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Resumen
Introduccidn: La atencién kinésica temprana en nifios con patologias neurolégicas constituye
un elemento fundamental dentro de la neurorehabilitacion infantil, debido a la elevada plasticidad
cerebral en los primeros afos de vida. La intervencion precoz puede favorecer la adquisicién de
habilidades motoras, prevenir complicaciones secundarias y mejorar el pronostico funcional.
Hipotesis: La intervencion kinésica temprana mejora significativamente la evolucién motora y
funcional en comparacién con la atencién tardia en nifios con patologias neurolégicas. Objetivo:
Analizar la percepcién de los kinesidlogos sobre el impacto de la intervencion kinésica temprana
en la evolucion motora y funcional de nifios con patologias neurolégicas, en comparacién con la
atencion tardia. Metodologia: Se realizd un estudio observacional, no experimental, de disefio
transversal y descriptivo con enfoque cualicuantitativo. La recoleccion de datos se llevd a cabo
mediante una encuesta virtual dirigida a kinesidélogos con experiencia en el abordaje neurol6gico
infantil. La muestra estuvo conformada por 31 profesionales de distintas provincias de Argentina.
Resultados: Los resultados evidenciaron un amplio consenso profesional respecto a la
importancia de la intervencién temprana. La mayoria de los participantes consideré que la
atencion kinésica precoz mejora significativamente la evolucion funcional de los nifios, mientras
gue la atencion tardia se asocia con retraso en la adquisicidon de hitos motores, deformidades
musculo esqueléticas y mayor dependencia funcional. Conclusion: Se confirma parcialmente la
hipétesis planteada ya que la intervenciéon kinésica temprana genera efectos positivos a nivel
motor y funcional en nifios con patologias neurolégicas, la evolucion del paciente no depende

exclusivamente del momento de inicio del tratamiento, sino también de mdultiples factores

Palabras clave: Atencion temprana, neurorehabilitacion infantil, kinesiologia pediétrica,

neurodesarrollo, intervencién precoz.



Abstract
Introduction: Early physical therapy intervention in children with neurological disorders is a
fundamental component of pediatric neurorehabilitation, due to the high level of brain plasticity
during the first years of life. Early intervention can promote the acquisition of motor skills, prevent
secondary complications, and improve functional outcomes. Hypothesis: Early physical therapy
intervention significantly improves motor and functional development compared to delayed
intervention in children with neurological disorders. Objective: To analyze physical therapists’
perceptions of the impact of early physical therapy intervention on the motor and functional
development of children with neurological disorders, compared to delayed intervention.
Methodology: A non-experimental, observational study with a cross-sectional and descriptive
design and a qualitative-quantitative approach was conducted. Data collection was carried out via
an online survey targeting physical therapists with experience in pediatric neurological care. The
sample consisted of 31 professionals from different provinces in Argentina. Results: The results
revealed broad professional consensus regarding the importance of early intervention. Most
participants believed that early physical therapy significantly improves children’s functional
outcomes, whereas delayed intervention is associated with delays in achieving motor milestones,
musculoskeletal deformities, and greater functional dependence. Conclusion: The proposed
hypothesis is partially confirmed, as early physical therapy intervention generates positive motor
and functional effects in children with neurological conditions; patient outcomes do not depend

exclusively on the timing of treatment initiation but also on multiple factors.

Keywords: Early intervention, pediatric neurorehabilitation, pediatric physical therapy,

neurodevelopment, early intervention.



Introduccion

La atencién temprana constituye un pilar fundamental en la neurorrehabilitacién infantil,
ya que los primeros afios de vida representan un periodo critico para el desarrollo neurolédgico y
la reorganizacion cerebral. Durante esta etapa, el sistema nervioso presenta una elevada
capacidad de neuroplasticidad, lo que permite que las intervenciones terapéuticas iniciadas
oportunamente favorezcan la adquisicion de habilidades motoras y prevengan complicaciones
futuras (Kolb & Gibb, 2017). Diversos organismos internacionales, como la Organizacion
Mundial de la Salud, destacan que la intervencion precoz mejora el prondstico funcional y
reduce la severidad de las secuelas asociadas a diversas patologias neurologicas

(Organizacion Mundial de la Salud & UNICEF, 2012).

Planteamiento Del Problema
Iniciar el tratamiento kinesioldégico de manera precoz contribuye a optimizar la
adquisicion de habilidades motoras y a disminuir la aparicion de complicaciones secundarias en
niflos con patologias neurolégicas. No obstante, en la practica, muchos nifios acceden a la
atencion kinésica de forma tardia, ya sea por falta de diagnéstico precoz, desinformacion o
dificultades en el acceso al sistema de salud. Esta demora impacta directamente en la

funcionalidad del nifio, pudiendo limitar su autonomia, su participacion y su calidad de vida.

¢, Como perciben los kinesiélogos el impacto de iniciar tempranamente la intervencién

kinésica en la funcionalidad y evolucién de los nifios con patologias neurolégicas?

Justificacion
Resulta relevante analizar como los kinesidlogos interpretan la influencia de la
intervencion precoz en la evolucion motora de los nifios con patologias neuroldgicas, asi como
conocer su valoracion sobre las diferencias observadas entre quienes acceden tempranamente

a la rehabilitacion y aquellos que la inician mas tarde.



Marco Tedrico

Neurodesarrollo

“El neurodesarrollo es un proceso continuo, dinamico y tremendamente complejo, que
comienza desde antes del nacimiento e implica procesos de crecimiento, diferenciacion y
maduracién del sistema nervioso que irdn permitiendo el desarrollo de las diferentes funciones
del nifio.” (Cuevas Cervera, J. L., & Machado Casas, I. S., 2023, p. 196). Este proceso esta
determinado por factores genéticos y ambientales que interaccionan entre si. Los primeros
afios de vida son fundamentales, ya que en esta etapa se van a configurar las habilidades
perceptivas, motrices, cognitivas, linglisticas y afectivas que posibilitaran la relacion del nifio

con el entorno que le rodea.

