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PROGRAMA DE ESTIMULACIÓN SENSORIAL DE NIÑOS NACIDOS 

PREMATUROS O CON BAJO PESO ENTRE 0 Y 6 MESES DE EDAD 

 

 El presente proyecto se deriva del trabajo realizado en el Semillero de investigación 

en Procesos Cognitivos-SIPROC, del programa de psicología, trabajado en la línea de 

investigación de Calidad de vida y Salud Pública de la Universidad Autónoma de 

Bucaramanga. 

 El proyecto de Estimulación se inicia en el semillero en el año 2005, se exploran las 

primeras actividades para la estimulación. Durante la existencia del Semillero se realizó el 

diseño, ejecución y evaluación para el acercamiento de un programa piloto de estimulación 

en bebés de 0 a 10 meses, de estratos 1 y 2 con alto riesgo psicosocial.  

 Con base en este antecedente, se continúa con la temática para avanzar  de  actividades 

exploratorias, a una propuesta de estimulación. En este sentido, se plantea un macro-

proyecto, que contiene  tres fases: Fase I, Exploración; Fase II, Propuestas de Estimulación; 

Fase III, Ejecución y Evaluación de la propuesta de estimulación.  

La fase I, corresponde al antecedente realizado por el grupo del Semillero (2005). La 

fase II, comprende el Diseño de la propuesta de Estimulación, es el propósito del  presente  

proyecto. Posteriormente, fase III, se espera continuidad con la propuesta para su ejecución 

y evaluación.  

Teniendo en cuenta la explicación de las fases del proyecto, el trabajo se centra en la 

Fase II. Entonces, el  tema de estimulación sensorial en niños prematuros o de bajo peso al 

nacer se propone a partir de la prematurez del nacimiento de algunos neonatos, la cual 



constituye  un factor de alto riesgo de deficiencia y discapacidad, con repercusiones físicas, 

emocionales y sociales.  

 Según la OMS (2013) muchos de los bebés prematuros que sobreviven sufren algún 

tipo de discapacidad de por vida, en particular, discapacidades relacionadas con el 

aprendizaje y problemas visuales o auditivos que de no ser resueltos a tiempo, suponen 

problemas en el desarrollo. 

 Schapira (1998) plantea que existen diversas causas o daños que la prematurez puede 

ocasionar, como el prolongamiento del periodo de multiplicación celular de tal manera que 

se genera un retardo en el periodo madurativo, al provocar una infantilización del cerebro 

por retraso en la aparición definitiva de ínter neuronas. Las lesiones tienen lugar en el Sistema 

Nervioso Central del Neonato pre-termino, el cual está en cambio y desarrollo. 

 Estévez y Mazza (2001) consideran que la estimulación temprana surge como una 

alternativa favorable la cual contribuye para un adecuado desarrollo teniendo en cuenta la 

cantidad, calidad y tiempo. Dicha estimulación debe ir dirigida al desarrollo multisensorial, 

constituyendo a su vez la condición necesaria para que el niño adquiera autoestima y 

construya su identidad como ser social, a través de la interacción con un ambiente favorable 

mediado principalmente por el apoyo de sus padres. La estimulación sensorial temprana 

además de propender por una mejor calidad de vida para el niño, tiene como objetivo el 

desarrollo del Sistema sensorial, Propioceptivo y Cognitivo, como una manera de evitar 

complicaciones en las futuras etapas de la niñez. 

Justificación 

 



La investigación se realiza teniendo en cuenta razones como el desarrollo neurológico 

y psicológico del niño, además de esto, tener conocimiento sobre cómo evitar la mortalidad, 

éstas, se logran apreciar desde la introducción del trabajo, en especial en los niños nacidos 

prematuramente o con bajo peso, por los riesgos no solo de vida, sino también en los efectos 

en su desarrollo neurológico y psicológico.  

El desarrollo neurológico de los niños nacidos prematuramente o con bajo peso, es 

favorecido a través de los programas de estimulación. El desarrollo del sistema nervioso 

central - SNC-, depende de los mecanismos de maduración, crecimiento, biológicos o 

determinados por el ambiente, comprendiendo un periodo desde la concepción hasta varios 

meses del primer año de vida. El cerebro puede sufrir cambios estructurales o funcionales 

por influencias externas o internas, dando cabida a lo que se conoce como plasticidad 

(Schapira et. al, 1998).  Según Hernández-Muela, Mulas, y Mattos (2004), es importante 

realizar atención de manera temprana y oportuna, de esta manera previniendo o minimizando 

las posibles alteraciones o deficiencias ya existentes, no solo a los niños nacidos bajo estas 

condiciones, sino también a sus familias.  

Refiere Hernández-Muela et. al., (2004) que el diagnóstico puntual proporciona un 

“trabajo de forma temprana y por tanto más eficaz, puesto que la capacidad de asimilar e 

integrar nuevas experiencias es mucho mayor en etapas precoces del desarrollo, gracias a la 

posibilidad de aumentar las interconexiones neuronales, en respuesta a ambientes 

enriquecidos con estímulos debidamente programados” (pág. 58). La plasticidad neuronal 

tiene distintas particularidades en la recuperación funcional, es decir, favorece la modalidad 

de intervención desde la parte motora, lingüística y sensorial (Hernández-Muela, 2004).  



Una segunda razón es el favorecimiento del desarrollo psicológico del niño, según 

Prats-Viñas (2007), los servicios multidisciplinarios ofrecidos por medio de la estimulación 

temprana desde el nacimiento hasta los 5 años, responden al objetivo de promover la salud y 

el bienestar del menor; minimizar los retrasos del desarrollo; reforzar competencias 

existentes; prevenir el deterioro funcional; promover la adaptación de los padres y a su vez 

el funcionamiento de la familia. De esta manera beneficiando aspectos como lo son el área 

personal-social, audición, lenguaje, locomotriz, memoria, aprendizaje, capacidad de 

resolución de problemas, agudeza sensoperceptual, y coordinación óculo manual (Díaz, 

Peralta, Gómez, Gómez, Sandoval, 2013). Los programas de estimulación temprana son de 

vital importancia (sin llegar a la sobreestimación), puesto que aportan mayores resultados en 

recuperación nutricional de peso y talla, aumento en la plasticidad cerebral, mayor 

interacción materno infantil, apego infantil, crecimiento infantil, vocabulario receptivo en los 

niños, desarrollo mental y motor; y desarrollo del lenguaje. 

Dentro de otras razones, es importante tener en cuenta cómo evitar la mortalidad. 

Según los estimados de la OMS (2013), cada año nacen unos 15 millones de niños 

prematuros, es decir, de cada 10 niños, más de uno nace pre-terminó. Cada año mueren cerca 

de un millón de recién nacidos prematuros, y muchos otros sufren algún tipo de discapacidad 

física, neurológica o educativa de por vida, lo cual supone un gran costo para sus familias y 

la sociedad. Los nacimientos prematuros ocurren de manera espontánea con frecuentes 

causas tales como infecciones y enfermedades crónicas como la diabetes e hipertensión; 

influencia genética o embarazos múltiples.  

 Se calcula que unas tres cuartas partes de estos recién nacidos prematuros podrían 

sobrevivir si tuvieran acceso a cuidados sencillos y de eficacia demostrada. Cuidados 



como la aplicación de inyecciones de esteroides prenatales para fortalecer los pulmones 

del bebe de las mujeres que corren riesgo de tener un parto prematuro; administración de 

antibióticos para tratamiento de infecciones del recién nacido; y aplicación del método 

Madre Canguro (OMS, 2013).  

 Se hace existente la necesidad de realizar estimulación temprana en prematuros por 

los factores de riesgo que tienen, un estudio realizado en México, por Sánchez-Zúñiga y otros 

(2009), con el objetivo de realizar una revisión documental para determinar la frecuencia de 

los factores de riesgo y los signos de alarma para el daño neurológico en niños menores de 

un año de edad que ingresan al CRIT Estado de México, mediante la revisión de expedientes 

electrónicos. Esta revisión la hicieron alrededor de 307 casos y encontraron los siguientes 

factores de riesgo prenatales, natales y postnatales, cada uno con porcentaje, estos fueron los 

más frecuentes: amenaza de aborto (36) e infección de vías urinarias (35), asfixia (165), 

prematurez (92), hiperbilirrubinemia (68), y crisis convulsivas (27), respectivamente. Signos 

de alarma más frecuentes fueron anormalidades en: reflejos miotáticos (180), tono muscular 

(160), desarrollo psicomotor (140), atrapamiento del pulgar (130), postura (128), actividad 

motora espontanea (120), mano empuñada (120), y reflejos patológicos (96). Estos autores 

concluyeron que la asfixia perinatal asociada a alteraciones del neurodesarrollo en un 

problema de salud pública.  

 Debido a lo anterior, se plantea la creación de un programa de estimulación temprana 

para niños entre 0 a 6 meses de edad, que permita cubrir la necesidad que dicha población 

posee, orientando a futuros padres de niños prematuros o con bajo peso al nacer; previniendo 

y disminuyendo tasas de mortalidad, fortaleciendo aspectos psicológicos del menor para un 



desarrollo más completo; e implementando este tipo de programas en diferentes entidades de 

salud pública y privada. 

Planteamiento del problema 

 

En este punto del informe se consideran los vacíos frente a la creación e 

implementación de programas de estimulación temprana en niños prematuros o de bajo peso 

al nacer. En primer lugar se presenta la situación en el mundo, en Colombia y Bucaramanga 

sobre el nacimiento de los niños prematuros, luego se muestra la oferta de programas de 

estimulación en Colombia y Bucaramanga para este tipo de población, con relación a la edad 

que se aplica y sus beneficios de uso.   

Los datos y cifras de la organización mundial de la salud (2013), sobre el estado de 

la problemática del niño prematuro o con bajo peso al nacer, tienden a incrementarse aun en 

países desarrollados debido a causas multifactoriales como el alto índice de mujeres mayores 

en etapa de gestación, el aumento en el consumo de drogas de fertilidad, resultando en 

embarazos múltiples, los partos medicamente inducidos innecesariamente y las cesáreas 

antes de término contribuyen al aumento de los nacimientos prematuros. Según la OMS, en 

países en vía de desarrollo las principales causas de los nacimientos prematuros incluyen 

infecciones, malaria, VIH y altas tasas de embarazo adolescente. 

