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PROGRAMA DE ESTIMULACION SENSORIAL DE NINOS 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 investigacion
en Procesos Cognitivos-SIPROC, del programa de psicologia, trabajado en la linea de
investigacion de Calidad de vida y Salud Publica de la Universidad Auténoma de

Bucaramanga.

El proyecto de Estimulacion se inicia en el semillero en el afio 2005, se exploran las
primeras actividades para la estimulacion. Durante la existencia del Semillero se realizo el
disefio, ejecucion y evaluacion para el acercamiento de un programa piloto de estimulacion

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

Con base en este antecedente, se contintia con la tematica para avanzar de actividades
exploratorias, a una propuesta de estimulacion. En este sentido, se plantea un macro-
proyecto, que contiene tres fases: Fase I, Exploracion; Fase II, Propuestas de Estimulacion;

Fase III, Ejecucion y Evaluacion de la propuesta de estimulacion.

La fase I, corresponde al antecedente realizado por el grupo del Semillero (2005). La
fase II, comprende el Disefio de la propuesta de Estimulacion, es el proposito del presente
proyecto. Posteriormente, fase III, se espera continuidad con la propuesta para su ejecucion

y evaluacion.

Teniendo en cuenta la explicacion de las fases del proyecto, el trabajo se centra en la
Fase II. Entonces, el tema de estimulacion sensorial en nifios 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 fisicas,

emocionales y sociales.

Segun la OMS (2013) muchos de los bebés prematuros que sobreviven sufren algun
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 dafios que la prematurez puede
ocasionar, como el prolongamiento del periodo de multiplicacion celular de tal manera que
se genera un retardo en el periodo madurativo, al provocar una infantilizacion del cerebro
por retraso en la aparicion definitiva de inter neuronas. Las lesiones tienen lugar en el Sistema

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

Estévez y Mazza (2001) consideran que la estimulacion temprana surge como una
alternativa favorable la cual contribuye para un adecuado desarrollo teniendo en cuenta la
cantidad, calidad y tiempo. Dicha estimulacion debe ir dirigida al desarrollo multisensorial,
constituyendo a su vez la condicidon necesaria para que el nifio adquiera autoestima y
construya su identidad como ser social, a través de la interaccién con un ambiente favorable
mediado principalmente por el apoyo de sus padres. La estimulacion sensorial temprana
ademas de propender por una mejor calidad de vida para el nifio, tiene como objetivo el
desarrollo del Sistema sensorial, Propioceptivo y Cognitivo, como una manera de evitar

complicaciones en las futuras etapas de la nifiez.

Justificacion



La investigacion se realiza teniendo en cuenta razones como el desarrollo neurolégico
y psicolégico del nifio, ademas de esto, tener conocimiento sobre como evitar la mortalidad,
¢éstas, se logran apreciar desde la introduccion del trabajo, en especial en los nifios nacidos
prematuramente o con bajo peso, por los riesgos no solo de vida, sino también en los efectos

en su desarrollo neuroldgico y psicologico.

El desarrollo neurolégico de los nifios nacidos prematuramente o con bajo peso, es
favorecido a través de los programas de estimulacion. El desarrollo del sistema nervioso
central - SNC-, depende de los mecanismos de maduracion, crecimiento, biologicos o
determinados por el ambiente, comprendiendo un periodo desde la concepcidn hasta varios
meses del primer afio 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). Segin Hernandez-Muela, Mulas, y Mattos (2004), es importante
realizar atencion de manera temprana y oportuna, de esta manera previniendo o minimizando
las posibles alteraciones o deficiencias ya existentes, no solo a los nifios nacidos bajo estas

condiciones, sino también a sus familias.

Refiere Hernandez-Muela et. al., (2004) que el diagndstico puntual proporciona un
“trabajo de forma temprana y por tanto mas 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 estimulos debidamente programados” (pag. 58). La plasticidad neuronal
tiene distintas particularidades en la recuperacion funcional, es decir, favorece la modalidad

de intervencién desde la parte motora, lingiiistica y sensorial (Hernandez-Muela, 2004).



Una segunda razén es el favorecimiento del desarrollo psicoldgico del nifio, segun
Prats-Vifias (2007), los servicios multidisciplinarios ofrecidos por medio de la estimulacién
temprana desde el nacimiento hasta los 5 afios, 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 adaptacion de los padres y a su vez
el funcionamiento de la familia. De esta manera beneficiando aspectos como lo son el area
personal-social, audicion, lenguaje, locomotriz, memoria, aprendizaje, capacidad de
resolucion de problemas, agudeza sensoperceptual, y coordinacion 6culo manual (Diaz,
Peralta, Gobmez, Gémez, Sandoval, 2013). Los programas de estimulacion temprana son de
vital importancia (sin llegar a la sobreestimacion), puesto que aportan mayores resultados en
recuperacion nutricional de peso y talla, aumento en la plasticidad cerebral, mayor
interaccion materno infantil, apego infantil, crecimiento infantil, vocabulario receptivo en los

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

Dentro de otras razones, es importante tener en cuenta como evitar la mortalidad.
Segun los estimados de la OMS (2013), cada afio nacen unos 15 millones de nifios
prematuros, es decir, de cada 10 nifios, mas de uno nace pre-termind. Cada afio mueren cerca
de un millon de recién nacidos prematuros, y muchos otros sufren algin tipo de discapacidad
fisica, neurologica o educativa de por vida, lo cual supone un gran costo para sus familias y
la sociedad. Los nacimientos prematuros ocurren de manera espontanea con frecuentes
causas tales como infecciones y enfermedades cronicas como la diabetes e hipertension;

influencia genética o embarazos multiples.

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

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



como la aplicacion de inyecciones de esteroides prenatales para fortalecer los pulmones
del bebe de las mujeres que corren riesgo de tener un parto prematuro; administracion de
antibioticos para tratamiento de infecciones del recién nacido; y aplicacion del método
Madre Canguro (OMS, 2013).