La etapa inicial del desarrollo se caracteriza por un proceso de intensa maduracion
neuroldgica, lo que implica una mayor susceptibilidad frente a factores adversos como
enfermedades, traumatismos o diversas alteraciones que pueden interferir en un desarrollo
adecuado. Sin embargo, esta misma condicién otorga al sistema nervioso infantil un elevado
grado de plasticidad, favoreciendo la capacidad de reorganizacién estructural y funcional y

aumentando las posibilidades de recuperacién ante posibles alteraciones.

Neuroplasticidad

La neuroplasticidad es la capacidad del sistema nervioso para reorganizarse, formar
nuevas conexiones sinapticas y adaptarse después de una lesiéon. Este proceso es
especialmente activo en los primeros afios de vida, lo que convierte a la intervencion temprana

en una herramienta fundamental para potenciar el desarrollo motor, cognitivo y sensorial.

Diversos estudios resaltan que las intervenciones precoces pueden modular la
estructura y funcién cerebral, influyendo en la trayectoria del desarrollo infantil (Cioni, G.,

Inguaggiato, E., & Sgandurra, G.,2016). A nivel motor, esto se traduce en mejores
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oportunidades para adquirir habilidades posturales, reducir el riesgo de complicaciones

musculo esqueléticas y favorecer la independencia funcional.

Se senala ademas que durante los primeros anos de vida existe una “ventana critica”
del desarrollo, periodo en el cual el cerebro presenta una mayor capacidad de reorganizacion
funcional. En esta etapa, los estimulos motores adecuados favorecen la adquisicidén progresiva
de habilidades posturales y del control del movimiento, contribuyendo ademas a la prevencion
de patrones motores anormales. La intervencién temprana se orienta precisamente a
aprovechar esta etapa de mayor plasticidad, actuando antes de que se consoliden
compensaciones o alteraciones secundarias que puedan limitar el desarrollo funcional

posterior.

Evaluacién Del Desarrollo Y Signos De Alarma

Luego de la anamnesis del desarrollo, resulta fundamental realizar una valoracion
integral del estado actual del nifio. Desde un enfoque practico, se recomienda evaluar de
manera diferenciada las principales areas del desarrollo: el &rea motora gruesa o postural, el
area motora fina, el area de comunicacion y socializacion, y el area cognitiva. No obstante, es
importante considerar que el desarrollo infantil constituye un proceso global e interdependiente;
por lo tanto, las alteraciones en una de estas areas pueden repercutir en el funcionamiento de

las demas.

En este contexto, adquiere relevancia la identificacion de signos de alarma del
desarrollo psicomotor, los cuales deben interpretarse segun la edad del nifio y el momento
evolutivo en el que se realiza la evaluacion. Estos signos no siempre indican patologia
neurolégica, pero requieren seguimiento y valoracion clinica adecuada. Entre las situaciones

gue pueden alertar sobre posibles alteraciones se encuentran:
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e La no adquisicion de hitos del desarrollo dentro del rango esperado para la edad
(considerando que aproximadamente el 95 % de los nifios alcanza determinadas

habilidades en tiempos similares), lo que puede sugerir un retraso del desarrollo.

e La persistencia de patrones primitivos que deberian haber desaparecido, como ciertos

reflejos arcaicos.

La deteccion temprana de estas manifestaciones resulta clave para la derivacion

oportuna y la implementacion de intervenciones terapéuticas adecuadas.

Intervencidn Kinésica Temprana

La atencién temprana se refiere al conjunto de intervenciones orientadas a nifios de 0 a
6 afios que presentan o tienen riesgo de presentar alteraciones en su desarrollo neurolégico.
Su objetivo principal es promover un neurodesarrollo 6ptimo mediante la intervencion precoz,

interdisciplinaria y centrada en la familia.

La intervencién kinesiolégica en el desarrollo infantil constituye un componente esencial
dentro del abordaje integral del nifio, particularmente en las primeras etapas de la vida. El
kinesiologo interviene favoreciendo la adquisicion y optimizacion de habilidades motoras,
sensoriales y cognitivas, promoviendo experiencias que estimulen el movimiento, la exploracion
y la interaccién con el entorno. A través de una evaluacion individualizada y un plan terapéutico
acorde a las necesidades del nifio, se busca fortalecer el control postural, la coordinacion, el
equilibrio y la motricidad fina y gruesa, contribuyendo asi a un desarrollo funcional arménico.
Asimismo, su labor no se limita al ambito clinico, sino que puede extenderse a contextos
educativos y comunitarios, favoreciendo la inclusion y la participacion activa en los distintos

entornos del nifio (Briones, 2025).
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Neurorehabilitacion Infantil

La neurorehabilitacion infantil comprende un conjunto de intervenciones terapéuticas
orientadas a optimizar el desarrollo motor y funcional de nifios con trastornos neurolégicos. Su
abordaje se fundamenta en la estimulacién sistematica y especifica de habilidades motoras,

con el objetivo de favorecer la autonomia y la participacion activa en el entorno.

En este contexto, el kinesiélogo desempefia un rol central a través de la evaluacion del
desarrollo motor, la deteccién precoz de signos de alarma, la planificacion de estrategias
terapéuticas individualizadas, la educacion y orientacion a las familias, y la prevenciéon de
complicaciones secundarias como contracturas, deformidades musculo esqueléticas y retrasos

motores significativos.

El abordaje temprano no solo potencia el aprendizaje motor, sino que también permite
intervenir antes de que se consoliden patrones compensatorios que puedan dificultar la

evolucion funcional del nifio.