La OMS (2013), reporta el incremento de nacimientos prematuros se aprecia cada 

año, unos 15 millones de niños en el mundo es la cifra reportada, esto es el nacimiento de un 

bebe entre 10 partos. Las complicaciones que surgen de la prematurez conllevan a la muerte 

de más de un millón de niños al año. La tasa de nacimientos prematuros va aumentando cada 

año en la mayoría de los países y la tasa de supervivencia de estos bebes presenta una 



importante diferencia entre los distintos países, es decir, en los países con ingresos bajos, la 

mitad de los bebés nacidos a las 32 semanas, o sea, nacidos dos meses antes de llegar a 

término, mueren por no recibir los cuidados eficaces y sencillos, entre estos cuidados se 

encuentran: brindarle al recién nacido calor suficiente y proporcionar la lactancia materna 

adecuada, así mismo, haber recibido atención básica para combatir posibles infecciones y 

problemas respiratorios. 

La OMS (2013), considera que la  principal causa de mortalidad neonatal en el mundo 

son los nacimientos prematuros, durante las primeras cuatro semanas de vida, y es la segunda 

causa de mortalidad entre los niños menores de cinco años, después de la neumonía. Los 

bebes nacidos prematuros que sobreviven, sufren algún tipo de discapacidad, ya sea ésta 

relacionada con problemas visuales y auditivos o de aprendizaje.   

Según Mazia (2014) en su investigación sobre la evidencia reciente a favor de la 

estrategia de Madre Canguro y tendencias mundiales, refiere los porcentajes de las 

principales causas de mortalidad neonatal en el mundo. (Ver figura 1) 



 

Figura 1. Mazia, 2014 en Evidencia reciente a favor de la estrategia de Madre Canguro y tendencias 

mundiales. 

 

En los países con altos ingresos, los bebes prematuros tienen mayor posibilidad de 

supervivencia. Teniendo en cuenta a la Organización Mundial de la Salud (2013), se estima 

que alrededor de un millón de niños prematuros mueren cada año debido a complicaciones 

en el parto y la tasa de estos recién nacidos fluctúan entre 5% y el 18% de los nacimientos en 

los 184 países estudiados.  

Según la OMS (2013), los bebés prematuros se definen en tres categorías, 

considerando como prematuro un bebe nacido vivo de 37 semanas de gestación o menos:  



1. Prematuros extremos, los cuales comprenden a los recién nacidos con menos de las 

28 semanas de vida. Éstos recién nacidos requieren una atención más intensiva y costosa para 

poder sobrevivir.   

2. Muy prematuros, comprenden aquellos recién nacidos entre las 28 y las 32 

semanas, la mayoría de estos bebes sobreviven. 

3. Prematuros tardíos, comprenden a los recién nacidos entre las semanas 32 a 37, la 

mayoría de estos bebes sobrevive con atención de apoyo al igual que los muy prematuros. 

Es necesario tomar medidas urgentes para encarar  los 15 millones de bebés nacidos 

demasiado pronto, especialmente con tasas de nacimientos prematuros en aumento cada año. 

Para los bebés que sobreviven, hay un mayor riesgo de incapacidad, que representa una 

pesada carga en las familias y los sistemas de salud OMS (2013). 

Las cifras no develan un cambio significativo para los países en vía de desarrollo, en 

Colombia la situación del niño prematuro la informa, el Ministerio de Salud y Protección 

Social (2013), la mortalidad neonatal en Colombia es de 14 por cada 1000 nacidos vivos; 23 

de cada 1000 son por la perinatal y la mortalidad infantil, es decir, muerte antes de la edad 

de 1 año por cada 1000 nacidos vivos. En niños con bajo peso al nacer es entre 30 y 40 veces 

mayor que la de niños con peso al nacer mayor de 2500gr.  

Por otro lado, el Departamento Administrativo Nacional de Estadística, DANE 

consolida, valida y procesa la información de nacimientos a partir de los certificados de 

nacidos vivos tramitados en medios físicos o digitales, por médicos o personal de salud 

autorizada, es decir, por enfermeras, auxiliares de enfermería y promotores de salud, además 

de los funcionarios de Registro Civil. A continuación, se presentan datos y cifras alusivos al 



número total de nacimientos en Colombia según departamento y ciudades principales, esta 

información constituye fuente básica para el cálculo de indicadores como tasa bruta de 

natalidad.  

La situación en Colombia de niños prematuros y bajo peso, según datos revelados por 

el Departamento Administrativo Nacional de Estadística – DANE es importante, de 587.030 

nacimientos repostados en el país en el año 2013 (teniendo en cuenta que el área total está 

conformada por cabecera municipal, centro poblado y rural disperso), 114.222 fueron 

nacimientos prematuros, es decir, nacimientos comprendidos entre menos de 22 semanas 

hasta las 37 semanas de gestación.  

En el siguiente cuadro se muestra la información referente a las ciudades capitales 

más importantes del país: 

Tabla 1. Reporte de nacimientos prematuros en ciudades de Colombia 2013 

Reporte de nacimientos prematuros en ciudades de Colombia 2013 

Ciudad 

Tiempo de gestación en semanas 

Menos de 22 

semanas 

De 22 a 27 

Semanas 

De 28 a 37 

Semanas 
TOTAL 

Bogotá 20 378 19.790 20.188 

Medellín 5 92 5.858 5.955 

Barranquilla 0 87 4.596 4.683 

Cartagena 3 116 3.440 3.559 

Bucaramanga 3 37 1.797 1.837 

Cali 4 124 5.043 5.171 

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadística – DANE 



 Según Sánchez Zúñiga, M. E., Pérez Madero G. C., Martín López M. L., Pérez 

Moreno J. C. (2009), realizar el diagnóstico de forma temprana, conocer la epidemiología y 

patogenia de las deficiencias y las variaciones del desarrollo tanto en el periodo fetal y en el 

neonatal es cada vez más importante.  

Por medio del oportuno diagnostico pueden detectarse posibles problemas de genética 

en el embarazo, comprendiendo el periodo embrionario y el periodo fetal; de reproducción y 

del parto. Sin embargo, pueden presentarse consecuencias como deficiencias en relación con 

patologías neonatales, tales como: hipoxia, considerada como la falta de oxígeno a los 

órganos y células del cuerpo;  hemorragias cerebrales o prematurez. Además de esto, 

trastornos en la propia edad neonatal. Convirtiendo a los servicios de neonatología de los 

hospitales en Colombia como áreas relevantes en los programas de control y atención 

temprana de las alteraciones del desarrollo.  

El panorama en Bucaramanga de niños prematuros, según datos develados por el 

DANE  es importante, de 587.030 nacimientos reportados en el país en el 2013,  1.837 fueron 

prematuros (3 de menos de 22 semanas, 37 de 22 a 27 semanas, y 1.977 de 28 a 37 semanas). 

Dado el aumento en la presentación de nacimientos prematuros, se han creado 

intervenciones y programas que puedan responder eficientemente a las necesidades de los 

niños y que disminuyan el impacto de su vulnerabilidad. Este tipo de Programa, surge 

inicialmente en países en vías de desarrollo, pero en la actualidad ha sido ejecutado en otros 

países de América y de Europa (Díaz et. al., 2013). 

El Programa Madre Canguro aparece como una opción para los niños prematuros; es 

decir que nacieron antes de las 37 semanas de gestación y con bajo peso y que hayan logrado 



sobrevivir a los peligros de los primeros días de vida. Urquizo (2002), en una breve reseña 

histórica, muestra que el Programa Madre Canguro fue creado en Colombia a raíz de las altas 

tasas de mortalidad perinatal, cuyo componente  principal es la muerte del prematuro. El 

programa se inició en el Hospital Materno Infantil de Santa Fé de Bogotá en 1979, siendo 

sus creadores los doctores Edgar Rey y Héctor Martínez. En ese momento, el método 

propuesto revolucionó el manejo tradicional del prematuro, por lo cual fue impulsado por 

UNICEF a nivel mundial como un método eficaz para salvar las vidas de los prematuros 

(Díaz et. al., 2013). 

En Bucaramanga, el Programa Madre Canguro es ofrecido por dos diferentes 

entidades de salud entre las cuales se encuentran el Hospital Universitario de Santander 

(HUS), la Clínica Saludcoop, y algunas EPS como lo son Cafesalud y Coomeva. El programa 

varía con relación a cada entidad. Solo el HUS, tiene la estructura y entrenamiento del 

personal para el programa Canguro que le ha proporcionado la Fundación Canguro, el cual 

se ha convertido en una alternativa eficaz y segura para brindar atención integral a los 

neonatos prematuros, es decir, menores de 37 semanas de edad gestacional y de peso al nacer 

menor de 2.500 gramos, y evitar posibles complicaciones y secuelas que traerían dichas 

situaciones, desde el punto de vista médico, psicológico y social (Díaz et. al., 2013). 

Con base en lo expuesto hasta el momento, se plantea la elaboración de un programa 

de estimulación temprana que permita optimizar el desarrollo integral de los niños de 0 a 6 

meses.  

 Con las argumentaciones expuestas hasta el momento se  plantea la pregunta de 

investigación ¿Qué actividades favorecen la estimulación sensorial en niños prematuros o 

bajo peso entre 0 a 6 meses de edad? 



Objetivos 

 

 Objetivo General 

 

Diseñar un programa de estimulación sensorial en niños nacidos prematuros o con bajo peso 

entre 0 a 6 meses de edad mediante la selección de ejercicios que respondan a las necesidades 

del desarrollo de los bebés.  

 Objetivos Específicos 

 

 Determinar ejercicios que favorecen la estimulación sensorial en niños nacidos 

prematuros o con bajo peso entre 0  a 6 meses de edad. 

 Diseñar las actividades de estimulación por cada mes de edad (0 a 6 meses).  

 Evaluar las actividades diseñadas mediante un juez experto para validar su contenido. 

 Diseñar un programa de estimulación sensorial en niños nacidos prematuros o con bajo 

peso entre 0  a 6 meses de edad. 

Antecedentes de investigación 

 

 Se presenta a continuación una relación de investigaciones con programas de 

estimulación sensorial para mostrar los aspectos y las actividades trabajadas junto con su 

logro de objetivos. Así mismo, en algunas se evidencia la efectividad de los programas 

propuestos. Se encuentran agrupadas de acuerdo a los ámbitos internacionales, nacionales y 

regionales. 