Se hace existente la necesidad de realizar estimulacion temprana en prematuros por
los factores de riesgo que tienen, un estudio realizado en México, por Sanchez-Zuiiga y otros
(2009), con el objetivo de realizar una revision documental para determinar la frecuencia de
los factores de riesgo y los signos de alarma para el dafio neuroldgico en nifios menores de
un afio de edad que ingresan al CRIT Estado de México, mediante la revision de expedientes
electronicos. Esta revision la hicieron alrededor de 307 casos y encontraron los siguientes
factores de riesgo prenatales, natales y postnatales, cada uno con porcentaje, estos fueron los
mas frecuentes: amenaza de aborto (36) e infeccion de vias urinarias (35), asfixia (165),
prematurez (92), hiperbilirrubinemia (68), y crisis convulsivas (27), respectivamente. Signos
de alarma mas frecuentes fueron anormalidades en: reflejos miotaticos (180), tono muscular
(160), desarrollo psicomotor (140), atrapamiento del pulgar (130), postura (128), actividad
motora espontanea (120), mano empuifiada (120), y reflejos patoldgicos (96). Estos autores
concluyeron que la asfixia perinatal asociada a alteraciones del neurodesarrollo en un

problema de salud publica.

Debido a lo anterior, se plantea la creacion de un programa de estimulacion temprana
para nifos entre 0 a 6 meses de edad, que permita cubrir la necesidad que dicha poblacion
posee, orientando a futuros padres de nifios prematuros o con bajo peso al nacer; previniendo

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



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

salud publica y privada.

Planteamiento del problema

En este punto del informe se consideran los vacios frente a la creacion e
implementacion de programas de estimulacion temprana en nifios prematuros o de bajo peso
al nacer. En primer lugar se presenta la situacion en el mundo, en Colombia y Bucaramanga
sobre el nacimiento de los nifios prematuros, luego se muestra la oferta de programas de
estimulacion en Colombia y Bucaramanga para este tipo de poblacion, con relacion a la edad

que se aplica y sus beneficios de uso.

Los datos y cifras de la organizacion mundial de la salud (2013), sobre el estado de
la problematica del nifio prematuro o con bajo peso al nacer, tienden a incrementarse aun en
paises desarrollados debido a causas multifactoriales como el alto indice de mujeres mayores
en etapa de gestacion, el aumento en el consumo de drogas de fertilidad, resultando en
embarazos multiples, los partos medicamente inducidos innecesariamente y las cesareas
antes de término contribuyen al aumento de los nacimientos prematuros. Segiin la OMS, en
paises en via 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
afo, unos 15 millones de nifios 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 mas de un millén de nifios al afio. La tasa de nacimientos prematuros va aumentando cada

afo en la mayoria de los paises y la tasa de supervivencia de estos bebes presenta una



importante diferencia entre los distintos paises, es decir, en los paises 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, asi mismo, haber recibido atencidén basica 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 nifios menores de cinco afios, después de la neumonia. Los
bebes nacidos prematuros que sobreviven, sufren algun tipo de discapacidad, ya sea ésta

relacionada con problemas visuales y auditivos o de aprendizaje.

Segiin Mazia (2014) en su investigacion 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 I)
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Figura 1. Mazia, 2014 en Evidencia reciente a favor de la estrategia de Madre Canguro y tendencias
mundiales.

En los paises con altos ingresos, los bebes prematuros tienen mayor posibilidad de
supervivencia. Teniendo en cuenta a la Organizacion Mundial de la Salud (2013), se estima
que alrededor de un millén de nifios prematuros mueren cada afio debido a complicaciones
en el parto y la tasa de estos recién nacidos fluctiian entre 5% y el 18% de los nacimientos en

los 184 paises estudiados.

Segun la OMS (2013), los bebés prematuros se definen en tres categorias,

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



1. Prematuros extremos, los cuales comprenden a los recién nacidos con menos de las
28 semanas de vida. Estos recién nacidos requieren una atencion mas intensiva y costosa para

poder sobrevivir.

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

semanas, la mayoria de estos bebes sobreviven.

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

mayoria de estos bebes sobrevive con atencion 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 afio.
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 paises en via de desarrollo, en
Colombia la situacion del nifio prematuro la informa, el Ministerio de Salud y Proteccion
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 afio por cada 1000 nacidos vivos. En nifios con bajo peso al nacer es entre 30 y 40 veces

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

Por otro lado, el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica, DANE
consolida, valida y procesa la informacion de nacimientos a partir de los certificados de
nacidos vivos tramitados en medios fisicos o digitales, por médicos o personal de salud
autorizada, es decir, por enfermeras, auxiliares de enfermeria y promotores de salud, ademas

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



numero total de nacimientos en Colombia segun departamento y ciudades principales, esta
informacion constituye fuente basica para el célculo de indicadores como tasa bruta de

natalidad.

La situacion en Colombia de nifios prematuros y bajo peso, segun datos revelados por
el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica — DANE es importante, de 587.030
nacimientos repostados en el pais en el afio 2013 (teniendo en cuenta que el area total estd
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 gestacion.

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

mas importantes del pais:

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

Reporte de nacimientos prematuros en ciudades de Colombia 2013

Tiempo de gestacion en semanas

Ciudad Menos de 22 De 22 a27 De 28 a 37
TOTAL
semanas Semanas Semanas

Bogota 20 378 19.790 20.188
Medellin 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 Estadistica - DANE



Segin Sanchez Zuniga, M. E., Pérez Madero G. C., Martin Lopez M. L., Pérez
Moreno J. C. (2009), realizar el diagnostico de forma temprana, conocer la epidemiologia y
patogenia de las deficiencias y las variaciones del desarrollo tanto en el periodo fetal y en el

neonatal es cada vez mas importante.

Por medio del oportuno diagnostico pueden detectarse posibles problemas de genética
en el embarazo, comprendiendo el periodo embrionario y el periodo fetal; de reproduccion y
del parto. Sin embargo, pueden presentarse consecuencias como deficiencias en relacion con
patologias neonatales, tales como: hipoxia, considerada como la falta de oxigeno a los
organos y células del cuerpo; hemorragias cerebrales o prematurez. Ademas de esto,
trastornos en la propia edad neonatal. Convirtiendo a los servicios de neonatologia de los
hospitales en Colombia como areas relevantes en los programas de control y atencion

temprana de las alteraciones del desarrollo.

El panorama en Bucaramanga de nifios prematuros, segin datos develados por el
DANE es importante, de 587.030 nacimientos reportados en el pais 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 presentacion de nacimientos prematuros, se han creado
intervenciones y programas que puedan responder eficientemente a las necesidades de los
nifios y que disminuyan el impacto de su vulnerabilidad. Este tipo de Programa, surge
inicialmente en paises en vias de desarrollo, pero en la actualidad ha sido ejecutado en otros

paises de América y de Europa (Diaz et. al., 2013).