Figura 1. Neurorrehabilitacion infantil

Notas. (Ospitalarioak Fundazioa Euskadi, 2015).
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Atencion Temprana Frente A La Tardia

Los estudios comparativos sostienen que los nifios que acceden a intervenciones
tempranas presentan mejores resultados en el control postural, la movilidad, la adquisicion de
habilidades motoras bésicas y la participacion funcional (Torres Diaz, 2024). La intervencion
oportuna permite reducir la instauracién de patrones motores atipicos y disminuir el riesgo de

complicaciones secundarias.

Por el contrario, el inicio tardio del tratamiento suele asociarse con la aparicion de
patrones motores ineficientes, mayor incidencia de contracturas, retrasos mas marcados en la
adquisicion de hitos del desarrollo y necesidad de abordajes terapéuticos mas prolongados y

complejos.

Consecuencias De La Atencién Tardia

El inicio tardio de la intervencion kinésica en nifios con alteraciones neuroldgicas puede
tener un impacto significativo en la evolucién motora y funcional. Durante los primeros afios de
vida, el sistema nervioso presenta mayor plasticidad y capacidad de reorganizacién; cuando la
intervencion se retrasa, se desaprovecha esta ventana de mayor potencial terapéutico, lo que

puede condicionar el prondstico a largo plazo.

Uno de los principales efectos asociados a la atencién tardia es la consolidacion de
patrones motores anormales. La ausencia de intervencién oportuna puede favorecer la
instauracion de alteraciones del tono muscular, ya sea en forma de hipertonia o hipotonia, que
interfieren en la adquisicion adecuada de hitos motores y en la organizacion postural. Estos
patrones alterados, cuando no son abordados tempranamente, tienden a reforzarse y dificultar

la reeducacion motora posterior.

Asimismo, la persistencia de desequilibrios musculares puede derivar en contracturas y

deformidades musculo esqueléticas progresivas. Estas complicaciones secundarias no solo
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limitan la movilidad y el rango articular, sino que también pueden requerir intervenciones mas

complejas, incluyendo tratamientos prolongados o abordajes quirtrgicos en casos avanzados.

Desde el punto de vista funcional, el retraso en la intervencion puede traducirse en
mayor dependencia para la realizacién de actividades de la vida diaria, limitaciones en la
participacidn escolar y social, y menor autonomia en comparacién con nifios que acceden a
tratamiento de manera temprana. La funcionalidad, entendida como la capacidad del nifio para
interactuar activamente con su entorno, puede verse comprometida cuando no se favorece

oportunamente el desarrollo de habilidades motoras basicas.

Por otro lado, cuando la intervencién comienza en etapas mas avanzadas, el proceso
de rehabilitacion suele ser mas complejo, ya que se requiere no solo estimular nuevas
adquisiciones, sino también corregir compensaciones y patrones inadecuados previamente
instaurados. Esto puede aumentar la carga terapéutica y generar mayores demandas fisicas y

emocionales tanto para el nifio como para su familia.

En este sentido, la evidencia clinica sugiere que la intervencion precoz no solo optimiza
el desarrollo motor, sino que también reduce la aparicién de complicaciones secundarias y

mejora el pronéstico funcional a largo plazo.

Rol Del Kinesiélogo En La Deteccién Y Promocién Del Acceso Temprano

La kinesiologia pediatrica constituye un acompafamiento integral en la salud y el
desarrollo de los nifios, con un abordaje que no solo se enfoca en aspectos motores, sino
también en la evaluacién funcional global del nifio desde sus primeras etapas de vida. Este
enfoque incluye el trabajo con lactantes, nifios con condiciones crénicas y aquellos que
requieren rehabilitacion especifica, con el fin de facilitar el neurodesarrollo y mejorar la calidad

de vida (Gomez, 2025).
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Ademads, los kinesiélogos desempefian un papel fundamental en la deteccién temprana
de trastornos del neurodesarrollo, participando en la prevencién y evaluacion incluso antes de
gue existan signos evidentes de alteracion. Esta intervencion inicia desde el nacimiento, sobre
todo en poblaciones de riesgo como los bebés prematuros, y se extiende a lo largo del
crecimiento, integrando al nifio y a su familia en el proceso terapéutico (La Voz de San Justo,

2022).

Cuanto antes se comienza el abordaje del bebe o nifio y su familia, aumentan las
posibilidades de una mejor evolucién, teniendo en cuenta entre otras cosas la neuroplasticidad
gue presentan los nifios. Ademas, es sumamente importante el trabajo en conjunto con la
familia, un tratamiento no solo consiste en asistir a sesiones de diferentes profesionales que
trabajen en objetivos comunes, la familia debe participar de forma activa para poder transferir
los logros funcionales de una terapia al hogar, la escuela, a su vida cotidiana. El entorno y
contexto de desarrollo del paciente puede ser algo que lo favorezca o que genere interferencia
en la adquisicion de sus habilidades. Debe ser evaluado como un individuo Unico que vive en
una familia particular con necesidades Unicas. Las situaciones de vida actuales y futuras del

nifio son consideradas al planear los objetivos de tratamiento.

Cada nifio presenta un ritmo madurativo y caracteristicas individuales propias. Si bien
existe una secuencia esperable en la adquisicion de hitos del desarrollo, siguiendo una
progresion cefalocaudal y préximo distal, es importante reconocer que pueden presentarse
variaciones dentro de parametros normales sin que ello implique necesariamente patologia. No
obstante, determinadas manifestaciones clinicas pueden constituir signos de alerta, tales como
dificultades en el sostén cefalico, asimetrias posturales persistentes, ausencia de intencién
comunicativa, retraso en la sedestacion o la marcha, escasa participacion en actividades

lidicas acordes a la edad, o alteraciones en el seguimiento visual y la interaccién social. La
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identificacion oportuna de estas sefiales resulta especialmente para la deteccion de posibles

desviaciones en el neurodesarrollo.