 Antecedentes de Investigación en el Ámbito Internacional 

Silva, V.F (2003), en Brasil, investigó los efectos de cuidados fisioterápicos con 

estructuración psicomotora sobre el desarrollo motor, teniendo en cuenta el siguiente 

procedimiento: “a). posicionamiento de control postural, b). implantación de la succión no 

nutritiva desde la introducción de la dieta por bomba infusora, a través del estímulo la succión 

del dedo mínimo del examinador y más tarde como chupeta, c). ambientación entre día y 

noche para favorecer el sistema neurovegetativo de los prematuros y d) contacto con el 

regazo de la madre” (Silva, 2003. Pp 209-210). El objetivo del estudio se centra en la 

comparación entre grupos de los efectos de un programa sensorio motor en prematuros en 

unidad de CTI en bebés, mediante el test Neurologic Assessment in the Preterm Newborn 

Infant (NAPI). Este estudio fue realizado con una muestra de 14 recién nacidos prematuros 

entre 30 y 36 semanas de gestación, teniendo en cuenta y evidenciando: ultrasonido 

transfontanela (USTF) de aspecto normal apartando la posibilidad de existencia de cualquier 

lesión que comprometa el desarrollo del sistema nerviosos central (SNC).  

A partir de la muestra se formaron grupos denominados: de intervención (GI) y de 

tratamiento convencional (GC), de ahora en adelante. Tanto el GI como el GC, participaron 

en diferentes programas, el GI participó del programa de intervención reflejo-tónico-postural, 

mientras el GC de un tratamiento convencional ofrecido en aquel hospital. Durante el 

Programa, estos grupos habían sido comprobados en factores referentes a respuestas reflejas, 

tónicas y posturales a través del test Neurologic Assessment in the Preterm Newborn Infant 

(NAPI).  

Los resultados de las comparaciones de estos grupos con respuestas normales del 

bebé, revelaron: el GI evidenció mejoras significativas en relación al GC, siendo que en 



algunas evaluaciones indicaron una estabilización en la evolución de los ganados referentes 

a los tres factores estudiados (tono, postura y reflejo). Las principales diferencias entre los 

dos grupos habían sido interpretadas de la siguiente manera: motivadas por el impacto del 

programa sobre el organismo de los bebés del GI. La estabilización fue vista como decurrente 

de una fase de acomodación orgánica, asociada a factores maduracionales. Todas las 

estadísticas reveladas están asociadas a ganados superiores del GI sobre el GC.  

En el artículo en mención,  no se evidencia información con relación a la precisión de 

cómo ocurren los cuidados, tampoco sobre cómo es la estructura psicomotora en estos 

cuidados.  

 

Escalona y López (2008), en Chile realizó un estudio de intervención con el objetivo 

de evaluar el impacto de un  programa educativo de estimulación temprana del 

neurodesarrollo aplicado a las madres de niños con bajo peso al nacer, en el Policlínico “José 

Marti”, de Gibara, el cual consiste en orientar a los padres de familia por parte del equipo de 

salud, lo que genera una ventaja en el desarrollo psicomotor y nutrición normal del bebe. 

Además de esto, “el nivel de conocimiento de las madres de los niños con bajo peso que se 

incluyeron en el presente estudio, fue evaluado de Inadecuado antes de la intervención 

educativa y Adecuado después de efectuada la misma, con una elevada significación 

estadística, de lo que se deriva que la intervención educativa aplicada fue efectiva” (Escalona 

y López, 2008. P. 55).  

Este estudio, trabajo con una muestra de 48 niños. Para el estudio tienen en cuenta 

variables como la edad cronológica, peso, sexo, talla, desarrollo psicomotor de los niños; en 



las madres, el nivel de escolaridad, impacto del sistema educativo y conocimiento siendo 

insuficiente o suficiente con respecto a la estimulación temprana o del desarrollo psicomotor.  

 

 Avilés A. y otros (2010), en Chile, aplicaron técnicas de estimulación motora y 

neurosensorial enfocadas en favorecer un desarrollo psicomotor adecuado en niños con 

antecedentes de prematurez y con menos de 1500 grs de peso al nacer. En este estudio 

trabajaron con una muestra de 46 niños con las características anteriores y con edad 

gestacional entre 26 y 36 semanas.  

Aplicaron evaluaciones de desarrollo psicomotor y entregaron indicaciones a los 

padres sobre medidas de estimulación neurosensorial y motora en forma mensual hasta el 

octavo mes de edad corregida, “a los 6 meses de edad (corregida) se evaluó el desarrollo 

psicomotor de estos menores, para lo cual se utilizó la Escala de Evaluación del Desarrollo 

Psicomotor de Soledad Rodríguez, EEDP. Esta escala mide el rendimiento del niño frente a 

situaciones específicas que para ser resueltas requieren determinado grado de desarrollo 

psicomotor. Distingue cuatro áreas de funcionamiento específicas e independientes: área 

motora, área de lenguaje, área social y área de coordinación” (Avilés, et al., 2010). Mediante 

las evaluaciones efectuadas, éstas arrojan resultados favorables con respecto a la efectividad 

y validez de las técnicas de estimulación aplicadas. Los resultados obtenidos permitirían 

verificar la validez de una intervención sistematizada, con el fin de detectar e intervenir 

oportunamente los casos de riesgo o retraso psicomotor que se registran en la población en 

estudio. 

En el anterior artículo, no se aprecia información con relación a las técnicas de 

estimulación motora y neurosensorial que aplicaron. 



 

Soler-Limon, K. y otros (2007), en México, identificaron la relación existente entre 

las características del ambiente en el hogar de familias con nivel socioeconómico bajo y el 

desarrollo de niños menores a 36 meses de edad. Para la muestra fueron incluidas 293 

familias con niños menores a 36 meses de edad sin riesgo perinatal. Para ello hicieron uso 

del inventario HOME (Home Observation for the Measurement of the Environment) para 

valorar la estimulación en el hogar; y del Perfil de Conductas del desarrollo para el desarrollo 

infantil. Los resultados arrojaron diferencias con respecto a la estimulación en el hogar con 

los coeficientes del desarrollo global y las áreas de Lenguaje, Cognición y Emoción social 

(P <0.05). Concluyeron que la relación que se establece entre la estimulación en el hogar con 

el desarrollo infantil, es más importante después del primer año de vida. 

 

Prats (2007), en España, en un estudio documental, con el objetivo de revisar las bases 

y los resultados de la estimulación temprana, mediante la revisión de “artículos que muestran 

resultados con respecto a la estimulación temprana en niños con riesgo y efectos de 

disfunciones conocidas,” no se obtienen datos de efectos positivos permanentes en el neuro-

desarrollo de los niños a los que se les han aplicado técnicas de estimulación, y de registrarse 

efectos a corto plazo, éstos no han podido detectarse a mediano ni a largo plazo. Este autor 

concluye que “la estimulación temprana constituye una técnica políticamente correcta,” sin 

embargo, no muestran una efectividad suficiente para hacer aconsejable su aplicación como 

un procedimiento preventivo válido. 

 Antecedentes de Investigación en el Ámbito Nacional 



Se registran varias investigaciones realizadas en Colombia sobre programas de 

estimulación.  Según Torres (2006), et. al., en Cali, con el objetivo de evaluar los niños desde 

la unidad neonatal hasta las 40 semanas de edad gestacional en el programa madre canguro, 

se realizó un estudio de cohorte de los recién nacidos que ingresaron al programa madre 

canguro de la unidad de recién nacidos del Hospital Universitario del Valle entre agosto de 

2002 y julio de 2003, que habían superado los principales problemas de adaptación neonatal 

y que contaran con una familia dispuesta a colaborar. Con una muestra total de 66 niños, con 

32 semanas de edad gestacional y un peso promedio de 1,434 g. Durante el seguimiento 

tuvieron cinco consultas en promedio y una ganancia de peso total promedio de 18 g por día. 

El programa mostró ser una alternativa segura para el manejo de niños con bajo peso al nacer, 

pues les garantiza un egreso temprano, contacto piel a piel, un crecimiento adecuado, así 

como una alimentación inicial basada en leche materna. 

   

Becerra, Cañón y Castillo (2005), en Bogotá,  llevaron a cabo el diseño de un 

Programa de Estimulación Sensorial en Niños Prematuros de Siete Meses de Edad 

Gestacional, mediante un “estudio de tipo descriptivo, se analizan los efectos de la 

intervención fisioterapéutica en un grupo de infantes de la Clínica Pediátrica Eusalud Ltda., 

observándose cambios a nivel sensorio-motriz”. La muestra estuvo conformada por 10 niños 

de la Unidad de Cuidados Intensivos de la anterior Clínica. La información se recolectó a 

través del formato de evaluación inicial fisioterapéutico. Se realizó una “prueba piloto con 

un prematuro de 7 meses de edad gestacional, desarrollando el formato de evaluación final, 

con el fin de ver la efectividad, la entidad de salud, dispuso de 10 niños prematuros 

encontrándose en incubadora, cada intervención consta de estímulos visuales, auditivos, 



táctiles, vestibulares, propioceptivos, con una duración por estimulo de tres minutos, 

efectuando así quince minutos con cada prematuro, todo esto realizado dentro de la 

incubadora o el ambiente donde se encuentre el neonato”.  

Tuvieron en cuenta variables sociodemográficas (edad de la madre, antecedentes 

patológicos de la madre, diagnóstico médico y RH de la madre, estrato social, número de 

hijos, genero, diagnóstico médico del  neonato), características físicas (peso, talla, perímetro 

cefálico del neonato al nacer, condiciones ambientales del neonato), evaluación 

fisioterapéutica (tono del neonato a la palpación, tono del neonato a la observación, tono del 

neonato a la movilización). Para este programa se plantearon dos hipótesis, la primera de 

ellas, en la Hipótesis Nula –Ho-, “para el desarrollo de esta investigación no se obtendrán 

resultados después de la aplicación del programa de estimulación sensorial en niños 

prematuros”, la segunda hipótesis, es decir, la Hipótesis direccional -Hi-, “para el desarrollo 

de esta investigación si se obtendrán resultados después de la aplicación del programa de 

estimulación sensorial en niños prematuros”, esta última hipótesis es confirmada.  

 Antecedentes de Investigación  en el Ámbito local 

Díaz et. al (2013), en Bucaramanga, llevaron a cabo una investigación donde 

evaluaron el efecto del Programa Madre Canguro-PMC, desde la perspectiva 

interdisciplinaria con profesionales de la salud en Medicina, Enfermería y Psicología. Para 

saber el efecto, se  comparan grupo control, niños pre-términos no sometidos al PMC y grupo 

experimental-GE niños pre-término que estuvieron en PMC. Se evalúan en sus casas a  los 

menores a los 12  y 18 meses con semanas corregidas, respecto a toman medidas 

antropométricas (talla, peso, perímetro cefálico), fisiológicas (temperatura, frecuencia 

cardiaca, frecuencia respiratoria, patrón de alimentación) y el desarrollo psicológico 



(locomotora, personal social, audición y lenguaje y coordinación óculo manual) en niños y 

niñas prematuros (28 a 36 semanas de edad post-concepcional, peso al nacer menor a 

2500gr).   