El Programa Madre Canguro aparece como una opcion para los nifios prematuros; es

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



sobrevivir a los peligros de los primeros dias de vida. Urquizo (2002), en una breve resefia
histérica, muestra que el Programa Madre Canguro fue creado en Colombia a raiz de las altas
tasas de mortalidad perinatal, cuyo componente principal es la muerte del prematuro. El
programa se inicio en el Hospital Materno Infantil de Santa Fé de Bogota en 1979, siendo
sus creadores los doctores Edgar Rey y Héctor Martinez. En ese momento, el método
propuesto revolucion6 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

(Diaz 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 Clinica Saludcoop, y algunas EPS como lo son Cafesalud y Coomeva. El programa
varia con relacion a cada entidad. Solo el HUS, tiene la estructura y entrenamiento del
personal para el programa Canguro que le ha proporcionado la Fundacion Canguro, el cual
se ha convertido en una alternativa eficaz y segura para brindar atencion 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 traerian dichas

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

Con base en lo expuesto hasta el momento, se plantea la elaboracion de un programa
de estimulacidon temprana que permita optimizar el desarrollo integral de los nifios de 0 a 6

meses.

Con las argumentaciones expuestas hasta el momento se plantea la pregunta de
investigacion ;[Qué actividades favorecen la estimulacion sensorial en nifios prematuros o

bajo peso entre 0 a 6 meses de edad?



Objetivos

Objetivo General

Disefiar un programa de estimulacion sensorial en nifios nacidos prematuros o con bajo peso
entre 0 a 6 meses de edad mediante la seleccion de ejercicios que respondan a las necesidades

del desarrollo de los bebés.

Objetivos Especificos

v' Determinar ejercicios que favorecen la estimulacion sensorial en nifios nacidos
prematuros o con bajo peso entre 0 a 6 meses de edad.

v" Disefiar las actividades de estimulacion por cada mes de edad (0 a 6 meses).

v" Evaluar las actividades disefiadas mediante un juez experto para validar su contenido.

v" Disefar un programa de estimulacion sensorial en nifios nacidos prematuros o con bajo

peso entre 0 a 6 meses de edad.

Antecedentes de investigacion

Se presenta a continuacion una relacion de investigaciones con programas de
estimulacion sensorial para mostrar los aspectos y las actividades trabajadas junto con su
logro de objetivos. Asi mismo, en algunas se evidencia la efectividad de los programas
propuestos. Se encuentran agrupadas de acuerdo a los &mbitos internacionales, nacionales y

regionales.



Antecedentes de Investigacion en el Ambito Internacional

Silva, V.F (2003), en Brasil, investigo6 los efectos de cuidados fisioterapicos con
estructuracion psicomotora sobre el desarrollo motor, teniendo en cuenta el siguiente
procedimiento: “a). posicionamiento de control postural, b). implantacién de la succién no
nutritiva desde la introduccion de la dieta por bomba infusora, a través del estimulo la succion
del dedo minimo del examinador y mas tarde como chupeta, c¢). ambientacioén entre dia 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
comparacion 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 gestacion, teniendo en cuenta y evidenciando: ultrasonido
transfontanela (USTF) de aspecto normal apartando la posibilidad de existencia de cualquier

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

A partir de la muestra se formaron grupos denominados: de intervencion (GI) y de
tratamiento convencional (GC), de ahora en adelante. Tanto el GI como el GC, participaron
en diferentes programas, el GI particip6 del programa de intervencion reflejo-tonico-postural,
mientras el GC de un tratamiento convencional ofrecido en aquel hospital. Durante el
Programa, estos grupos habian sido comprobados en factores referentes a respuestas reflejas,
tonicas 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

bebée, revelaron: el GI evidencid mejoras significativas en relacion al GC, siendo que en



algunas evaluaciones indicaron una estabilizacion en la evolucion de los ganados referentes
a los tres factores estudiados (tono, postura y reflejo). Las principales diferencias entre los
dos grupos habian sido interpretadas de la siguiente manera: motivadas por el impacto del
programa sobre el organismo de los bebés del GI. La estabilizacion fue vista como decurrente
de una fase de acomodacion organica, asociada a factores maduracionales. Todas las

estadisticas reveladas estan asociadas a ganados superiores del GI sobre el GC.

En el articulo en mencién, no se evidencia informacion con relacion a la precision de
como ocurren los cuidados, tampoco sobre como es la estructura psicomotora en estos

cuidados.

Escalona y Lopez (2008), en Chile realiz6 un estudio de intervencion con el objetivo
de evaluar el impacto de un programa educativo de estimulacion temprana del
neurodesarrollo aplicado a las madres de nifios con bajo peso al nacer, en el Policlinico “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 nutriciéon normal del bebe.
Ademéas de esto, “el nivel de conocimiento de las madres de los nifios con bajo peso que se
incluyeron en el presente estudio, fue evaluado de Inadecuado antes de la intervencion
educativa y Adecuado después de efectuada la misma, con una elevada significacion
estadistica, de lo que se deriva que la intervencion educativa aplicada fue efectiva” (Escalona

y Lopez, 2008. P. 55).

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

variables como la edad cronologica, peso, sexo, talla, desarrollo psicomotor de los nifios; en



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

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

Avilés A. y otros (2010), en Chile, aplicaron técnicas de estimulacion motora y
neurosensorial enfocadas en favorecer un desarrollo psicomotor adecuado en nifios con
antecedentes de prematurez y con menos de 1500 grs de peso al nacer. En este estudio
trabajaron con una muestra de 46 niflos con las caracteristicas anteriores y con edad
gestacional entre 26 y 36 semanas.

Aplicaron evaluaciones de desarrollo psicomotor y entregaron indicaciones a los
padres sobre medidas de estimulacién neurosensorial y motora en forma mensual hasta el
octavo mes de edad corregida, “a los 6 meses de edad (corregida) se evalud el desarrollo
psicomotor de estos menores, para lo cual se utilizo la Escala de Evaluacion del Desarrollo
Psicomotor de Soledad Rodriguez, EEDP. Esta escala mide el rendimiento del nifio frente a
situaciones especificas que para ser resueltas requieren determinado grado de desarrollo
psicomotor. Distingue cuatro areas de funcionamiento especificas e independientes: area
motora, area de lenguaje, area social y area de coordinacion” (Avilés, et al., 2010). Mediante
las evaluaciones efectuadas, éstas arrojan resultados favorables con respecto a la efectividad
y validez de las técnicas de estimulacion aplicadas. Los resultados obtenidos permitirian
verificar la validez de una intervencion sistematizada, con el fin de detectar e intervenir
oportunamente los casos de riesgo o retraso psicomotor que se registran en la poblacioén en
estudio.