En este contexto, el rol del kinesiélogo no solo se vincula con la intervencidn terapéutica
propiamente dicha, sino también con la deteccién precoz, la orientacion familiar y la promocién
del acceso oportuno a la atencién. Reconocer su participacién dentro del equipo de salud
resulta fundamental para optimizar los circuitos de derivacion y favorecer intervenciones en los
momentos de mayor plasticidad cerebral. Por ello, resulta relevante explorar la percepcién de
los propios profesionales respecto a la importancia de la atencion temprana y su impacto en la
evolucion motora y funcional, a fin de contribuir a una mejor comprensién del abordaje kinésico

en el neurodesarrollo infantil.

Hipotesis
La intervencion temprana mejora significativamente la evolucion motora y funcional de

nifios con patologias neuroldgicas en comparacion con la atencién tardia.

Objetivos

Objetivo General

Analizar la percepcion de los kinesiélogos sobre el impacto de la intervencion kinésica

temprana en la evolucion motora y funcional de nifios con patologias neuroldgicas.

Objetivos Especificos

e Analizar la percepcion de los kinesiélogos sobre los beneficios motores y funcionales
asociados a la atencion temprana en comparacion con la atencion tardia.
e Determinar, segun la percepcion de los kinesiologos, qué factores influyen en que un

nifio acceda temprana o tardiamente a la intervencion kinésica.
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e Describir la percepcion de los kinesiélogos sobre las complicaciones motoras y

funcionales que se asocian con la atencion tardia en nifios con patologias neurolégicas.

Metodologia

El presente estudio presenta un enfoque mixto cualicuantitativo, de tipo observacional,
no experimental, con un disefo transversal y descriptivo.

Desde el enfoque cuantitativo, se buscé analizar de manera estadistica la informacion
obtenida acerca de la percepcion de kinesiélogos con experiencia en el abordaje neurolégico
infantil en la atencién temprana. Complementariamente, se incorporé una fase cualitativa en la
seccion de discusion, de caracter descriptivo narrativo, orientada a profundizar la comprension
de los hallazgos cuantitativos mediante la interpretacién subjetiva y contextual de distintos
casos clinicos observados en el mes de octubre en el Hospital de la Madre y el Nifio de la
ciudad de La Rioja Capital. Esta integracién metodolégica permitié enriquecer la interpretaciéon
de los resultados, otorgando sustento empirico a las percepciones reportadas por los
profesionales encuestados.

La recoleccion de datos se realiz6 mediante una encuesta anénima, auto administrada,
difundida de manera virtual, compuesta por preguntas cerradas y abiertas, dirigida a la
poblacion del estudio, que estuvo conformada por kinesidlogos/as, con conocimiento o
experiencia en el abordaje de nifios con patologias neuroldgicas. La muestra fue de tipo no
probabilistica por conveniencia, integrada por los kinesidlogos/as que aceptaron participar
voluntariamente y respondieron la encuesta de forma completa. Los participantes pertenecen a
distintas provincias de la Republica Argentina.

La muestra estuvo conformada por N = 31 kinesi6logos/as.

Tabla 1. Criterios de inclusion y exclusion.

Inclusion Exclusion
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Kinesidlogos/as con titulo habilitante

con patologias neuroldgicas.

Kinesidlogos/as que no atiendan pacientes

Profesionales con experiencia en el abordaje

de pacientes con patologias neurologicas

Respuestas incompletas en el formulario

Que trabajen o hayan trabajado con

poblacion pediatrica.

Categorizacion De Variables

Tabla 2. Variables categorizadas

Variable Variable operacional Indicadores Instrumento
1. 20a29 Encuesta
Edad Cuantitativa continua 2. 30239
3. 40a49
4. 50a59
Titulo habilitante en Cualitativa nominal 1. Si
kinesiologia dicotémica 2. No Encuesta
1. Noa (Catamarca,
La Rioja)
2. Centro (Cordoba,
Santa Fe, Entre
Provincia d? ejercicio Cualitativa nominal Rios) Encuesta
profesional Buenos aires
4. Patagonia (Chubut,
Neuquén, Santa
Cruz)
5. Cuyo (Mendoza)
P _ Cualitativa nominal 1. Hospital publico
Ambito de trabajo Encuesta
politomica 2. Hospital privado
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Variable Variable operacional Indicadores Instrumento
Consultorio
4. Caps.
Centro de
rehabilitacion
6. Otros
Experiencia en Cualitativa nominal 1. Si
., o C Encuesta
poblacion pediétrica dicotbmica 2. No
Experiencia en nifios o _ 1. Si
) Cualitativa nominal
con alteraciones N 2. No Encuesta
o dicotomica
neuroldgicas
1. Muy
_ frecuentemente
Frecuencia de o _
» Cualitativa ordinal 2. Frecuentemente Encuesta
atencion )
3. Ocasionalmente
4. Nunca
1. Nada importante
) 2. Poco importante
Importancia de la
o o _ 3. Moderadamente
atencion kinésica Cualitativa ordinal _ Encuesta
importante
temprana
4.Importante
5. Muy importante
Percepcidn sobre 1. Si
diferencias entre o _ 2. No
y Cualitativa nominal Encuesta
atencion temprana 'y 3. Depende el caso
tardia
1. No mejora
2. Mejora leve
Mejora funcional 3. Mejora moderada
asociada a la atencién Cualitativa ordinal 4. Mejora Encuesta
temprana considerable
5. Mejora

significativamente
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Variable Variable operacional