En general,  los dos grupos,  muestran que las familias pertenecen en su mayoría al 

estrato 1 y 2, con 2 o 3 servicios públicos y régimen subsidiado en salud. Algunos niños están 

expuestos a ambientes contaminantes o hacinamiento en sus viviendas. Se resalta que los 

factores ambientales referidos a los adultos cuidadores, ejercen influencia en el desarrollo, 

pues se anticipan a las necesidades de los niños y no estimulan el lenguaje, la comunicación 

y la lectura y tampoco ofrecen juguetes para estimular la cognición.  

Los resultados muestran que el programa es protector para el  riesgo de vida, permite 

sobrevivencia en el menor a diferencia de los menores que no reciben este apoyo, es más alta 

la probabilidad de que muera, se encontró que los niños no participantes de este programa 

cinco de ellos fallecieron, mientras que los participantes, no sucede esto. Reciben los niños 

una  estimulación integral. Es decir, se orientan a los padres en pautas de crianza y 

estimulación para el desarrollo, a partir de los resultados  de la evaluación psicológica que 

recibe el menor  y la estimulación  que recibe en fisioterapia.  

Aunque el programa Canguro ofrece diferentes acciones integrales, como la posición 

canguro, alimentación materna, seguimiento y controles permanentes, la estimulación 

sensorial no es un elemento de trabajo dentro del programa Madre Canguro.  

 

Marco Teórico 

 



 El niño prematuro  

 Según la OMS (Nov. 2013) son prematuros los niños que nacen cuando el parto tiene 

lugar antes de que se hayan completado las 37 semanas de gestación, estos bebés se definen 

en tres categorías: prematuros extremos (menos de las 28 semanas de vida), muy prematuros 

(entre las 28 y las 32 semanas) y prematuros tardíos (semana 32 a 37), estas categorías están 

descritas anteriormente. 

 Características del niño prematuro  

 Los niños nacidos prematuros presentan distintas características físicas y anatómicas, 

ya que por su temprano nacimiento no han completado la totalidad de su desarrollo y 

madurez. Estas características descritas por Ricarte (2009) se presentan a continuación:   

 “Cabeza: comprendiendo ojos, nariz, cabello, boca, etc., con un diámetro 

aproximadamente de 11.5 cm, su cabeza tiende a ser más grande que su cuerpo, su cabello 

es delgado y puede presentar lanugo en zonas de cara y espalda, poco desarrollo de los 

cartílagos auriculares y ojos prominentes” Ricarte (2009).  

“Miembros superiores e inferiores: Las plantas de los pies tienen a ser arrugadas y 

finas, longitud aproximada del pie 7 cm, y las palmas de las manos parecen lisas por los 

pliegues mínimos que tienen” Ricarte (2009). 

 “Piel: se caracteriza por su color rosado, brillante y liso, con uñas pequeñas, vasos 

sanguíneos claramente visibles” Ricarte (2009). 

 “Genitales: en las mujeres, los labios mayores no cubren los labios menores por su 

escaso desarrollo y el clítoris es prominente. En los hombres, los testículos no han descendido 

por completo” Ricarte (2009).  



 “Tórax: caracterizado por flexibilidad e inmadurez de los tejidos, con un perímetro 

aproximado de 30 cm” Ricarte (2009). 

 “Aparato respiratorio: estos niños prematuros tienen dificultad al respirar 

acompañada de una coloración azulada de la piel y llanto débil. Además de esto, escasa 

capacidad de contracción de los músculos respiratorios, el poco desarrollo de su sistema 

respiratorio produce una respiración periódica” Ricarte (2009).  

 “Sistema inmunológico: sistema susceptible a posibles infecciones debido a su 

inmadurez fisiológica, estos niños tienen dificultad para regular y mantener su temperatura 

corporal” Ricarte (2009). 

 “Sistema neurológico: “inmadurez neurológica, ausente, débil, ineficaz para el reflejo 

de succión, debilidad para deglutir, inactivo, labilidad térmica (tendencia hacia la hipotermia, 

influye el medio ambiente por inmadurez de los centros termorreguladores” (Ricarte, 2009). 

 “Sistema cardiovascular: manteniendo una frecuencia cardiaca alta a comparación de 

los recién nacidos a término (la cual oscila entre 110-170 latidos/minuto)” Ricarte (2009). 

 “Aparato gastrointestinal: “deficiencias nutricionales y endocrinas, dificultades 

motoras, sus movimientos de succión y deglución son torpes y débiles por lo que existe 

regurgitaciones, la digestión de la grasa está limitada por deficiencia de absorción, fácilmente 

puede caer en hipoglucemia” (Ricarte, 2009). 

 “Sistema musculo-esquelético: caracterizado por falta de tonicidad, con peso entre 

1000 y 2000 gr., contracción muscular escasa y talla menor de 47 cm” (Ricarte, 2009). 

 Causas de la prematurez 



 Según Goldenberg, R.L., Culhane, J.F., Iams, J.D., y Romero, R. (2008), existen 

varios factores y causas relacionadas con los nacimientos prematuros, entre las razones más 

comunes se encuentran la restricción del crecimiento intrauterino y la pre-eclampsia o 

eclampsia. “Los nacimientos que siguen el parto prematuro espontáneo y rotura prematura 

de membranas -en conjunto llamados nacimientos prematuros espontáneos -son considerados 

como un síndrome que resulta de varias causas, incluyendo una infección o inflamación, 

enfermedad vascular y la sobre-distensión uterina” (Goldemberg  et al., 2008), las cuales 

serán descritas a continuación: 

 Infección/inflamación: posiblemente los nacimientos pre-termino pueden ser 

ocasionados por infecciones bacterianas que se extienden hasta el útero y el líquido 

amniótico, lo que puede provocar una inflamación y como consecuencia de esto el parto pre-

termino o rotura prematura de las membranas. Una de las infecciones presentadas puede ser 

las urogenitales maternas. “La vaginosis bacteriana, la infección del tracto genital inferior 

más común en mujeres en edad fértil, es un síndrome generalmente asintomático en el que 

los lactobacilos vaginales normales son reemplazados por una flora variada con altas 

concentraciones de las bacterias anaerobias. Su aparición durante el embarazo causa que el 

riesgo de nacimiento prematuro se duplique. Gardnerella vaginalis y Mycoplasma hominis” 

(PerkinElmer, Inc., 2009). Existen otras formas de infección productoras de partos pre-

termino, como lo es la infección renal y la clamidiasis (enfermedad de transmisión sexual).  

Infecciones localizadas en otras áreas: los partos pre-término pueden ser respuesta de 

ciertas infecciones sistémicas, como lo son la neumonía, es decir, inflamación de los 

pulmones; la apendicitis, inflamación de la apéndice por un bloqueo de la misma; y la 

enfermedad periodontal, es decir, la inflamación de las encías. “En los últimos años, se han 



reunido numerosas pruebas que señalan a una relación entre la enfermedad periodontal y el 

nacimiento prematuro. La enfermedad periodontal o periodontitis es una infección por 

bacterias anaerobias gram negativas de la cavidad oral cuyo resultado es la degradación de 

los huesos y el tejido conectivo que sirven de soporte a los dientes” (Perkinelmer, Inc., 2009) 

 Conflicto materno-fetal e infección: El síndrome de respuesta inflamatoria fetal 

(SRIF) es una afección que se caracteriza por la inflamación sistémica del feto. El SRIF está 

relacionado con el inicio inminente del parto pre-término. Los recién nacidos que sobreviven 

a un parto pre-término con mediación inflamatoria presentan un riesgo elevado de padecer 

enfermedades críticas, incluida la parálisis cerebral (Perkinelmer, Inc., 2009). 

 

 

 Consecuencias de la prematurez 

Los niños nacidos prematuramente pueden presentar posibles y distintas 

consecuencias y problemáticas a razón de su incompleto desarrollo y poca madurez. Existirá 

mayor dificultad en el funcionamiento de los órganos, cuanto menos edad gestacional y peso 

tengan los prematuros nacidos. Teniendo en cuenta a la Organización Mundial de la Salud – 

OMS- (Nov. 2013), los bebes prematuros se enfrentan con las siguientes dificultades de 

salud:  

 Alimentación: debido a su inmaduro desarrollo del reflejo de succión, los niños 

prematuros tienen mayor dificultad para poder alimentarse, por tal motivo necesitaran ayuda 

para para obtener la alimentación. 



 Dificultad para conservar el calor: presentan dificultad para regular su temperatura 

corporal, lo que puede provocar hipotermia, por esta razón, se emplea el método canguro 

donde madre e hijo tengan contacto piel a piel. 

 Cerebro: según cifras de la OMS, de cinco niños nacidos con menos de dos kilos, uno 

de ellos puede sufrir de hemorragia cerebral durante el parto y días posteriores a este. Además 

de esto, debido a la falta de oxígeno, pueden sufrir lesiones cerebrales. La falta de oxígeno y 

las hemorragias en el cerebro pueden ocasionar retraso en el desarrollo, parálisis cerebral y 

problemas de aprendizaje.  

 Respiración: Si los pulmones de los bebes prematuros no han tenido un completo 

desarrollo, podrán tener dificultades para respirar. Algunos respiran de forma autónoma, sin 

embargo, si no tienen la suficiente fuerza para seguir haciéndolo, se agotaran y dejaran de 

respirar.  

 Ojos: debido a que los ojos de los nacidos prematuros no están preparados para el 

mundo exterior ni ser expuestos a altos niveles de oxígeno, posiblemente les puede ocasionar 

ceguera o deficiencias visuales.  

 Infecciones: teniendo en cuenta que el sistema inmune de los prematuros no está 

totalmente desarrollado, pueden tener infecciones de gravedad y mayor riesgo de morir si 

llegasen a contraer una infección. 

 Además de las dificultades de salud presentadas anteriormente, la prematurez trae 

consecuencias en fases posteriores de la vida. “Los bebés prematuros corren el riesgo de 

desarrollar discapacidades que les acompañarán toda la vida. El grado en que esto puede 

afectarles en su vida depende en gran medida del grado de prematuridad, la calidad de la 



atención y los cuidados recibidos en el parto y el periodo inmediatamente posterior a este, y 

en los días y semanas subsiguientes” (OMS, Nov. 2013). 

 Niño de bajo peso no prematuro 

 El bajo peso de nacimiento ocurre cuando un bebé pesa menos de 5 libros y 8 onzas 

(2.500 gramos) en el momento de nacer. Un peso de nacimiento menos de 3 libras y 4 onzas 

(1.500 gramos) se considera extremadamente bajo. 

