad en donde adquieren los principales hitos de desarrollo
Fuente: Las autoras
En la tabla 3 se puede apreciar los datos comparativos de los resultados tanto para el grupo

experimental como para el grupo control. Se pueden apreciar las diferencias entre grupos.

Discusiéon

Si bien la estimulaciéon temprana es un derecho para todos los nifios con dificultades o déficits en su
desarrollo, muchos padres no conocen los beneficios de la misma, o no son advertidos de las dificultades
a nivel intelectual que puedan presentar sus hijos. En una muestra tan pequefia se puede apreciar que
mas de la mitad de los padres no conocian el diagnéstico de discapacidad intelectual de sus hijos hasta
gue empezaron a presentar dificultades en la escuela, no tenian buen rendimiento o buena
concentracion y eran enviados a consulta psicologica para determinar las causas de estas dificultades, y
si no se conoce que hay una dificultad, muchos de ellos no se beneficiaron de estimulacion de manera
temprana, por lo que su funcionalidad se vio afectada en mayor medida que en los participantes que

recibieron estimulacion.

Asi también fue sorprendente descubrir la prevalencia de casos reportados en nuestro pais con relacion

a la discapacidad intelectual. Como se sefialo al inicio del articulo se conoce que la prevalencia de la



discapacidad intelectual es de alrededor del 3% de la poblacién y en Ecuador no tenemos registrado ni
un 1%, lo cual no quiere decir que no existan los casos, es solo que estos no se han diagnosticado o han
sido mal diagnosticados. Es preocupante la pequefia proporcion de personas que han sido
diagnosticadas con discapacidad intelectual en nuestro pais; al no tener un diagndstico temprano no se
busca atenciéon temprana ni estimulacién temprana, que como se puede constatar en este articulo
permite tener un mejor desarrollo y pronostico a futuro. Es importante entrenar no solo a los psicélogos a

identificar la discapacidad intelectual, sino a todos los que conforman los servicios médicos y de salud.

Este estudio nos hace entender que en temas de salud mental ain nos falta mucho que mejorar, debido
a que a un mejor diagnostico, mejores seran las oportunidades que puedan recibir los nifios, entrando a
programas de rehabilitacién que les permita llevar su vida con mas oportunidades.

Finalmente seria interesante poder realizar un estudio en el que se identifique cual es el mejor momento
para que los nifios reciban cada tipo de terapia, debido a que los padres por desesperacion y debido a
gue no se han identificado las edades id6neas para recibir cada una de ellas, someten a los nifios a
distintas terapias, a veces hasta 4 o 5 terapias diferentes; la principal dificultad que esto presenta es que
muchas de las actividades de un tipo de terapia se repiten en las distintas y los padres reportan por

momentos no sentir un avance real en cuanto a la situacion de su hijo.
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Anexo 1

Encuesta a padres participantes

Nombre del participante:

Edad: Sexo:

Miembros en la familia:



Numero de hijo:

Escolaridad:

1. ¢A qué edad se dio cuenta que su hijo tenia un problema en su desarrollo?

2. ¢, Cudles eran los sintomas que le llamaron la atencién en un inicio?

3. ¢ A qué tipo de terapia asistié su hijo y por qué tiempo? Indique todas.

4. Marque si su hijo realiza o no las actividades que le indicamos a continuacion.

Sl

NO

Se viste solo sin necesidad de ayuda

Se puede alimentar solo usando cuchillo y tenedor

Se asea solo (enjabonarse y lavarse el cabello)

Controla sus esfinteres

Camina, corre y salta

Tiene mas accidentes que nifios de su edad

Puede mantener una conversacion fluida con otras personas

Sus emociones estan acorde a la situacion

Se encuentra irritable o agresivo

Se muerde las ufias o se chupa el cabello

Duerme solo en su habitacién

Lee y escribe

Asiste a la escuela regular

Ha tenido que repetir algin afo escolar

Muestra dificultades para estar en lugares con muchos sonidos, colores o personas

5. Existe algo mas que le gustaria comentar acerca del desarrollo de su hijo.