Indicadores

Instrumento
Retraso en la
adquisicion de
hitos motores
Alteraciones del
tono muscular
Complicaciones o , Contracturas
_ Cualitativa nominal _
asociadas a la o Deformidades Encuesta
y i politomica
atencion tardia musculo
esqueléticas
Mayor
dependencia
funcional
Otros
Impacto negativo
nulo
Impacto negativo
leve
Impacto de la _
. ) o . Impacto negativo
atencion tardia en el Cualitativa ordinal Encuesta
i . moderado
pronaostico funcional _
Impacto negativo
considerable
Impacto negativo
severo
Importancia sobre el Si
rol del kinesidlogo en No
la deteccién temprana Cualitativa nominal Parcialmente Encuesta
de alteraciones del
neurodesarrollo.
Mayor visibilizacion Si
del rol del kinesi6logo Cualitativa nominal No
- . Encuesta
como facilitador del dicotbmica

acceso temprano
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Variable Variable operacional Indicadores Instrumento
1. Faltade
diagnéstico precoz
2. Derivacion medica
tardia
3. Desinformacion de
Factores de acceso Cualitativa nominal las familias
Encuesta
tardio politomica 4. Dificultades en el
acceso al sistema
de la salud
5. Factores
socioecondmicos
6. Otros
Percepcion Respuesta abierta
profesional sobre la Cualitativa Encuesta
atencion temprana
Diferencias clinicas o Respuesta abierta
Cualitativa Encuesta
observadas
Propuestas para Respuesta abierta
mejorar el acceso Cualitativa Encuesta
temprano

Analisis De Datos

Los datos obtenidos a través de la encuesta fueron procesados y organizados mediante
una planilla de Excel. Posteriormente, se realizé un analisis descriptivo de las variables,
utilizando gréficos de barras y gréficos circulares (de torta) en donde la mayoria fueron
presentadas de manera univariada lo cual permite describir su distribucién de frecuencias,
asimismo, se elabor6 un grafico bivariado con el objetivo de analizar la relacion entre dos
variables especificas, posibilitando una interpretacion comparativa entre ambas; dicha muestra

estuvo conformada por un total de N = 31 kinesiologos



22

En aquellas variables de indicadores multiples, se observa en los graficos que el
namero total de respuestas puede superar el tamafio de la muestra, ya que los participantes
tuvieron la posibilidad de seleccionar mas de una opcién. En estos casos, se realiz6 un
recuento de frecuencia de cada indicador seleccionado, a fin de identificar las tendencias

predominantes.

Con respecto a las variables de respuesta abiertas, fueron analizadas de manera
individual y posteriormente agrupadas segun similitudes conceptuales. A partir de este
procedimiento se identificaron ejes tematicos recurrentes. Finalmente, se elaboraron parrafos
de sintesis que reflejan las tendencias predominantes expresadas por los profesionales,
permitiendo arribar a conclusiones basadas en los aspectos mas reiterados por los

encuestados.

Grafico 1. Importancia de la atencion kinésica temprana

Importancia de la atencion kinesica  N=31
temprana
35
97%
30
25
20

15

Cantidad

10
3%

Muy importante Nada importante
Importancia de la atencion kinesica temprana

El gréafico 1 representa la percepcion de los profesionales respecto a la importancia de

la atencidn kinésica temprana en una muestra total de 31 kinesiélogos, se observa que el 97%
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(n=30) de los encuestados indicé que la atencién temprana es muy importante, mientras que el

3% (n=1) la consider6 nada importante.

Desde el analisis interpretativo, estos resultados evidencian una marcada tendencia
favorable hacia la valoracién de la intervencién precoz. El predominio de la categoria muy
importante refleja un amplio consenso profesional respecto a la relevancia de la atencion
kinésica en los primeros afios de vida. La escasa proporcion correspondiente a la categoria
nada importante no modifica la tendencia general observada, consolidando una percepcion

positiva predominante entre los profesionales, en concordancia con los fundamentos teéricos.

Grafico 2. Mejora funcional asociada a la atencion temprana

Mejora funcional asociada a la atencion N=31
temprana

13%

Mejora considerable

Mejora significativamente

87%

En el grafico 2 se observa que el 87% de los participantes (n = 27) selecciond la opcion
“mejora significativamente”, mientras que el 13% (n = 4) indicé “mejora considerablemente”. No

se registraron respuestas en las categorias “no mejora”, “mejora leve” ni “mejora moderada”.

Desde el punto de vista interpretativo, los resultados evidencian una marcada tendencia

hacia la valoracion altamente positiva de la atencion kinésica temprana en términos de mejora
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funcional. Esto sugiere un fuerte consenso profesional respecto al impacto clinico de la

intervencion temprana en el prondstico motor y global.

Grafico 3. Factores de acceso tardio

Factores de acceso tardio N=93
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El grafico 3 presenta los factores que, segun la percepcion de los profesionales, influyen
en el acceso tardio a la atencién kinésica. Al tratarse de una pregunta de opcién mdltiple, se
registraron 93 respuestas, cifra que supera el nimero total de encuestados (n=31), debido a

gue cada participante pudo seleccionar mas de una opcion.

Se observa que el factor mas mencionado fue la derivacién médica tardia con el 25%
(n=23), seguido por la falta de diagndéstico precoz con el 22% (n=20), la desinformacién de las
familias represent6 el 19% (n=18), mientras que los factores socioeconémicos alcanzaron el

18% (n=17) por ultimo las dificultades en el acceso al sistema de salud fueron sefialadas en el

16% (n=15).
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Se evidencia que los profesionales atribuyen el acceso tardio principalmente a factores
vinculados al sistema de salud y a los circuitos de derivacion, destacandose la derivacion

médica tardia y la ausencia de diagnéstico precoz.

Grafico 4. Complicaciones asociadas a la atencion tardia

Complicaciones asociadas a la atencion tardia N=83
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El grafico 4 presenta las complicaciones observadas con mayor frecuencia cuando la
atencion kinésica se inicia de manera tardia, segun los kinesi6logos encuestados. Esta
pregunta permitio la seleccion de mdltiples respuestas, registrandose un total de 83 elecciones,

cifra que supera el numero de participantes (n=31), debido a que cada profesional pudo

seleccionar mas de una opcion.

Se observa que la complicacién mas sefalada fue el retraso en la adquisicion de hitos
motores con el 30% (n=25), seguida por las deformidades musculo esqueléticas con el 25%
(n=21). La dependencia funcional fue indicada en el 19% (n=16) de las respuestas, mientras

gue las contracturas representaron el 13% (n=11) y las alteraciones del tono muscular el 10%
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(n=8). Finalmente, las alteraciones cognitivas y las alteraciones sensoperceptuales fueron

sefialadas en el 1% (n=1) respectivamente.