 Los bebés pequeños para su edad (pequeños para su edad de gestación o de 

crecimiento retardado) son los que nacen al terminar el ciclo de gestación, pero pesan menos 

de lo normal. Este problema es debido a un crecimiento inadecuado dentro del vientre.  Duval 

A. (2002), P.57. 

 

 

 Causas del bajo peso del nacimiento 

 Según la OMS (2013), algunas de las razones por las que algunos bebés nacen con 

bajo peso son: 

 Ambientales: Defectos fetales resultado de enfermedades hereditarias o factores 

medio ambientales limitan el desarrollo normal del niño 

 Medicas: Las complicaciones médicas que presenta de la madre tienen influencia en 

el peso de nacimiento, especialmente si ésta sufre de alta presión arterial, diabetes, ciertas 

infecciones o problemas del corazón, los riñones o los pulmones.  



 Desarrollo: El desarrollo de la madre influye debido a que un útero o cuello de útero 

anormal incrementa el riesgo de que la madre dé a luz a un bebé de peso bajo.  

De igual forma los embarazos múltiples (mellizos, trillizos, etc.) muchas veces resultan en 

bebés de bajo peso al nacer, aun cuando nacen al final del ciclo de gestación. Cuando la 

placenta no es normal, es posible que un feto no crezca de la manera adecuada. Duval A. 

(2002), P.60. 

 Consecuencias del bajo peso al nacer 

 Desarrollo: “Los bebés nacidos con peso bajo son más proclives a tener problemas 

médicos y complicaciones del desarrollo. Un bebé prematuro y de peso bajo corre un riesgo 

mayor de desarrollar problemas de respiración. En la mayoría de los casos los niños que 

nacen antes de la semana 34 de gestación sufren del síndrome de dificultad respiratoria, 

siendo esta una de las causas más importantes de muerte e incapacidad entre bebés 

prematuros. A estos bebés les falta una sustancia química llamada surfactante, por eso no 

consiguen acumular suficiente oxígeno en la sangre o despojarse del dióxido de carbono de 

manera adecuada” (OMS, 2013). 

Según la OMS (2013) afirma que “los bebés de bajo peso al nacer pueden no poseer 

suficiente grasa como para mantener la temperatura normal del cuerpo. La baja temperatura 

del cuerpo puede a su vez causar cambios bioquímicos en la sangre y provocar crecimiento 

más lento”.   

Complicaciones Médicas: 

 Hipoglicemia: Algunos bebés nacidos con peso bajo poseen un desequilibrio en la 

cantidad de sales o de agua, o insuficiente cantidad de azúcar en la sangre (hipoglicemia), 



que pueden causar daños cerebrales. Los bebés prematuros son más proclives a desarrollar 

ictericia y a ponerse amarillos porque su hígado puede tardar en comenzar a funcionar 

independientemente, incluso llegando a causar graves daños cerebrales (Zuluaga, 1998). 

 Anemia: Un bebé prematuro puede ser anémico (no tener suficientes glóbulos rojos). 

Lo normal es que un feto vaya almacenando hierro durante el embarazo y lo utilice después 

de nacer para producir glóbulos rojos. Los bebés que nacen antes de tiempo, pueden no haber 

tenido tiempo suficiente como para almacenar hierro (Zuluaga, 1998).  

 Hemorragias Cerebrales: Alrededor de un tercio de los bebés nacidos con un peso 

extremadamente bajo, experimentan hemorragias cerebrales que pueden conducir a daños 

cerebrales o a la muerte. Los niños que sobreviven suelen tener problemas de 

comportamiento y de aprendizaje más adelante (Zuluaga, 1998).  

 Insuficiencia Cardiaca: Los bebés prematuros pueden tener un problema cardíaco 

grave. Antes de nacer, el feto tiene una gran arteria llamada el ductus arteriosus que hace que 

la sangre no pase por los pulmones (que no funcionan). Esta arteria debe cerrarse cuando 

nace el bebé, pero esto a veces no ocurre en los bebés prematuros, provocando defectos 

cardíacos (Zuluaga, 1998).  

 Retinopatía: La retinopatía propia de su condición prematura, que consiste en el 

crecimiento anormal de vasos sanguíneos del ojo, puede provocar defectos en la visión e 

inclusive la ceguera. Duval A. (2002) pp. 69.  

 Hasta aquí, se dieron a conocer las causas más comunes de los nacimientos 

prematuros y del bajo peso al nacer, las complicaciones que éste acarrea en la vida del menor, 

los cuidados eficaces y oportunos por parte de los padres y entidades prestadoras de salud, 



las características del niño prematuro, consecuencias del bajo peso al nacer y de la 

prematurez, y sobre todo la importancia de la estimulación sensorial. 

Desarrollo  de las modalidades sensoriales 

  

     Las modalidades sensoriales son mecanismos biológicos sensibles a diferentes tipos de 

energía relevantes. A través de los sentidos se reciben las primeras informaciones del entorno 

y se elaboran las sensaciones y percepciones. 

     Según Palacios (1995), los órganos sensoriales son los encargados de recoger la 

estimulación presente en el medio y de transmitirla al cerebro, que es donde se registra la 

información y se convierte en sensación. Para que un receptor sensorial reciba la información 

del medio es preciso que actué sobre el organismo estimulándolo. Los estímulos activan los 

receptores sensoriales produciéndose una excitación originándose un impulso nervioso el 

cual es transmitido por los nervios sensoriales (óptico, auditivo, etc.) hasta el cerebro donde 

se experimenta la información. 

Tabla 2. Desarrollo de modalidades sensoriales según la edad  

EDAD VISUAL AUDITIVA OLFATIVA TACTIL CENESTESICA 

Recién 

Nacido 

El sistema visual en 

los niños recién 

nacidos es un tanto 

reducido. El recién 

nacido es capaz de 

ver los objetos con 

determinadas 

características. 

Su capacidad de 

enfoque se encuentra 

situada con nitidez 

entre 20 y 23 cm, 

pues su cristalino no 

enfoca bien. Sí los 

objetos no conservan 

El recién nacido es 

muy sensible a la 

intensidad de los 

sonidos; se excita y se 

sobresalta ante ruidos 

fuertes, en cambio, la 

música suave, baja y 

rítmica lo tranquilizan. 

Percibe sonidos, pero 

no los localiza, ni 

dirige su cabeza hacia 

la fuente sonora. 

La percepción 

olfativa en los 

recién nacidos es 

muy desarrollada, 

muestran 

preferencia hacia el 

olor de la leche 

materna y el olor 

corporal de los 

padres. 

Los recién nacidos 

responden 

activamente frente a 

las estimulaciones 

del tacto. Presentan 

una clara reacción a 

diversos tipos de 

estímulos. 

 

 

Los niños recién 

nacidos se mantienen 

en posición 

horizontal la mayoría 

del periodo de 

vigilia. 

Las acciones 

corresponden a 

diversos actos 

reflejos. 

Los movimientos de 

las piernas, los 

brazos y las manos 

son reflejos. 



está distancia los ve 

borrosos. 

La agudeza visual y la 

convergencia 

binocular o capacidad 

para dirigir los dos 

ojos al mismo objeto 

es limitada. 

Presenta una 

incapacidad para 

reconocer los objetos 

e interpretar los 

mensajes que llegan a 

sus sentidos, pues 

necesita aún de 

experiencias repetidas 

y la exploración 

diversa para dar 

significado a cada 

cosa. 

Frunce los parpados 

cuando cambia la luz 

en la habitación o 

cuando se produce un 

ruido agudo. Se puede 

fijar en un punto 

luminoso, pero no ve 

más que una imagen 

borrosa. 

Una vez fija la vista 

en un rostro, a veces 

se puede observar 

estrabismo, ya que no 

tiene coordinación de 

los músculos 

oculares. 

Mira atentamente el 

rostro de la madre, 

pero no la diferencia 

antes los 3 meses. 

Si se le acerca un 

objeto a la cara, 

aparta la cabeza esto 

indica que aprecia las 

distancias. 

Los bebés nacen con 

predisposición hacia 

determinados sonidos. 

Prefiere la voz humana 

y lo sonidos del 

lenguaje, los cuales 

más tarde imitará. 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 Mes 

Tiene la capacidad de 

mirar los objetos que 

se encuentran dentro 

de su campo visual. 

 

El bebé ya comienza a 

desarrollar su 

capacidad auditiva y 

oye bien, pero no es 

Son capaces de 

girar su cabeza 

hacia los olores 

agradables, y 

Agarra un objeto 

pero lo deja caer 

rápidamente. 

Los movimientos de 

las piernas, los 

brazos y las manos 

todavía son reflejos. 



Fija su vista en un 

objeto que está cerca 

de él y lo sigue hasta 

90°. 

Le atrae la luz y 

dirige su mirada hacia 

la zona iluminada, 

pero el exceso de luz 

o luminosidad lo 

excita. 

Le atrae el rostro de 

mamá, y la mira 

intensamente siempre 

que sea de frente y no 

de perfil. 

 

capaz de identificar la 

fuente sonora. 

Emite vocalizaciones 

reflejas sin intención. 

 

captan los 

desagradables. 

Empuja hacia afuera 

brazos y piernas. 

Levanta la cabeza 

levemente, la gira 

hacia los lados 

cuando esta boca 

arriba o boca abajo, 

se retuerce y hace 

contoneos. 

Puede sostener la 

cabeza en línea con 

la espalda. 

Extiende y encoge su 

espalda y 

extremidades ante un 

sobresalto. 

Al final del mes 

intenta realizar 

movimientos de 

marcha cuando se le 

sostiene con los pies 

en una superficie 

plana. 

2 Meses 

El bebé es capaz de 

fijar la mirada. 

Comienza a 

establecer la 

convergencia 

binocular, es decir 

logra enfocar los dos 

ojos hacia el mismo 

punto. 

Se acomoda a la 

distancia de los 

objetos y los puede 

seguir si son grandes 

y se desplazan cerca 

de él, aunque, a esta 

edad, el bebé prefiere 

el movimiento de las 

personas que el de los 

objetos. 

Puede seguir un 

objeto de un lado a 

otro a 180°. Logra 

mantener su atención 

por más tiempo en los 

colores vivos, luces, 

objetos en 

Es capaz de localizar la 

fuente sonora y 

empieza a interesarse 

por diferentes sonidos. 

Discriminan unas 

voces de otras, 

reconociendo voces 

familiares. 

Es capaz de hacer 

discriminaciones finas 

entre silabas cono na, 

pa, ga, ba. 