En el anterior articulo, no se aprecia informacion con relacion a las técnicas de

estimulacion motora y neurosensorial que aplicaron.



Soler-Limon, K. y otros (2007), en México, identificaron la relacion existente entre
las caracteristicas del ambiente en el hogar de familias con nivel socioecondémico bajo y el
desarrollo de nifios menores a 36 meses de edad. Para la muestra fueron incluidas 293
familias con nifios 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 estimulacion en el hogar; y del Perfil de Conductas del desarrollo para el desarrollo
infantil. Los resultados arrojaron diferencias con respecto a la estimulacion en el hogar con
los coeficientes del desarrollo global y las areas de Lenguaje, Cognicion y Emocién social
(P <0.05). Concluyeron que la relacion que se establece entre la estimulacion en el hogar con

el desarrollo infantil, es mas importante después del primer afio de vida.

Prats (2007), en Espafia, en un estudio documental, con el objetivo de revisar las bases
y los resultados de la estimulacion temprana, mediante la revision de “articulos que muestran
resultados con respecto a la estimulacion temprana en nifios con riesgo y efectos de
disfunciones conocidas,” no se obtienen datos de efectos positivos permanentes en el neuro-
desarrollo de los nifios a los que se les han aplicado técnicas de estimulacion, y de registrarse
efectos a corto plazo, éstos no han podido detectarse a mediano ni a largo plazo. Este autor
concluye que “la estimulacidon temprana constituye una técnica politicamente correcta,” sin
embargo, no muestran una efectividad suficiente para hacer aconsejable su aplicacion como

un procedimiento preventivo valido.

Antecedentes de Investigacion en el Ambito Nacional



Se registran varias investigaciones realizadas en Colombia sobre programas de
estimulacion. Segun Torres (2006), et. al., en Cali, con el objetivo de evaluar los nifios desde
la unidad neonatal hasta las 40 semanas de edad gestacional en el programa madre canguro,
se realizd 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 habian superado los principales problemas de adaptacion neonatal
y que contaran con una familia dispuesta a colaborar. Con una muestra total de 66 nifios, 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 dia.
El programa mostro ser una alternativa segura para el manejo de nifios con bajo peso al nacer,
pues les garantiza un egreso temprano, contacto piel a piel, un crecimiento adecuado, asi

como una alimentacion inicial basada en leche materna.

Becerra, Canidon y Castillo (2005), en Bogota, llevaron a cabo el disefio de un
Programa de Estimulacion Sensorial en Nifios Prematuros de Siete Meses de Edad
Gestacional, mediante un “estudio de tipo descriptivo, se analizan los efectos de la
intervencion fisioterapéutica en un grupo de infantes de la Clinica Pediatrica Eusalud Ltda.,
observandose cambios a nivel sensorio-motriz”. La muestra estuvo conformada por 10 nifios
de la Unidad de Cuidados Intensivos de la anterior Clinica. La informacion se recolectd a
través del formato de evaluacion inicial fisioterapéutico. Se realiz6 una “prueba piloto con
un prematuro de 7 meses de edad gestacional, desarrollando el formato de evaluacion final,
con el fin de ver la efectividad, la entidad de salud, dispuso de 10 nifios prematuros

encontrandose en incubadora, cada intervencion consta de estimulos visuales, auditivos,



tactiles, vestibulares, propioceptivos, con una duracion por estimulo de tres minutos,
efectuando asi quince minutos con cada prematuro, todo esto realizado dentro de la

incubadora o el ambiente donde se encuentre el neonato”.

Tuvieron en cuenta variables sociodemograficas (edad de la madre, antecedentes
patologicos de la madre, diagndstico médico y RH de la madre, estrato social, nimero de
hijos, genero, diagnéstico médico del neonato), caracteristicas fisicas (peso, talla, perimetro
cefalico del neonato al nacer, condiciones ambientales del neonato), evaluacion
fisioterapéutica (tono del neonato a la palpacion, tono del neonato a la observacion, tono del
neonato a la movilizacion). Para este programa se plantearon dos hipdtesis, la primera de
ellas, en la Hipotesis Nula —Ho-, “para el desarrollo de esta investigacion no se obtendran
resultados después de la aplicacion del programa de estimulacién sensorial en nifios
prematuros”, la segunda hipotesis, es decir, la Hipotesis direccional -Hi-, “para el desarrollo
de esta investigacion si se obtendran resultados después de la aplicacion del programa de

estimulacion sensorial en nifios prematuros”, esta ultima hipotesis es confirmada.

Antecedentes de Investigacion en el Ambito local

Diaz et. al (2013), en Bucaramanga, llevaron a cabo una investigacion donde
evaluaron el efecto del Programa Madre Canguro-PMC, desde la perspectiva
interdisciplinaria con profesionales de la salud en Medicina, Enfermeria y Psicologia. Para
saber el efecto, se comparan grupo control, nifios pre-términos no sometidos al PMC y grupo
experimental-GE nifios pre-término que estuvieron en PMC. Se evaluan en sus casas a los
menores a los 12y 18 meses con semanas corregidas, respecto a toman medidas
antropométricas (talla, peso, perimetro cefalico), fisioldgicas (temperatura, frecuencia

cardiaca, frecuencia respiratoria, patron de alimentacion) y el desarrollo psicolédgico



(locomotora, personal social, audicion y lenguaje y coordinacion 6culo manual) en nifios y
niflas 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 mayoria al
estrato 1 y 2, con 2 o 3 servicios publicos y régimen subsidiado en salud. Algunos nifios estan
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 nifios y no estimulan el lenguaje, la comunicacion

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

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 mas alta
la probabilidad de que muera, se encontré que los nifios no participantes de este programa
cinco de ellos fallecieron, mientras que los participantes, no sucede esto. Reciben los nifios
una estimulacion integral. Es decir, se orientan a los padres en pautas de crianza y
estimulacion para el desarrollo, a partir de los resultados de la evaluacion psicoldgica que

recibe el menor y la estimulacion que recibe en fisioterapia.