Los resultados evidencian que los profesionales asocian principalmente la atencion
tardia con consecuencias de tipo motor y estructural, destacandose el retraso en los hitos del

desarrollo y la aparicion de deformidades musculo esqueléticas.

Grafico 5. Impacto negativo de la atencién tardia en el prondstico funcional
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pronostico funcional
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El grafico 5 muestra la percepcion de los profesionales respecto al impacto negativo que
genera la atencion kinésica tardia en el prondstico funcional, se observa que el 61% (n=19)
sefialé que la atencion tardia produce un impacto negativo severo en el prondstico funcional.
Por su parte, el 23% (n=7) indicé un impacto negativo considerable, mientras que el 13% (n=4)
lo consider6 moderado. Finalmente, el 3% (n=1) manifestd que el impacto negativo es nulo. No

se registraron respuestas en la categoria correspondiente a impacto negativo leve.
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Dicho esto, se evidencia que la mayoria de los profesionales percibe que el inicio tardio
del tratamiento condiciona de manera significativa la evolucion funcional del nifio. El predominio
de la categoria impacto negativo severo refuerza la idea de que la demora en la intervencion

puede comprometer el prondstico.

Grafico 6. Provincia de ejercicio profesional e importancia de la atencién temprana
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Provincia de ejercicio profesional

El grafico 6 presenta el cruce entre la provincia de ejercicio profesional y la percepcion
sobre la importancia de la atencién kinésica temprana, en una muestra total de 31

participantes.

Se observa que el 29% (n=9) de los encuestados ejerce en la provincia de Catamarca;
dentro de este grupo, el 26% (n=8) del total general indicé que la atencion temprana es muy

importante, mientras que el 3% (n=1) sefialé que es nada importante.
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En la provincia de Buenos Aires se registré un 19% (n=6) de participacion,

correspondiendo en su totalidad a la categoria muy importante.

En La Rioja particip6 el 13% (n=4), quienes también seleccionaron en su totalidad la

opcion muy importante.

En Santa Fe y Cordoba se registrdé un 10% (n=3) respectivamente, en ambos casos con

el total de respuestas en la categoria muy importante.

Entre Rios represento el 6% (n=2), con ambas respuestas en la categoria muy

importante.

Finalmente, las provincias de Neuquén, Santa Cruz, Mendoza y Chubut representaron

cada una el 3% (n=1), registrandose en todos los casos la seleccion de muy importante.

El andlisis bivariado evidencia una tendencia homogénea en la valoracion de la atencion
kinésica temprana entre las distintas provincias representadas en la muestra.
Independientemente del lugar de ejercicio profesional, la categoria predominante fue muy
importante, alcanzando el 97% del total de participantes. En términos descriptivos, no se
identifican diferencias regionales en la percepcion sobre la relevancia de la intervencién

temprana, lo que sugiere un consenso profesional transversal dentro de la muestra analizada.

Andlisis De Preguntas Abiertas

Percepcion Profesional Sobre La Atencion Temprana

Las respuestas obtenidas muestran una coincidencia amplia entre los profesionales
respecto al valor de la intervencion kinésica en etapas tempranas. La mayoria destacé que
actuar en los primeros momentos del desarrollo permite aprovechar un periodo de mayor
capacidad de adaptacion del sistema nervioso, lo que impacta directamente en las

posibilidades evolutivas del nifio.
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De manera reiterada, los profesionales mencionaron que la intervencién precoz permite
favorecer el logro de hitos del neurodesarrollo, prevenir la instalacion de patrones motores
patolégicos y evitar complicaciones secundarias como deformidades musculo esqueléticas y
alteraciones del tono. Asimismo, se resalté que el abordaje temprano potencia la adquisicion de
estrategias motoras mas eficientes, promoviendo una mayor autonomia en las actividades de la

vida diaria.

Otro eje recurrente en las respuestas fue el rol fundamental de la familia dentro del
proceso terapéutico. Los kinesiélogos enfatizaron la importancia de brindar herramientas,
educacién y acompafiamiento a padres y cuidadores, destacando que la participacion activa del

entorno familiar favorece la transferencia de los logros terapéuticos a la vida cotidiana del nifio.

Finalmente, varios participantes vincularon la atencién temprana con una mejora en la
calidad de vida, la inclusién social y la participacion futura del nifio en distintos ambitos. En
conjunto, las respuestas reflejan un consenso profesional que asocia la intervencion precoz no
solo con beneficios motores, sino también con impactos positivos a nivel funcional, social y

familiar.

Diferencias Clinicas Observadas

Las respuestas obtenidas reflejan diferencias clinicas claramente marcadas entre nifios
gue acceden de manera temprana a la intervencion kinésica y aquellos que lo hacen en forma
tardia. Los profesionales describieron que el acceso precoz se asocia con una mejor evolucion
en la adquisicion de habilidades motoras, mayor control postural y de tronco, mejor alineacion

corporal y un desarrollo neuromotor mas organizado.

Asimismo, se destacé que los nifios que reciben atencion temprana cuentan con
mayores herramientas motoras para afrontar desafios propios de cada etapa del desarrollo, lo

gue se traduce en mejores oportunidades de autonomia en las actividades de la vida diaria,
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mayor adaptacién al entorno familiar y social, y una participacion mas activa en su contexto.
También se menciond un mejor reconocimiento del esquema corporal y una menor aparicién de
compensaciones musculo esqueléticas. Algunos participantes sefialaron incluso la disminucion
de complicaciones respiratorias y la reduccion de internaciones innecesarias como posibles

beneficios indirectos de una intervencion oportuna.