Con la mirada busca de 

donde salen los 

sonidos, volteando la 

cabeza y el cuello 

En respuesta a 

estímulos interiores, 

probablemente puede 

llegar a vocalizar o a 

gesticular. 

 

 

 

Realizan 

discriminación de 

los olores. 

 

Muestra desagrado 

por los olores 

cítricos, los 

detergentes, y el 

tabaco. 

Muestra 

preferencia por el 

olor de la leche 

materna y olor 

corporal de los 

padres. 

Se manifiesta la 

respuesta de 

búsqueda en la cual 

el bebé vuelve la 

cabeza de modo 

reflexivo en la 

dirección del 

estímulo presentado. 

Los controles reflejos 

comienzan a 

desaparecer mientras 

las reacciones de 

enderezamiento se 

hacen mucho más 

voluntarias. 

Trata de mantener la 

cabeza erguida y 

firme cuando se le 

levanta por el tronco. 

Mueve los brazos y 

las piernas de manera 

vigorosa, puede 

llegar a mover los 

brazos juntos, luego 

las piernas o el brazo 

y la pierna de un lado 

y luego los del otro. 

 

 



movimiento y con 

contornos definidos. 

 

Detienen la mirada en 

las figuras con pautas 

o con dibujos, por 

más tiempo que en 

figuras lisas. 

 

 

3 Meses 

Su mirada se puede 

desplazar de un 

objeto a otro. Ante un 

objeto que se mueve, 

gira la cabeza 

completamente. 

Le agrada mirar y 

desplazarse. Descubre 

su cuerpo, sus manos 

y se la mira a 

menudo. 

Se interesa por 

objetos que están 

cerca y lejos de él. 

 

Vuelve la cabeza hacia 

la fuente sonora, lo que 

indica que localiza el 

sonido. 

Empieza a diferenciar 

la voz humana de otros 

sonidos  y a mostrar 

preferencia por ella, lo 

cual le permitirá, más 

tarde, prestar atención 

e imitar los sonidos del 

lenguaje. 

Los bebés son capaces 

de procesar sonidos de 

baja frecuencia. 

Detectan odorantes 

fuerte tales como; 

aceite de anís, el 

asa fétida, alcohol 

y vinagre. 

Comienza el 

reconocimiento de 

objetos familiares. 

El niño de tres 

meses de edad 

comienza a realizar 

el reconocimiento 

de las diferentes 

texturas y 

cualidades de los 

objetos. 

Mueve los brazos y 

las piernas de manera 

vigorosa, puede 

llegar a mover los 

brazos juntos, luego 

las piernas o el brazo 

y la pierna de un lado 

y luego los del otro. 

Cuando lo cargan se 

puede percibir la 

fortaleza de su 

cuerpo. 

Se recuesta contra su 

abdomen con las 

piernas flexionadas e 

intenta apoyar sus 

codos. 

4-6 Meses 

Prefiere mirar hacia el 

interior de las figuras. 

El bebé puede ver 

franjas de 0.4 mm de 

ancho. 

Comienza un notable 

reconocimiento de la 

figura humana. 

Ve objetos a 

distancias variables y 

percibe los detalles 

pequeños, es decir, 

queda establecida la 

constancia de la 

forma y el tamaño. 

Comienza el 

desarrollo de la 

profundidad, una vez 

empiezan a gatear. 

 

La percepción auditiva 

del niño ha adquirido 

agudeza y madurez. 

Logra identificar 

sonidos familiares con 

los que puede localizar 

la dirección exacta del 

sonido. 

El bebé se fija en la 

persona que le habla. 

Empieza a distinguir 

los tonos de la voz y es 

sensible a la música. 

La audición del niño es 

capaz de discriminar 

tonos e inflexiones de 

la voz. 

Responden con 

mayor facilidad a 

los odorantes 

provenientes del 

cuerpo humano. 

Cuando percibe 

diferentes olores 

los distingue y 

muestra interés. 

 

Reconoce y es capaz 

de sentir los objetos 

familiares, texturas, 

y cualidades. 

La agudeza táctil 

está mejor 

desarrollada. 

Puede sostener el 

tetero con una o dos 

manos. 

Puede agarrar 

objetos pequeños 

entre sus dedos 

índice y pulgar. 

Si se le cae un 

juguete extiende la 

mano para 

alcanzarlo. 

Utiliza un juguete 

para alcanzar otro. 

Se extiende sobre su 

abdomen con las 

piernas extendidas 

aquí se manifiesta el 

reflejo de paracaídas. 

Da vueltas sobre su 

cuerpo. 

Cuando esta sobre su 

espalda levanta la 

cabeza y los hombros 

correctamente. 

Se lleva los pies a la 

boca y chupa sus 

dedos. 

Se desplaza 

balanceándose, 

meciéndose o 

girando sobre la 

espalda, lo hace 

pateando sobre una 

superficie plana. 

Cuando se le sienta, 

la cabeza está 



firmemente 

balanceada y la 

mantiene  

constantemente 

erguida. 

Coge los objetos 

colgantes y se los 

lleva a su boca 

Cuando está sentado 

puede llegar a 

controlar su 

equilibrio, puede 

inclinarse hacia 

adelante y hacia 

atrás, sostenido de 

los dedos de un 

adulto. 

Gira libremente su 

cabeza. 

Si se le sienta en una 

silla se tambalea. 

 

 Importancia de la estimulación sensorial 

Desarrollo: “La importancia de la estimulación sensorial consiste en proporcionar a 

los niños y niñas en sus primeros años de vida, las herramientas necesarias para que ellos 

desarrollen el máximo sus potencialidades a través de una serie de situaciones sensoriales 

que le permitan interactuar con el medio que le rodea facilitando de este modo el aprendizaje 

y el desarrollo de habilidades; a partir de la utilización de la estimulación sensorial se pueden 

mejorar los efectos que la educación tiene sobre los niños y las niñas en el desarrollo 

cognitivo contribuyendo así a mejorar el proceso de enseñanza y aprendizaje a cualquier niño 

o niña sin importar su edad o posibles limitaciones” (Zuluaga, 1998). 

 Aprendizaje Escolar: “La estimulación sensorial debe ser considerada como un 

instrumento motivante para el aprendizaje en la edad preescolar, consolidando su desarrollo 

y ayudando a potenciar al máximo el proceso perceptivo contribuyendo a que la información 



recibida sea lo más organizada posible. En la estimulación sensorial se incluye cualquier 

entrada de información al sistema nervioso a través de los diferentes sentidos. Esto constituye 

cualquier tipo de aprendizaje y al mismo tiempo, una estrategia válida para trabajar con niños, 

y niñas a edades tempranas” (Zuluaga, 1998). 

“Por otra parte, es importante recordar que la entrada de información, visual, auditiva, 

táctil, y en general cualquier tipo de sensación, constituyen uno de los primeros pasos de 

cualquier modelo conceptual de aprendizaje y cuya actuación se centra en potenciar el 

desarrollo de los principales canales sensoriales, facilitando la percepción de los diferentes 

estímulos que puedan enviar en cualquier situación” (Zuluaga, 1998). 

Según Zuluaga (1998) la estimulación sensorial es un factor verdaderamente 

fundamental para el desarrollo de los niños y niñas en sus diferentes áreas, por medio de este 

tipo de estimulación ellos y ellas logran potencializar al máximo sus capacidades. 

 Ambiente: “Diversos trabajos han puesto de manifiesto que la estimulación aportada 

por el ambiente a través de los órganos de los sentidos es clave para el desarrollo de distintos 

tipos de sinapsis en nuestro sistema nervioso central. Así la evidencia de que la complejidad 

y la riqueza de conexiones del sistema nervioso, e incluso su óptimo funcionamiento depende 

de la estimulación sensorial, de la experiencia temprana y de la posibilidad de interacción 

con el medio, éstas son las claves iniciales en la que se asientan las prácticas de atención 

temprana” (Duval, 2002). 

Los programas de estimulación sensorial y su relación con el desarrollo cerebral 

 Definiciones de programa de estimulación   



 Según González, Pumalpa y Páez “los programas de estimulación sensorial son el 

conjunto de técnicas, medios y actividades con base científica y aplicada en forma sistémica 

y secuencial que se emplea en niños desde su nacimiento hasta los seis años de edad, además 

de esto, ayuda a los padres con eficacia y autonomía en el cuidado y desarrollo del infante” 

(2009). 

 “En los primeros años de vida, el niño inicia la aproximación al mundo y comienzan 

sus aprendizajes, construyendo su desarrollo y relacionándose con el medio, por ello, los 

Programas de Estimulación Temprana o Precoz van dirigidos al niño en las primeras etapas 

de la vida, principalmente desde la etapa prenatal hasta los 4 o 6 años, según sea el caso” 

(Saludalia, 2000). 

 Teniendo en cuenta a Saludalia (2000),  los programas de estimulación previenen, 

mejoran los posibles déficits del desarrollo del niño, además de esto, normalizan sus pautas 

de vida, favoreciendo la base para el crecimiento armonioso y saludable, así como para el 

aprendizaje posterior del niño.  

Elementos de un programa de estimulación 

La estimulación temprana es una manera de potenciar el desarrollo es 

individual para cada uno de ellos. Los elementos de la estimulación 

desarrollo cognitivo, emocional, motriz y social de los niños, es necesario 

saber que la estimulación temprana responde a: 

 

Singularidad del niño 

El desarrollo es diferente en cada niño, esto depende principalmente de la 

maduración del sistema nervioso. 

 

Parámetros de desarrollo del niño 

Es importante entender los parámetros de desarrollo ya que son bastante 

amplios y dependen de diversos factores. Una vez se reconoce el patrón de 

desarrollo general, este podrá ser utilizado como guía para la presentación 

de estímulos y actividades adecuadas. 



 

Libre expresión  

La estimulación es una experiencia propia y positiva. El progreso del niño 

en las actividades dependerá en su totalidad del patrón de desarrollo. Se 

hace indispensable reconocerlo y respetarlo. 

 

Juego  

El juego es la herramienta por excelencia con la cual el niño aprende 

durante su primera infancia, la cual le permite asimilar y captar nueva 

información.  

 

Es necesario utilizar las herramientas adecuadas dependiendo del nivel de 

desarrollo por el que atraviesa el menor. Es necesario considerar elementos 

del entorno que le permiten al niño diversión y entrenamiento además de 

aportar conocimiento y desarrollo de habilidades y destrezas. (Martínez, 

1994). 