Aunque el programa Canguro ofrece diferentes acciones integrales, como la posicion
canguro, alimentacion materna, seguimiento y controles permanentes, la estimulacion

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

Marco Teorico



El nifio prematuro

Segin la OMS (Nov. 2013) son prematuros los nifios que nacen cuando el parto tiene
lugar antes de que se hayan completado las 37 semanas de gestacion, estos bebés se definen
en tres categorias: prematuros extremos (menos de las 28 semanas de vida), muy prematuros
(entre las 28 y las 32 semanas) y prematuros tardios (semana 32 a 37), estas categorias estan

descritas anteriormente.

Caracteristicas del niflo prematuro
Los nifios nacidos prematuros presentan distintas caracteristicas fisicas y anatomicas,
ya que por su temprano nacimiento no han completado la totalidad de su desarrollo y

madurez. Estas caracteristicas descritas por Ricarte (2009) se presentan a continuacion:

“Cabeza: comprendiendo ojos, nariz, cabello, boca, etc., con un didmetro
aproximadamente de 11.5 cm, su cabeza tiende a ser mas grande que su cuerpo, su cabello
es delgado y puede presentar lanugo en zonas de cara y espalda, poco desarrollo de los

cartilagos 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 minimos que tienen” Ricarte (2009).

“Piel: se caracteriza por su color rosado, brillante y liso, con ufias pequefas, vasos

sanguineos claramente visibles” Ricarte (2009).

“Gentitales: en las mujeres, los labios mayores no cubren los labios menores por su
escaso desarrollo y el clitoris es prominente. En los hombres, los testiculos no han descendido

por completo” Ricarte (2009).



“Torax: caracterizado por flexibilidad e inmadurez de los tejidos, con un perimetro

aproximado de 30 cm” Ricarte (2009).

“Aparato respiratorio: estos nifios prematuros tienen dificultad al respirar
acompafiada de una coloracidon azulada de la piel y llanto débil. Ademas de esto, escasa
capacidad de contraccion de los musculos respiratorios, el poco desarrollo de su sistema

respiratorio produce una respiracion periddica” Ricarte (2009).

“Sistema inmunolédgico: sistema susceptible a posibles infecciones debido a su
inmadurez fisiologica, estos nifios tienen dificultad para regular y mantener su temperatura
corporal” Ricarte (2009).

“Sistema neurologico: “inmadurez neuroldgica, ausente, débil, ineficaz para el reflejo
de succidn, 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 comparacion 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 succion y deglucion son torpes y débiles por lo que existe
regurgitaciones, la digestion de la grasa estd limitada por deficiencia de absorcion, facilmente
puede caer en hipoglucemia” (Ricarte, 2009).

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

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

Causas de la prematurez



Segin 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 mas
comunes se encuentran la restriccion del crecimiento intrauterino y la pre-eclampsia o
eclampsia. “Los nacimientos que siguen el parto prematuro espontaneo y rotura prematura
de membranas -en conjunto llamados nacimientos prematuros espontaneos -son considerados
como un sindrome que resulta de varias causas, incluyendo una infeccion o inflamacion,
enfermedad vascular y la sobre-distension uterina” (Goldemberg et al., 2008), las cuales
seran descritas a continuacion:

Infeccion/inflamacion: posiblemente los nacimientos pre-termino pueden ser
ocasionados por infecciones bacterianas que se extienden hasta el Utero y el liquido
amniotico, lo que puede provocar una inflamacién 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 infeccion del tracto genital inferior
mas comun en mujeres en edad fértil, es un sindrome generalmente asintomaético en el que
los lactobacilos vaginales normales son reemplazados por una flora variada con altas
concentraciones de las bacterias anaerobias. Su aparicion durante el embarazo causa que el
riesgo de nacimiento prematuro se duplique. Gardnerella vaginalis y Mycoplasma hominis”
(PerkinElmer, Inc., 2009). Existen otras formas de infeccion productoras de partos pre-

termino, como lo es la infeccion renal y la clamidiasis (enfermedad de transmision sexual).

Infecciones localizadas en otras areas: los partos pre-término pueden ser respuesta de
ciertas infecciones sistémicas, como lo son la neumonia, es decir, inflamacién de los
pulmones; la apendicitis, inflamacién de la apéndice por un bloqueo de la misma; y la

enfermedad periodontal, es decir, la inflamacion de las encias. “En los ultimos afios, se han



reunido numerosas pruebas que sefialan a una relacion entre la enfermedad periodontal y el
nacimiento prematuro. La enfermedad periodontal o periodontitis es una infeccion por
bacterias anaerobias gram negativas de la cavidad oral cuyo resultado es la degradacion de

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

Conflicto materno-fetal e infeccion: El sindrome de respuesta inflamatoria fetal
(SRIF) es una afeccion que se caracteriza por la inflamacion sistémica del feto. E1 SRIF esta
relacionado con el inicio inminente del parto pre-término. Los recién nacidos que sobreviven
a un parto pre-término con mediacion inflamatoria presentan un riesgo elevado de padecer

enfermedades criticas, incluida la paralisis cerebral (Perkinelmer, Inc., 2009).

Consecuencias de la prematurez

Los nifios nacidos prematuramente pueden presentar posibles y distintas
consecuencias y problematicas a razon de su incompleto desarrollo y poca madurez. Existira
mayor dificultad en el funcionamiento de los 6rganos, cuanto menos edad gestacional y peso
tengan los prematuros nacidos. Teniendo en cuenta a la Organizaciéon Mundial de la Salud —
OMS- (Nov. 2013), los bebes prematuros se enfrentan con las siguientes dificultades de

salud:

Alimentacion: debido a su inmaduro desarrollo del reflejo de succidn, los nifios
prematuros tienen mayor dificultad para poder alimentarse, por tal motivo necesitaran ayuda

para para obtener la alimentacion.



Dificultad para conservar el calor: presentan dificultad para regular su temperatura
corporal, lo que puede provocar hipotermia, por esta razon, se emplea el método canguro

donde madre e hijo tengan contacto piel a piel.