En contraste, los nifios que acceden de forma tardia fueron descritos como pacientes
gue presentan retraso en los hitos del desarrollo, persistencia de patrones motores
inadecuados, escaso control de tronco, contracturas, retracciones musculares y deformidades
osteoarticulares. También se mencionaron alteraciones a nivel cognitivo y sensorial, mayor
desorganizacién funcional y una dependencia mas marcada en sus actividades cotidianas.
Varios profesionales sefialaron que, cuando los patrones se encuentran ya instaurados, el
abordaje implica intentar modificar estructuras y conductas motoras que se han fijado de
determinada manera, lo que complejiza el tratamiento y puede condicionar el prondstico. En
este sentido, se expreso que la evolucion natural de la patologia puede continuar, pero la
ausencia de intervencién favorece un mayor compromiso funcional y la aparicion de

complicaciones que podrian atenuarse con un abordaje precoz

Propuestas Para Mejorar El Acceso Temprano

Las respuestas obtenidas evidencian que los profesionales identifican multiples factores
susceptibles de mejora para favorecer el acceso temprano a la atencién kinésica infantil. De
manera reiterada, se sefialé la necesidad de fortalecer la derivacion médica oportuna,
destacando la importancia de que pediatras y neonatélogos realicen interconsultas tempranas
ante signos de alerta, incorporen el tamizaje o screening del neurodesarrollo en los controles

habituales y deriven de manera inmediata ante la sospecha de alteraciones funcionales.
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Asimismo, se remarco la relevancia de consolidar el trabajo interdisciplinario,
promoviendo una comunicacion mas fluida entre médicos y kinesiologos, la participacion activa
en equipos de salud y la integracion de la kinesiologia dentro de los controles pediatricos como
parte del seguimiento integral del nifio. Algunos participantes propusieron incluso que la

kinesiologia pueda constituirse como instancia de primer contacto en determinados casos.

Otro punto importante es la necesidad de aumentar la visibilizacion del rol del
kinesiblogo infantil, tanto dentro del ambito profesional como en la comunidad. Se mencioné la
difusién mediante redes sociales, la participacién en congresos de pediatria y neurologia, el
accionar de los Colegios profesionales y la promocion activa del area de neurokinesiologia, con
el objetivo de que la sociedad y otros profesionales reconozcan su competencia especifica en

el diagndstico funcional y la deteccion precoz.

También se destacé la importancia de brindar mayor informacién y educacion a las
familias desde el nacimiento, incluyendo talleres, pautas claras sobre el desarrollo psicomotor
tipico y orientacién acerca de cuando consultar. En este sentido, los encuestados subrayaron
gue una comunidad informada puede detectar mas tempranamente posibles desfasajes en el

desarrollo.

Por ultimo varios profesionales sefialaron barreras vinculadas al sistema de salud, tales
como procesos burocraticos, demoras en autorizaciones por parte de obras sociales y
desigualdades en el acceso a las prestaciones. Se mencioné la necesidad de facilitar los

circuitos administrativos y garantizar un acceso mas universal a la atencion.

Discusion
Los resultados obtenidos evidencian un alto nivel de consenso entre los profesionales
encuestados respecto a la importancia de la atencion kinésica temprana en nifios con

alteraciones neurolégicas. La amplia mayoria considera que la intervencién precoz resulta
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determinante tanto para el prondéstico funcional como para la calidad de vida del nifio y su

familia.

Asimismo, se observa que los encuestados asocian de manera predominante la
atencion tardia con consecuencias negativas en el desarrollo motor, particularmente el retraso
en la adquisicién de hitos motores, la aparicién de deformidades musculoesqueléticas y la
dependencia funcional. Esto refleja una clara percepcion clinica de que el retraso en el inicio
del tratamiento no solo compromete la funcién motora, sino también la autonomia y la

participacién del nifio en su entorno.

La asociacion entre atencion tardia y deformidades musculo esqueléticas descripta por
los encuestados resulta coherente con lo desarrollado en el marco teorico y con la revision de
Torres Diaz (2024), quien sostiene que el inicio tardio favorece la consolidacién de patrones

motores ineficientes.

La elevada proporcién de respuestas que califican el impacto de la atencién tardia como
“severo” refuerza la idea de que, desde la practica profesional, la demora terapéutica es

considerada un factor determinante en la evolucién funcional.

Un aspecto interesante es que las complicaciones de tipo motor y estructural fueron
sefaladas con mayor frecuencia que las alteraciones cognitivas o sensoperceptuales. Esto
podria reflejar que los kinesi6logos tienden a percibir prioritariamente el impacto desde su area

especifica de intervencién, centrada en la funcién motora y el sistema musculo esquelético.

Las respuestas abiertas permitieron identificar dimensiones que trascienden lo
estrictamente biomecanico, tales como la inclusién social, la reduccién de internaciones
innecesarias, el fortalecimiento del rol parental y la preparacion del nifio para una mayor
independencia futura. Estos elementos amplian la mirada hacia un enfoque integral del

desarrollo.
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Los profesionales identificaron como principales barreras para el acceso temprano la
derivacién médica tardia, la falta de diagnostico precoz y la desinformacion de las familias. Este
hallazgo pone de manifiesto la necesidad de fortalecer los circuitos de derivacién, el trabajo
interdisciplinario y la visibilizacion del rol del kinesiélogo dentro del sistema de salud, esto
coincide con lo sefialado por Gémez (2025) y La Voz de San Justo (2022), quienes destacan la

importancia del kinesiélogo en la deteccién y acompafiamiento temprano del neurodesarrollo.

También se mencionaron factores socioecondmicos y dificultades en el acceso al
sistema sanitario, lo cual evidencia que el acceso temprano también depende de condiciones

estructurales y contextuales.