 

Beneficios y desventajas que genera un programa de estimulación sensorial 

Los beneficios de los programas de estimulación se presentan a 

continuación:  

 

Promueve las condiciones fisiológicas, sociales, recreativas y educativas 

de los niños, con el fin de fortalecer su crecimiento y desarrollo integral. 

 

Proporciona elementos básicos que estimulan el proceso madurativo y de 

aprendizaje en las áreas, psicomotriz, intelectuales y afectivas del niño.  

 

Favorece la curiosidad y observación del niño, con el objetivo de 

persuadirlo en la comprensión e interpretación del mundo que lo rodea.  

 

La estimulación puede realizarse alternativamente a las actividades diarias. 

 

Permite la detección temprana de problemas de aprendizaje. 

 

La estimulación temprana aumenta la posibilidad de aumentar las 

capacidades del niño. 

 

 

 

Desventajas de los programas de estimulación: 

 

El personal que no esté capacitado, puede llegar a lastimar al niño, de 

manera significativa en las actividades motrices. 

 



Llevar al niño a un estado de ansiedad, cuando la exigencia no está acorde 

al patrón de desarrollo del mismo. 

 

La sobre-estimulación presentado en exceso estímulos y materiales al niño, 

bajo la creencia de que de esta forma el cerebro llegará a asimilar mayor 

cantidad de contenido. (Martinez, 1994) 

Programas de estimulación   

 

Para mayor claridad se relacionan a continuación, los diferentes programas de 

estimulación sensorial que aparecen reportados en la literatura científica, se inicia con los de 

orden internacional, luego los nacionales y finalmente con los programas de locales.  En cada 

uno se presenta la ciudad donde se desarrolla,  el objetivo que busca, la población que cubre 

y el método que emplea. 

Tabla 3. Relación de Programas de Estimulación infantil 

Programa Ciudad Objetivo Población Método 

Programa 

Sensorio-motor 

en prematuros 

en unidades de 

CTI 

Brasil 

Comparar los grupos 

GI y GC de los efectos 

de un programa 

sensorio-motor en 

prematuros en unidad 

de CTI en bebés 

14 bebés internados en 

Unidades de Terapia 

Intensiva Neonatal, con 

edad gestacional entre 

30 y 36 semanas, 

compusieron grupos 

denominados de 

intervención (GI) y 

convencional (GC) 

Muestra seleccionada 

en 

Unidades de Terapia 

Intensiva Neonatal 

(UTIN). 

Evidenciando 

ultrasonido 

transfontanela 

(USTF) de aspecto 

normal alejando la 

posibilidad de 

existencia de 

cualquier lesión que 

comprometa el 

desarrollo del sistema 



nervioso central 

(SNC). 

Programa sobre 

estimulación 

temprana en 

niños con bajo 

peso al nacer. 

Chile 

Valorar la efectividad 

de un Programa de 

Intervención sobre 

Estimulación temprana 

del neuro-desarrollo 

aplicado a las madres 

de niños bajo peso al 

nacer, en el 

Policlínico “José 

Marti”, de Gibara. 

48 niños 

nacidos bajo peso en el 

periodo Enero a 

Diciembre del 2007 y, 

finalmente la muestra se 

conformó por 43 

nacidos bajo peso. 

Métodos Empíricos 

(método de 

observación y 

estadístico) 

Métodos Teóricos 

(Análisis de fuentes; 

Análisis y síntesis; 

Hipotético – 

deductivo; La 

comparación, la 

generalización y la 

Modelación; 

Inducción – 

deducción; Histórico 

– lógico; Abstracto – 

concreto; y 

Modelación 

sistémica). 

Programa 

Madre Canguro  
Colombia  

Lograr un desarrollo 

óptimo en los niños 

Según Charpak et al. 

(2011) recién nacidos 

prematuros de menos de 

37 semanas de gestación 

(Independiente del peso) 

o recién nacidos con 

pesos menores a 2500 gr 

(bajo peso, 

independiente de la edad 

gestacional). 

Comprende cuidados 

y pautas como 

contacto piel a piel 

en posición vertical 

las 24 horas del día y 

en medio del pecho 

de la madre. 

Alimentación o 

nutrición la cual debe 

ser exclusivamente 

lactancia materna. 

Seguimiento ante 

cualquier problema 

con relación a la 



adaptación, a la vida 

extrauterina. 

  

Tabla 4. A nivel local 

 

Programa Ciudad Objetivo Población Método 

Programa Madre 

Canguro Hospital 

Universitario de 

Santander 

Bucaraman

ga 

Brindar atención 

integral a los neonatos 

prematuros, evitando 

posibles complicaciones 

y secuelas que traerían 

dichas situaciones, 

desde el punto de vista 

médico, psicológico y 

social. 

Neonatos prematuros 

menores de 37 

semanas de edad 

gestacional y/o de bajo 

peso al nacer menores 

de 2 mil 500 grs. 

Emplear a las madres como 

incubadoras y como fuente 

principal de alimentación y 

estimulación. 

 

Finalmente los programas de estimulación se consideran como una alternativa 

eficiente y eficaz tendientes a mejorar la calidad de vida del niño, posibilitando que las 

primeras experiencias con el mundo exterior, garanticen el máximo desarrollo global de todas 

sus capacidades 

 

Variables 

Las variables que se trabajan en este proyecto, definen en seguida: 

Variable Independiente 



Se considera como Variable Independiente, el programa de estimulación temprana en 

la modalidad de visión, audición, y tacto, en niños prematuros o de bajo peso al nacer, entre 

las edades de 0 a 6  meses.   

Definición Conceptual: Consiste según Estévez (1998) en integrar técnicas, medios y 

actividades con base científica y aplicada en forma sistémica y secuencial en niños desde su 

nacimiento hasta los seis años de edad, además de esto, ayuda a los padres con eficacia y 

autonomía en el cuidado y desarrollo del infante.  

Definición operacional 

La variable independiente se concreta en un programa de estimulación compuesto por 

una serie de ejercicios que han sido creados en relación con las modalidades sensoriales 

(Visual, auditiva, táctil, gustativa, olfativa, y cenestésica). Durante cada semana por mes, 

desde el nacimiento hasta los 6 meses se aplican los ejercicios. 

Variable Dependiente   

La variable dependiente del proyecto, es el efecto que generará el programa de 

estimulación en el desarrollo cerebral del bebé.  

Definición Conceptual: De acuerdo con Zuluaga (1998) el efecto del programa se 

inicia con la entrada de información, visual, auditiva, táctil produciendo una sensación en los 

canales sensoriales de tal modo que los potencie para facilitar la percepción de los diferentes 

estímulos que participan en situaciones específicas y estructuradas. 

Definición Operacional: El efecto del programa se observará a través de las conductas 

manifiestas del bebé acorde con los ejercicios del programa que sirven  de estímulos 

situacionales a los cuales se expone al bebé. 



Variables Intervinientes  

Estas variables se encuentran relacionadas con la interferencia que se pueda ocasionar a la 

variable dependiente y afectar la respuesta de los niños prematuros en cuanto a la efectividad 

de los ejercicios. A continuación se mencionan tales factores: 

Tabla 5. Variables intervinientes 

Variables intervinientes Cómo Porqué 

Estímulos externos o 

distractores. 

Los ejercicios que se 

aplicaran a los niños  se 

realizaran en un ambiente 

libre de estímulos 

distractores diferentes a los 

ejercicios. 

La presencia de otros 

estímulos diferentes a los 

ejercicios confunde las 

respuestas manifestadas por 

el niño. 

Ambiente de trabajo 

El ambiente de trabajo bajo 

el cual se aplicaran los 

ejercicios deberá respetar 

condiciones de 

luminosidad, comodidad  y 

clima. 

Las condiciones del 

ambiente de trabajo deberán  

ser controladas ya que 

pueden interferir en las 

respuestas manifiestas del 

niño. 

Horario de aplicación 

El horario de aplicación de 

los ejercicios deberá 

responder a los estados de 

alerta y vigilia del bebé, 

acordados entre la madre y 

el investigador 

La aplicación de los 

ejercicios en un horario 

diferente al propuesto puede 

ocasionar que el niño no 

responda a los estímulos 

expuestos. 

 

Método 

 

Como se enuncio en la introducción se plantea un macro-proyecto, que contiene  tres 

fases: Fase I, Exploración; Fase II, Propuestas de Estimulación; Fase III, Ejecución y 

Evaluación de la propuesta de estimulación.  En ese sentido el presente proyecto se encuentra 

ubicado en la fase II, comprende la aplicación del diseño del programa de estimulación y la 

última fase es el ajuste y ejecución de dicho programa. 



Tipo de Investigación 

Teniendo en cuenta que es un programa orientado a resolver problemas en la 

cotidianidad del niño prematuro o de bajo peso al nacer, se ubica en un estudio de tipo 

aplicado. De acuerdo con Padrón (citado por Vargas 2009), “es un tipo de estudio científico 

orientado a resolver problemas de la vida cotidiana o a controlar situaciones prácticas.” Para 

el caso del presente proyecto, se busca diseñar un programa de estimulación sensorial en los 

niños prematuros o de bajo peso al nacer. Según Vargas (2009), dentro de este estudio de 

investigación aplicada, el autor distingue de manera general, dos sentidos específicos: 

“a) Aquella que incluye cualquier esfuerzo sistemático y socializado por resolver  

problemas o intervenir situaciones, aunque no sea programático, es decir, aunque no 

pertenezca a una trayectoria de investigaciones descriptivas y teóricas. En ese sentido se 

concibe como investigación aplicada tanto la innovación técnica, artesanal e industrial como 

la propiamente científica.” 

“b) Aquella que sólo considera los estudios que explotan teorías científicas 

previamente validadas para la solución de problemas prácticos y el control de situaciones de 

la vida cotidiana. En este sentido sólo son investigaciones aplicadas las que se enmarcan 

dentro de una secuencia programática de búsquedas que tienen como núcleo el diseño de 

Teorías científicas.” 

En el caso del presente programa, se plantean cartillas para la estimulación del niño 

prematuro. La fundamentación de la propuesta se sustenta desde la neuroplasticidad cerebral, 

y la estimulación sensorial, que se aprecia en cada actividad que se plantea en las cartillas. 



Para Padrón (citado por Vargas, 2009), la investigación aplicada, busca obtener 

conocimientos nuevos hacia un “objeto práctico específico”. En este sentido, se busca 

adquirir conocimiento sobre la estructura, contenido y funcionamiento de los ejercicios que 

se realizan en los niños prematuros o de bajo peso al nacer. Se considera que el proyecto en 

mención está en línea de la investigación básica en cuanto “utiliza posibles resultados de 

ella.” También, estudia tanto “métodos y medios nuevos” para adquirir resultados con su 

objetivo concreto. Afirma que “los resultados que se obtienen, son una gama de productos 

nuevos o incluso un número limitado de operaciones, métodos y sistemas.”  