Cerebro: segln cifras de la OMS, de cinco nifios nacidos con menos de dos kilos, uno
de ellos puede sufrir de hemorragia cerebral durante el parto y dias posteriores a este. Ademas
de esto, debido a la falta de oxigeno, pueden sufrir lesiones cerebrales. La falta de oxigeno y
las hemorragias en el cerebro pueden ocasionar retraso en el desarrollo, paralisis cerebral y

problemas de aprendizaje.

Respiracion: Si los pulmones de los bebes prematuros no han tenido un completo
desarrollo, podréan tener dificultades para respirar. Algunos respiran de forma autéonoma, 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 estan preparados para el
mundo exterior ni ser expuestos a altos niveles de oxigeno, posiblemente les puede ocasionar

ceguera o deficiencias visuales.

Infecciones: teniendo en cuenta que el sistema inmune de los prematuros no esta
totalmente desarrollado, pueden tener infecciones de gravedad y mayor riesgo de morir si

llegasen a contraer una infeccion.

Ademas 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 acompafiaran 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



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

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

Nifio 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 pequeiios para su edad (pequeios para su edad de gestacion o de
crecimiento retardado) son los que nacen al terminar el ciclo de gestacion, 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
Segun 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 nifio

Medicas: Las complicaciones médicas que presenta de la madre tienen influencia en
el peso de nacimiento, especialmente si ésta sufre de alta presion arterial, diabetes, ciertas

infecciones o problemas del corazoén, los rifiones o los pulmones.



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

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

De igual forma los embarazos multiples (mellizos, trillizos, etc.) muchas veces resultan en
bebés de bajo peso al nacer, aun cuando nacen al final del ciclo de gestaciéon. 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 mas proclives a tener problemas
médicos y complicaciones del desarrollo. Un bebé prematuro y de peso bajo corre un riesgo
mayor de desarrollar problemas de respiraciéon. En la mayoria de los casos los nifios que
nacen antes de la semana 34 de gestacion sufren del sindrome de dificultad respiratoria,
siendo esta una de las causas mas importantes de muerte e incapacidad entre bebés
prematuros. A estos bebés les falta una sustancia quimica llamada surfactante, por eso no
consiguen acumular suficiente oxigeno en la sangre o despojarse del diéxido de carbono de

manera adecuada” (OMS, 2013).

Segtin 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 bioquimicos en la sangre y provocar crecimiento

mas 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 azucar en la sangre (hipoglicemia),



que pueden causar dafios cerebrales. Los bebés prematuros son mas proclives a desarrollar
ictericia y a ponerse amarillos porque su higado puede tardar en comenzar a funcionar

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

Anemia: Un bebé prematuro puede ser anémico (no tener suficientes globulos rojos).
Lo normal es que un feto vaya almacenando hierro durante el embarazo y lo utilice después
de nacer para producir globulos 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 dafios
cerebrales o a la muerte. Los niflos que sobreviven suelen tener problemas de

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

Insuficiencia Cardiaca: Los bebés prematuros pueden tener un problema cardiaco
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

cardiacos (Zuluaga, 1998).

Retinopatia: La retinopatia propia de su condicién prematura, que consiste en el
crecimiento anormal de vasos sanguineos del ojo, puede provocar defectos en la vision e

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

Hasta aqui, se dieron a conocer las causas mas 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 caracteristicas del nifio prematuro, consecuencias del bajo peso al nacer y de la

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

Desarrollo de las modalidades sensoriales

Las modalidades sensoriales son mecanismos biologicos sensibles a diferentes tipos de
energia relevantes. A través de los sentidos se reciben las primeras informaciones del entorno

y se elaboran las sensaciones y percepciones.

Segun Palacios (1995), los 6rganos sensoriales son los encargados de recoger la
estimulacion presente en el medio y de transmitirla al cerebro, que es donde se registra la
informacion y se convierte en sensacion. Para que un receptor sensorial reciba la informacion
del medio es preciso que actué sobre el organismo estimuldndolo. Los estimulos activan los
receptores sensoriales produciéndose una excitacion originandose un impulso nervioso el
cual es transmitido por los nervios sensoriales (0ptico, auditivo, etc.) hasta el cerebro donde

se experimenta la informacion.

Tabla 2. Desarrollo de modalidades sensoriales segtn la edad

EDAD

VISUAL

AUDITIVA

OLFATIVA

TACTIL

CENESTESICA

Recién
Nacido

El sistema visual en
los nifios recién
nacidos es un tanto
reducido. El recién
nacido es capaz de
ver los objetos con
determinadas
caracteristicas.

Su capacidad de
enfoque se encuentra
situada con nitidez
entre 20 y 23 cm,
pues su cristalino no
enfoca bien. Si 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
musica suave, baja 'y

ritmica lo tranquilizan.

Percibe sonidos, pero
no los localiza, ni
dirige su cabeza hacia
la fuente sonora.

La percepcion
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 reaccion a
diversos tipos de
estimulos.

Los nifios recién
nacidos se mantienen
en posicion
horizontal la mayoria
del periodo de
vigilia.

Las acciones
corresponden a
diversos actos
reflejos.

Los movimientos de
las piernas, los
brazos y las manos
son reflejos.




1 Mes

esta 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 atin de
experiencias repetidas
y la exploracion
diversa para dar
significado a cada
cosa.

Frunce los parpados
cuando cambia la luz
en la habitacion o
cuando se produce un
ruido agudo. Se puede
fijar en un punto
luminoso, pero no ve
mas que una imagen
borrosa.

Una vez fija la vista
en un rostro, a veces
se puede observar
estrabismo, ya que no
tiene coordinacion de
los musculos
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.

Tiene la capacidad de
mirar los objetos que
se encuentran dentro
de su campo visual.

Los bebés nacen con
predisposicion hacia
determinados sonidos.

Prefiere la voz humana
y lo sonidos del
lenguaje, los cuales
mas tarde imitara.

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
rapidamente.

Los movimientos de
las piernas, los
brazos y las manos
todavia son reflejos.




2 Meses

Fija su vista en un
objeto que esta cerca
de él y lo sigue hasta

90°.

Le atraec la luz y

dirige su mirada hacia

la zona iluminada,
pero el exceso de luz
o luminosidad lo
excita.

Le atrae el rostro de
mama, y la mira

intensamente siempre
que sea de frente y no

de perfil.

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 atencion
por mas tiempo en los
colores vivos, luces,
objetos en

capaz de identificar la
fuente sonora.

Emite vocalizaciones
reflejas sin intencion.

