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1. CONTEXTUALIZACION

La hipotonia es una condicién clinica que se refiere a una disminucion del tono muscular,
lo que afecta significativamente a la capacidad del individuo para mantener el control postural
y ejecutar movimientos voluntarios contra la fuerza de la gravedad. En el caso de los bebés, esta
condicidn suele manifestarse en los primeros meses de vida y es comunmente descrita como
una flacidez generalizada o "bebé blandito" (“floppy infant”), caracterizada por una falta de
resistencia muscular al movimiento pasivo, debilidad general y posturas poco activas (Poretti et
al., 2013; Tichauer et al., 2021). Estos nifios presentan un control deficiente del movimiento, lo
gue se traduce en retrasos en el desarrollo de habilidades motoras gruesas y finas, tales como
sostener la cabeza, sentarse o caminar (Grahn et al., 2022), asi como patrones motores atipicos,
como hipermovilidad articular, disminucidn de la estabilidad corporal y alteraciones en la
mecanica del movimiento (Martin et al., 2005). Estas caracteristicas son indicadores clave
durante la evaluacién clinica inicial (Krageloh-Mann & Cans, 2009; Schott & Rossor, 2016). La
hipotonia puede estar presente tanto en trastornos del sistema nervioso central como
periférico, y su presentacion clinica puede variar ampliamente, lo que hace esencial un enfoque
diagndstico detallado y personalizado (Dubowitz, 2014; Singh & Donohoe, 2019). Determinar la
prevalencia e incidencia de la hipotonia infantil resulta una tarea compleja, ya que no constituye
una enfermedad en si misma, sino un signo clinico comuin a multiples patologias, y esta
reconocida como un motivo frecuente de preocupacion para los padres y una razén habitual de
derivacién pediatrica, pues se estima que representa aproximadamente el 5% de los ingresos,
lo cual evidencia su relevancia clinica en los primeros dias y semanas de vida del recién nacido
(Prasad et al., 2018; Mercuri et al., 2017). Esta cifra subraya la importancia de la formacion
continua de los profesionales de la salud en el reconocimiento precoz de los signos de hipotonia,
ya que un diagndstico temprano puede marcar una diferencia significativa en la trayectoria del
desarrollo del nifio. La observacidn clinica atenta y la aplicacidn de herramientas estandarizadas
para la evaluacién del tono muscular son pasos fundamentales en este proceso (Spittle et al.,
2008).

En algunos casos, se encuentra asociada a sindromes genéticos claramente definidos,
como el sindrome de Down, el sindrome de Prader-Willi, el sindrome de Rett o enfermedades
neuromusculares como la enfermedad de Charcot-Marie-Tooth (Reilly et al., 2011; Cassidy et
al.,, 2012). En estos contextos, la hipotonia es una manifestacion primaria del trastorno
subyacente, y su presencia puede ser una de las claves para orientar el diagnéstico. Asimismo,
existen trastornos neurolégicos, como lesiones cerebrales, enfermedades del neurodesarrollo o
patologias metabdlicas hereditarias, que también cursan con hipotonia como signo clinico
prominente (Levine et al., 2015; van der Heide et al., 2013). No obstante, también se presentan
casos en los que el origen de la hipotonia no es evidente de forma inmediata. Algunos nifios
manifiestan un retraso psicomotor acompafiado de tono muscular disminuido sin que exista una
causa clara identificable al principio. En estas situaciones, a menudo se requiere una bateria de
estudios médicos para descartar posibles etiologias subyacentes (Schainker et al., 2020;
Friedman et al., 2001). Sin embargo, en algunos de estos casos, la hipotonia es transitoria o
forma parte de una variante del desarrollo normal, lo que afiade un grado de incertidumbre al
proceso diagnéstico (Lalonde et al., 2019). Este escenario pone de relieve la necesidad de un
seguimiento clinico estrecho y la colaboracion entre diferentes especialistas, como
neuropediatras, genetistas, fisioterapeutas y terapeutas ocupacionales (Mayhew et al., 2021).

Por todo lo mencionado anteriormente, el abordaje de la hipotonia no debe limitarse a
una evaluacion médica aislada, sino que requiere una vision integral que contemple aspectos
neurolégicos, funcionales, emocionales y sociales del desarrollo infantil. Por lo tanto, el objetivo
del presente trabajo es identificar el conocimiento actual sobre la hipotonia infantil, en relacién
con su deteccidon tempranay la correcta actuacidn del equipo multidisciplinar que interviene en
el cuidado y tratamiento de estos ninos.