La investigación Aplicada, es también conocida como Proyecto Factible, que según 

Padrón (citado por Vargas 2009), consiste en la “elaboración y desarrollo de una propuesta 

o de un modelo operativo viable para solucionar problemas, requerimientos o necesidades de 

organizaciones o grupos sociales. Explica el autor que puede referirse a la “formulación de 

políticas, programas, tecnologías, métodos o procesos.”  

En cuanto a su desarrollo, la investigación aplicada, tiene una estructura general y 

siguiendo su naturaleza, “el concepto de „problema de investigación‟ es diferente”, según lo 

expresa, Vargas (2009). Explica la autora, que en los otros enfoques de investigación, “el 

problema es de orden cognitivo”, en la investigación aplicada es de “orden práctico,” porque 

se trata de mejorar una situación, la cual se encuentra en un estado x (situación “dada”) o se 

está “deficitaria”. Vargas (2009), afirma que la investigación aplicada “se encuentra 

estrechamente vinculada con la investigación básica, pues depende de los principios 

científicos de esta última para su ejecución.”  

Padrón (2006); (citado por Vargas, 2009), propone cuatro pasos para lograr la 

estructura de la investigación aplicada: 



1. Partir de una situación problemática que requiere ser intervenida y mejorada. Se 

debe describir sistemáticamente esa situación problema, de manera que se justifique con 

criterios relevantes su orden práctico. 

2. Seleccionar una teoría, para luego exponerla en sus conceptos centrales y en sus 

rasgos contextuales. 

  3. Examinar la situación “problema” a la luz de la teoría seleccionada, de ésta se 

deriva un prototipo de acción, con el cual se busca resolver favorablemente la situación 

“problema”. Obviamente en él se contempla la descripción sistemática con sus secuencias e 

instrumentaciones pues resultará ser el método y/o un modelo a emplear y comprobar en este 

proceso práctico aplicado. 

4. Ensayar y probar el prototipo descrito como paso 3, para determinar la probabilidad 

que tiene el modelo aplicativo para resolver la situación problema (Universidad de Costa 

Rica, Facultad de Educación, 2007). 

Teniendo en cuenta que es el diseño de un programa que respondan a las necesidades 

del desarrollo de los bebés, se ubica en un estudio de tipo aplicado. “La investigación 

aplicada, guarda íntima relación con la básica, pues depende de los descubrimientos y 

avances de la investigación básica y se enriquece con ellos, pero se caracteriza por su interés 

en la aplicación, utilización y consecuencias prácticas de los conocimientos. La investigación 

aplicada busca el conocer para hacer, para actuar, para construir, para modificar” (Grajales 

G., 2000). 

El presente proyecto busca diseñar un programa de estimulación sensorial, propuesta 

que se sustenta desde el desarrollo de las distintas modalidades sensoriales del niño 



prematuro, desarrollo neurológico y psicológico del menor. Se diseñan cartillas para la 

intervención con los nacidos prematuramente o de bajo peso, en donde se aprecian las 

actividades para cada semana dependiendo el mes de vida del niño. Esta última utilizada 

como estrategia psicoeducativa, la cual busca llegar a entidades de salud pública, privada y 

padres de familia que tengan niños prematuros. 

Sujetos 

  El programa de estimulación  sensorial en tacto, audición  y visión, va dirigido a los 

niños prematuros o de bajo peso al nacer, desde los 0 a 6 meses de edad. Podrá ser utilizado 

en las diversas instituciones de salud, permitiéndoles a las madres gestantes acceder a este 

tipo de actividades con supervisión y seguimiento constante del programa de estimulación. 

Criterios de Inclusión 

Se espera que  los sujetos participantes de este estudio sean niños que presentan alto 

riesgo de salud en su nacimiento, prematurez  menor de 37 semanas y con un peso menor de 

2.500  gramos junto con la consecuencia que este tiene. Igualmente bajo peso al nacer  2.500  

gramos  por desnutrición u otras causas.  

Criterios de Exclusión  

No podrán participar en este estudio los niños que no cumplan la condición de 

inclusión. Es decir, niños nacidos a término,  prematuros de mayor de 37 semanas, mayor de 

2.500 gramos.  

 Instrumento 



Teniendo en cuenta que se trata de la fase I, relacionada con  el diseño del programa 

de estimulación sensorial en niños prematuros o de bajo peso al nacer, se han creado tres 

tipos de cartillas correspondientes a cada modalidad sensorial (táctil, auditiva y visual). 

Cada una de las modalidades a trabajar presenta una serie de indicadores que 

contienen imágenes, sonidos y objetos, que se puedan identificar por medio de los sentidos.  

En la siguiente tabla se muestra la estructura en general del programa en relación con 

la variable de estudio: 

Tabla 6. Estructura en general del programa en relación con la variable de estudio. 

Variable Indicador Ejercicios 

Independiente: 

Programa de 

estimulación 

Modalidades 

sensoriales 

Ejercicios (imágenes, sonidos y objetos) en relación 

con los canales sensoriales visuales, auditivos, 

táctiles, olfativos, gustativos, cenestésicos. 

Dependiente: 

Efecto del programa 

de estimulación 

 

Respuestas según 

modalidades 

sensoriales 

Conductas manifiestas del bebé frente a los 

ejercicios (Imágenes, sonidos y objetos) visuales, 

auditivos, olfativos, gustativos y cenestésicos. 

 

Tabla 7. Categorías con indicadores para los ejercicios con cada modalidad sensorial 

 

Indicadores  por modalidad Sensorial 

Visión Audición Tacto Cenestésica Olfativa 

Seguimiento de 

estímulos 

Percepción 

sonido-palabra 

Percepción 

tacto- objeto de 

materiales. 

Tonicidad 

muscular 

Percepción 

objeto-olfato 

Fijación del 

estímulo y 

coordinació

Percepción sonido-

objeto 

 
Percepción 

objeto-tacto 

 



n visuo-

motora. 

Seguimiento de 

estimulo 

 

Resultados 

 

Se presentan a continuación los resultados obtenidos de la propuesta de diseño del 

programa de estimulación sensorial de niños nacidos prematuros o con bajo peso entre 0 y 6 

meses de edad. 

La estructura general de los ejercicios en cada una de las 5 modalidades sensoriales se 

muestra a continuación: 

 

 

 

 

 

Modalidades 
sensoriales

Visual

Seguimiento 
de estímulos

Fijación del 
estímulo y 

coordinación 
visuo-motora.

Audición

Percepción 
sonido-palabra

Percepción 
sonido-objeto

Seguimiento de 
estimulo

Tacto

Percepción 
tacto- objeto de 

materiales.

Olfativa

Tonicidad 
muscular

Percepción 
objeto-tacto

Cenestisica

Percepción 
objeto-olfato

24 

Ejercicios 

24 

Ejercicios 

24 

Ejercicios 

 
24 

Ejercicios 

 

24 

Ejercicios 

 



A continuación se elabora una tabla general, con el contenido de cada una de las 

cartillas del programa de estimulación, las cuales contienen los ejercicios, el instructivo  y el 

apoyo visual necesario para su adecuada aplicación. 

Tabla 8. Contenido general de las cartillas del programa de estimulación sensorial 

 

 Los ejercicios requieren que el bebé cuente con un ambiente de trabajo que deberá 

respetar condiciones de luminosidad, comodidad y clima. De igual forma, se realizarán en 

un ambiente libre de estímulos distractores,  y los horarios de aplicación deberán responder 

a los estados de alerta y vigilia del bebé, acordados entre la madre y el investigador. 

 

Discusión 

 

Se pone en evidencia la importancia de la estimulación sensorial en los niños nacidos 

prematuros o con bajo peso, por ello, la necesidad de una revisión literaria extensiva. La 

estimulación sensorial ayuda al desarrollo del niño prematuro, mediante ésta se proporcionan 

herramientas necesarias para los primeros años de vida de los niños, lo que permite un 

desarrollo máximo de sus capacidades y a través de diversas situaciones sensoriales con el 

 Contenido general de las cartillas 

Introducción 

Objetivo general 

Estructura general de los ejercicios 

Materiales y 

procedimientos 

(por semana y modalidad) 

Materiales (tipo reciclable) 
Juguetes, telas, fragancias, objetos 

personales del bebé, materiales. 

Tiempo de estimulación Minutos o segundos 

Objetivo por modalidad 
Indicadores por modalidad 

sensorial 



medio que los rodea, se ve favorecido el aprendizaje y el desarrollo de habilidades del bebé 

(Zuluaga, 1998). 

Así mismo, la estimulación sensorial aporta al aprendizaje escolar del niño en la edad 

preescolar, teniendo en cuenta a Zuluaga (1998), “a partir de la utilización de la estimulación 

sensorial se pueden mejorar los efectos que la educación tiene sobre los niños y las niñas en 

el desarrollo cognitivo contribuyendo así a mejorar el proceso de enseñanza y aprendizaje a 

cualquier niño o niña sin importar su edad o posibles limitaciones, consolidando su desarrollo 

y ayudando a potenciar al máximo el proceso perceptivo contribuyendo a que la información 

recibida sea lo más organizada posible”. 

Por ello es importante implementar programas de estimulación sensorial para prevenir 

y mejorar los posibles déficits del desarrollo del niño, normalizar sus pautas de vida, y 

favorecer la base para el crecimiento armonioso y saludable, así como para el aprendizaje 

posterior del niño.  

Con lo investigado en el presente proyecto se logró seleccionar las actividades que 

favorecen la estimulación, según las modalidades sensoriales visual, auditiva, táctil, 

cenestésica, y olfativa que le permiten al bebé tener un mayor contacto con el mundo externo, 

por medio de un programa de estimulación el cual responde a sus necesidades y  aporta al 

desarrollo, crecimiento y aprendizaje del niño. 

Conclusión 

 

El presenta trabajo de grado proporciona el diseño de un programa de estimulación 

sensorial en las modalidades visual, auditiva, táctil, olfativa y cenestésica en niño prematuros 



o de bajo peso al nacer, que le permite  disminuir  las consecuencias neurológicas, físicas, 

sociales y emocionales propias del proceso del nacimiento prematuro.  

El diseño se presenta de manera didáctica y atractiva para captar la atención de cada bebé, 

sin hacer distinción de clase social o nivel académico, lo que permite ser implementada por 

cualquier padre o ser utilizada en cualquier clínica u hospital. 
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