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
estimulos interiores,
probablemente puede
llegar a vocalizar o a
gesticular.

captan los
desagradables.

Realizan
discriminacion de
los olores.

Muestra desagrado
por los olores
citricos, 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
busqueda en la cual
el bebé vuelve la
cabeza de modo
reflexivo en la
direccion del

estimulo presentado.

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 linea con
la espalda.

Extiende y encoge su
espalday
extremidades ante un
sobresalto.

Al final del mes
intenta realizar
movimientos de
marcha cuando se le
sostiene con los pies
en una superficie
plana.

Los controles reflejos
comienzan a
desaparecer mientras
las reacciones de
enderezamiento se
hacen mucho mas
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.




3 Meses

4-6 Meses

movimiento y con
contornos definidos.

Detienen la mirada en
las figuras con pautas
o con dibujos, por
mas tiempo que en
figuras lisas.

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 estan
cerca y lejos de él.

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
pequetios, es decir,
queda establecida la
constancia de la
forma y el tamafio.

Comienza el
desarrollo de la
profundidad, una vez
empiezan a gatear.

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 permitira, mas
tarde, prestar atencion
e imitar los sonidos del
lenguaje.

Los bebés son capaces
de procesar sonidos de
baja frecuencia.

La percepcion auditiva
del nifio ha adquirido
agudeza y madurez.

Logra identificar
sonidos familiares con
los que puede localizar
la direccion exacta del

sonido.

El bebé se fijaen la
persona que le habla.
Empieza a distinguir

los tonos de la voz y es
sensible a la musica.

La audicién del nifio es
capaz de discriminar
tonos ¢ inflexiones de
la voz.

Detectan odorantes
fuerte tales como;

aceite de anis, el

asa fétida, alcohol

y vinagre.

Responden con
mayor facilidad a
los odorantes
provenientes del
cuerpo humano.

Cuando percibe
diferentes olores
los distingue y
muestra interés.

Comienza el
reconocimiento de
objetos familiares.

El nifio de tres
meses de edad
comienza a realizar
el reconocimiento
de las diferentes
texturas y
cualidades de los
objetos.

Reconoce y es capaz

de sentir los objetos

familiares, texturas,
y cualidades.

La agudeza tactil
estd mejor
desarrollada.

Puede sostener el
tetero con una o dos
manos.

Puede agarrar
objetos pequeiios
entre sus dedos
indice y pulgar.

Si se le cae un
juguete extiende la
mano para
alcanzarlo.

Utiliza un juguete
para alcanzar otro.

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.

Se extiende sobre su
abdomen con las
piernas extendidas
aqui se manifiesta el
reflejo de paracaidas.

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
balanceandose,
meciéndose o
girando sobre la
espalda, lo hace
pateando sobre una
superficie plana.

Cuando se le sienta,
la cabeza esta




firmemente
balanceada y la
mantiene
constantemente
erguida.

Coge los objetos
colgantes y se los
lleva a su boca

Cuando esta sentado
puede llegar a
controlar su
equilibrio, puede
inclinarse hacia
adelante y hacia
atras, sostenido de
los dedos de un
adulto.

Gira libremente su
cabeza.

Si se le sienta en una
silla se tambalea.

Importancia de la estimulacion sensorial

Desarrollo: “La importancia de la estimulacion sensorial consiste en proporcionar a
los nifios y nifias en sus primeros afios de vida, las herramientas necesarias para que ellos
desarrollen el méximo 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 utilizacion de la estimulacion sensorial se pueden
mejorar los efectos que la educacion tiene sobre los nifios y las nifias en el desarrollo
cognitivo contribuyendo asi a mejorar el proceso de ensefianza y aprendizaje a cualquier nifio

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

Aprendizaje Escolar: “La estimulacion sensorial debe ser considerada como un
instrumento motivante para el aprendizaje en la edad preescolar, consolidando su desarrollo

y ayudando a potenciar al maximo el proceso perceptivo contribuyendo a que la informaciéon



recibida sea lo més organizada posible. En la estimulacion sensorial se incluye cualquier
entrada de informacion al sistema nervioso a través de los diferentes sentidos. Esto constituye
cualquier tipo de aprendizaje y al mismo tiempo, una estrategia valida para trabajar con nifos,

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

“Por otra parte, es importante recordar que la entrada de informacion, visual, auditiva,
tactil, y en general cualquier tipo de sensacion, constituyen uno de los primeros pasos de
cualquier modelo conceptual de aprendizaje y cuya actuacion se centra en potenciar el
desarrollo de los principales canales sensoriales, facilitando la percepcion de los diferentes

estimulos que puedan enviar en cualquier situacién” (Zuluaga, 1998).

Segiin Zuluaga (1998) la estimulacion sensorial es un factor verdaderamente
fundamental para el desarrollo de los nifios y nifias en sus diferentes areas, por medio de este

tipo de estimulacion ellos y ellas logran potencializar al maximo sus capacidades.

Ambiente: “Diversos trabajos han puesto de manifiesto que la estimulacion aportada
por el ambiente a través de los 6rganos de los sentidos es clave para el desarrollo de distintos
tipos de sinapsis en nuestro sistema nervioso central. Asi la evidencia de que la complejidad
y la riqueza de conexiones del sistema nervioso, e incluso su dptimo funcionamiento depende
de la estimulacion sensorial, de la experiencia temprana y de la posibilidad de interaccion
con el medio, éstas son las claves iniciales en la que se asientan las practicas de atencion

temprana” (Duval, 2002).

Los programas de estimulacion sensorial y su relacion con el desarrollo cerebral

Definiciones de programa de estimulacion



Segin Gonzalez, Pumalpa y Paez “los programas de estimulacién sensorial son el
conjunto de técnicas, medios y actividades con base cientifica y aplicada en forma sistémica
y secuencial que se emplea en nifios desde su nacimiento hasta los seis afos de edad, ademas

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

(2009).

“En los primeros afos de vida, el nifio inicia la aproximacion al mundo y comienzan
sus aprendizajes, construyendo su desarrollo y relacionandose con el medio, por ello, los
Programas de Estimulaciéon Temprana o Precoz van dirigidos al nifio en las primeras etapas
de la vida, principalmente desde la etapa prenatal hasta los 4 o 6 afios, segun sea el caso”

(Saludalia, 2000).