2. METODO
2.1 Participantes

La muestra la componen profesionales del ambito educativo y sanitario que trabajan
con poblacion infantil y familiares de nifios con hipotonia. Como criterio de inclusion, se
establecié que los participantes debian contar con uno de los perfiles profesionales
mencionados y, al menos, un afio de experiencia trabajando con nifios diagnosticados con
hipotonia. La muestra final estuvo compuesta por 70 personas, distribuidas de la siguiente
manera: un 37,14 % eran maestras, un 15,71 % terapeutas ocupacionales, otro 15,71 %
educadores infantiles, un 10 % monitores de natacién, y un 7,14 % familiares de nifios con
hipotonia. Ademas, participaron un 4,28 % de fisioterapeutas pedidtricos, un 2,85 % de
psicopedagogos, y en menor proporcion, un 1,42 % de psicélogos pediatricos, educadores de
educacion especial, educadores de espacio familiar, un neuropediatra y un logopeda. La
experiencia profesional de los participantes con poblacién infantil oscilaba entre uno y mas de
veinte anos, lo que aportd una perspectiva diversa y enriquecedora al estudio.

2.2 Instrumento

Se utilizé un cuestionario auto administrado disefiado ad hoc por dos profesionales con
experiencia en el area, donde el primer profesional fue una estudiante de Grado de Ciencias del
Deporte con 10 aios de experiencia en el trabajo de hipotonia en edad infantil; el segundo
experto también con un perfil de Ciencias del Deporte con 12 afios de experiencia en el trabajo
de la discapacidad. Dicho cuestionario presentd una variabilidad en el nimero de items
dependiendo del perfil profesional del encuestado, con un total de 12 a 15 preguntas. De estas,
ocho de ellas estuvieron orientadas a evaluar la capacidad de deteccidn de la hipotonia,
mientras que las restantes abordaban aspectos relacionados con el protocolo y los recursos
empleados para una buena prdctica con estos nifios que presentan hipotonia. Estas preguntas
fueron de opcién multiple, otras binarias y abiertas de desarrollo.

2.3 Procedimiento

El cuestionario fue distribuido electronicamente mediante la herramienta Google
Forms. La recogida de datos se llevd a cabo entre marzo y mayo 2025 una vez se obtuvo la
aprobacién del Comité Etico (DCD.ARR.240902). La participacién fue voluntaria y andénima.
Antes de comenzar, se informé a los participantes sobre los objetivos del estudio y se garantizd
la confidencialidad de los datos obtenidos. La aplicacidn del cuestionario se realizd6 de manera
estructurada, asegurando la comprensiéon de las preguntas y el alcance de respuestas
pertinentes a los objetivos del estudio.

El enlace se difundio a través de diferentes fuentes como fueron: via email y por redes
sociales (Facebook e Instagram). Las respuestas se registraron en un documento Excel donde se
procedid al analisis de los datos.



2.4 Analisis de datos

Los datos cuantitativos se analizaron mediante estadisticas descriptivas (frecuencias y
porcentajes). Las respuestas cualitativas se examinaron a través de un andlisis de contenido
tematico, en funcidn del perfil profesional, identificando patrones y categorias recurrentes en
las descripciones de los participantes.

3. CONCLUSIONES

La evaluacion y manejo de los nifios con hipotonia sigue siendo un proceso complejo y
supone un reto para los diferentes perfiles profesionales que trabajan con nifios con esta
condicidn. Todos los hallazgos de este estudio han permitido reflejar el conocimiento sobre la
hipotonia y las practicas que se llevan a cabo en diferentes ambitos.

Hemos observado que a pesar de encontrarse familiarizados con la identificacion de la
hipotonia es necesario enfatizar y dotar de herramientas que les permitan tener un mayor
conocimiento global de los signos e indicadores de la hipotonia, asi como la repercusion que
tiene en otras dreas del desarrollo del nifio; pudiendo asi realizar una valoracion
multidimensional para promover una visién integral del desarrollo infantil, donde las
alteraciones motoras, cognitivas y emocionales sean abordadas de manera simultanea para
favorecer una intervencion mas efectiva. Adema3s, se confirma la relevancia de una deteccién
precoz, dada la mayor eficacia de las intervenciones tempranas.

En resumen, los resultados de este estudio refuerzan la necesidad de una mayor
formacidn de los profesionales, no solo de herramientas para poder llevar a cabo una deteccién
temprana, sino también una comprensién mads profunda de sus implicaciones en el desarrollo
global del nifo, asi como la relevancia de una intervencidn temprana, multidisciplinar y conjunta
para mejorar los resultados de la intervencion.
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