A pesar de los hallazgos de la presente investigacion, cabe destacar que se observa
una distribucion geogréafica no homogénea y al tratarse de un estudio basado en percepciones
profesionales, los datos obtenidos reflejan opiniones clinicas y experiencias subjetivas, sin
incluir mediciones objetivas de resultados funcionales en pacientes, a pesar de esto, resulta de
gran relevancia comprender la percepcién subjetiva de los profesionales respecto de este tema,
ya que permite visibilizar, de manera indirecta, las dinamicas laborales y organizativas del
sistema de salud en las provincias analizadas. Ademas, aporta indicios sobre los eslabones
mas fragiles y las limitaciones actuales en la implementacién de intervenciones kinésicas

tempranas en la poblacién infantil.

Desde la mirada profesional, la opinién y percepcién de los kinesiélogos logré
determinar multiples causas y factores influyentes en la atencion tardia del paciente, asi como
la evolucion, si no accede tempranamente al tratamiento. Durante el transcurso de la
investigacion, y después de todos los hallazgos obtenidos, al analizar si realmente cambia la
evolucion del paciente segun el momento de inicio de la intervencién, se concluy6 que no solo
influye el tiempo en si, sino otros factores contextuales ya mencionados anteriormente como, el

funcionamiento del sistema de salud, la falta de diagndstico precoz y la derivacion medica
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tardia, que, a su vez, diversos factores limitan el acceso a la misma. Cabe destacar que, dicho
sistema de salud es un componente clave en proporcionarle al projimo la informacion,

promocioén y prevencidn necesaria para tomar las medidas correspondientes sobre el nifio.

Otro componente clave es el acompafamiento por parte de la familia, si bien el
kinesibélogo brinda las herramientas y la terapia adecuada segun el caso correspondiente, se
refleja como es un factor clave el seguimiento de la terapia en casa, y hasta el grado de
afinidad del profesional con el nifio. También intervienen factores culturales, como las creencias
familiares sobre el desarrollo infantil o la percepcién de que ciertos retrasos pueden resolverse
espontaneamente, lo que puede generar demoras en la consulta, en el inicio del tratamiento y

hasta en la continuidad del mismo.

Por otra parte, la propia patologia constituye un factor determinante como también el
estadio y gravedad de la misma, diversos casos son severos desde el inicio, lo que condiciona
a que el tratamiento kinésico tenga como objetivo principal el cuidado paliativo o disminuir la

severidad de las complicaciones ya instauradas sin haber con anticipacién, logrado prevenirlas.

Como limitacién, debe considerarse que la muestra estuvo conformada por kinesiélogos
con experiencia en el area neurolégica pediatrica, lo cual puede constituir un posible sesgo de
seleccion al analizar la percepcién sobre la importancia de la intervenciéon temprana. No
obstante, los resultados obtenidos permiten reforzar la relevancia de promover estrategias que
favorezcan el acceso oportuno a la rehabilitacion infantil.

A pesar de tener esta mirada desde la percepcién del profesional, resulta necesario otra
mirada mas préactica y empirica sobre la intervencién temprana, puntualmente se describiran
dos casos clinicos, desde el punto de vista del investigador, para ampliar el abanico de

posibilidades y posibles factores que pueden llegar a influir sobre la evolucién del paciente.

Casos clinicos
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Resulta de suma importancia incorporar observaciones clinicas personales que
permiten ilustrar las diferencias entre la intervencion temprana y tardia. Se observaron dos
casos de niflas de 9 meses de edad con diagndéstico de paralisis cerebral infantil, ambas con

antecedentes perinatales y atendidas en un hospital puablico.

Una de las pacientes inicio tratamiento kinésico desde el periodo neonatal,
inmediatamente posterior al diagnostico y derivacion médica. En este caso, la familia
acompanfdé activamente el proceso terapéutico desde el inicio, adhiriéndose a las indicaciones

profesionales y sosteniendo la estimulacion en el hogar.

En contraste, la segunda paciente, si bien contaba con diagnostico desde el nacimiento,
comenz6 la intervencion a los seis meses de vida, debido a una indicacion médica inicial de

observacion evolutiva, postergandose la derivacion kinésica durante los primeros meses.

En la paciente con inicio temprano del tratamiento se evidenciaban logros motores
acordes a su etapa evolutiva, incluyendo cambios de decubito, mantenimiento de la
sedestacion y tolerancia a la bipedestacion de forma asistida, observandose una leve
hipertonia en miembros inferiores. En contraste, la paciente que inicié tratamiento de manera
tardia presentaba dificultades en la realizacién de cambios posturales, sedestacién no lograda
con una marcada hipotonia de tronco y escasa activacion voluntaria de miembros inferiores,

con mayor compromiso del control postural global.

Estas diferencias clinicas observadas en pacientes de igual edad cronolégica permiten
reflexionar sobre la relevancia del inicio precoz de la intervencién kinésica. La derivacion
temprana posterior al diagndstico favorece la adquisicion de hitos motores fundamentales, que
constituyen la base para movimientos mas complejos y para el desarrollo funcional posterior.
Por el contrario, la demora en el acceso al tratamiento puede contribuir a mayores dificultades

en la organizacion postural, la consolidacion de patrones disfuncionales y un enlentecimiento
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en la progresién del neurodesarrollo esperado. Dichos casos refuerzan, complementan y

respaldan la percepcién de los kinesidlogos sobre la atencion de forma precoz.

Conclusién

Los resultados obtenidos permiten confirmar parcialmente la hipétesis planteada. Si
bien la intervencion kinésica temprana genera efectos positivos a nivel motor y funcional en
nifios con patologias neuroldgicas, la evolucion del paciente no depende exclusivamente del
momento de inicio del tratamiento, sino también de mdltiples factores como el acompafiamiento

familiar, el sistema de salud, el estadio de la patologia, entre otros.

Por lo tanto, este trabajo aporta una mirada desde la practica profesional de la
kinesiologia, permitiendo visibilizar el rol del kinesidlogo en la deteccién temprana de
alteraciones del neurodesarrollo, la importancia de la derivacién precoz dentro del abordaje

interdisciplinario y los factores contextuales que influyen en el desarrollo del nifio.
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