Teniendo en cuenta a Saludalia (2000), los programas de estimulacion previenen,
mejoran los posibles déficits del desarrollo del nifio, ademas de esto, normalizan sus pautas
de vida, favoreciendo la base para el crecimiento armonioso y saludable, asi como para el

aprendizaje posterior del nifio.

Elementos de un programa de estimulacién

La estimulacion temprana es una manera de potenciar el desarrollo es
individual para cada uno de ellos. Los elementos de la estimulacion
desarrollo cognitivo, emocional, motriz y social de los nifios, es necesario
saber que la estimulacion temprana responde a:

Singularidad del nifio
El desarrollo es diferente en cada niflo, esto depende principalmente de la
maduracion del sistema nervioso.

Parametros de desarrollo del nifio

Es importante entender los pardmetros de desarrollo ya que son bastante
amplios y dependen de diversos factores. Una vez se reconoce el patron de
desarrollo general, este podra ser utilizado como guia para la presentacion
de estimulos y actividades adecuadas.



Libre expresion

La estimulacion es una experiencia propia y positiva. El progreso del nifio
en las actividades dependerd en su totalidad del patron de desarrollo. Se
hace indispensable reconocerlo y respetarlo.

Juego

El juego es la herramienta por excelencia con la cual el nifio aprende
durante su primera infancia, la cual le permite asimilar y captar nueva
informacion.

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 nifio diversion y entrenamiento ademas de
aportar conocimiento y desarrollo de habilidades y destrezas. (Martinez,
1994).

Beneficios y desventajas que genera un programa de estimulacion sensorial

Los beneficios de los programas de estimulaciéon se presentan a
continuacion:

Promueve las condiciones fisiologicas, sociales, recreativas y educativas
de los nifios, con el fin de fortalecer su crecimiento y desarrollo integral.

Proporciona elementos bésicos que estimulan el proceso madurativo y de
aprendizaje en las areas, psicomotriz, intelectuales y afectivas del nifio.

Favorece la curiosidad y observacion del nifio, con el objetivo de
persuadirlo en la comprension e interpretacion del mundo que lo rodea.

La estimulacion puede realizarse alternativamente a las actividades diarias.
Permite la deteccion temprana de problemas de aprendizaje.

La estimulacion temprana aumenta la posibilidad de aumentar las
capacidades del nifio.

Desventajas de los programas de estimulacion:

El personal que no esté capacitado, puede llegar a lastimar al nifio, de
manera significativa en las actividades motrices.



Llevar al nifio a un estado de ansiedad, cuando la exigencia no esta acorde
al patrén de desarrollo del mismo.

La sobre-estimulacion presentado en exceso estimulos y materiales al nifio,

bajo la creencia de que de esta forma el cerebro llegara a asimilar mayor
cantidad de contenido. (Martinez, 1994)

Programas de estimulacion

Para mayor claridad se relacionan a continuacion, los diferentes programas de
estimulacion sensorial que aparecen reportados en la literatura cientifica, 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 poblacién que cubre

y el método que emplea.

Tabla 3. Relacion de Programas de Estimulacion infantil

Programa Ciudad Objetivo Poblacion Método

Muestra seleccionada

en
Unidades de Terapia
14 bebés internados en Intensiva Neonatal
Unidades de Terapia (UTIN).
Compearar los grupos ) ) )
Programa Intensiva Neonatal, con Evidenciando
. Gl'y GC de los efectos ) .
Sensorio-motor edad gestacional entre ultrasonido
) de un programa
en prematuros Brasil ) 30 y 36 semanas, transfontanela
) sensorio-motor en )
en unidades de ) compusieron grupos (USTF) de aspecto
prematuros en unidad ) .
CTI denominados de normal alejando la
de CTI en bebés . ) o
intervencion (GI) y posibilidad de
convencional (GC) existencia de

cualquier lesion que
comprometa el

desarrollo del sistema




Valorar la efectividad
de un Programa de
Intervencion sobre

Programa sobre _ B
Estimulacion temprana

estimulacion
) del neuro-desarrollo
temprana en Chile .
. ) aplicado a las madres
nifios con bajo ) )
de nifios bajo peso al
peso al nacer.
nacer, en el
Policlinico “José
Marti”, de Gibara.
Programa ) Lograr un desarrollo
Colombia i )
Madre Canguro optimo en los nifios

48 niflos

nacidos bajo peso en el

periodo Enero a

Diciembre del 2007 y,

finalmente la muestra se

conformo por 43

nacidos bajo peso.

Segiin Charpak et al.

(2011) recién nacidos

prematuros de menos de
37 semanas de gestacion

(Independiente del peso)

o recién nacidos con

pesos menores a 2500 gr

(bajo peso,

independiente de la edad

gestacional).

nervioso central
(SNC).
Métodos Empiricos
(método de
observacion y
estadistico)
Métodos Teoricos
(Analisis de fuentes;
Analisis y sintesis;
Hipotético —
deductivo; La
comparacion, la
generalizacion y la
Modelacion;
Induccion —
deduccion; Historico
—l6gico; Abstracto —
concreto; y
Modelacion
sistémica).
Comprende cuidados
y pautas como
contacto piel a piel
en posicion vertical
las 24 horas del dia y
en medio del pecho
de la madre.
Alimentacion o
nutricion la cual debe
ser exclusivamente
lactancia materna.
Seguimiento ante
cualquier problema

con relacion a la




adaptacion, a la vida

extrauterina.
Tabla 4. A nivel local
Programa Ciudad Objetivo Poblacion Meétodo
Brindar atencion
integral a los neonatos
) Neonatos prematuros
prematuros, evitando
Programa Madre ) o menores de 37 Emplear a las madres como
) posibles complicaciones )

Canguro Hospital Bucaraman semanas de edad incubadoras y como fuente
o y secuelas que traerian ) ) o ) y
Universitario de ga _ o gestacional y/o de bajo principal de alimentacion y

dichas situaciones, ) )
Santander peso al nacer menores estimulacion.

desde el punto de vista
_ ) de 2 mil 500 grs.
médico, psicologico y

social.

Finalmente los programas de estimulacion se consideran como una alternativa
eficiente y eficaz tendientes a mejorar la calidad de vida del nifio, posibilitando que las
primeras experiencias con el mundo exterior, garanticen el maximo 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 estimulacion temprana en
la modalidad de vision, audicion, y tacto, en nifios prematuros o de bajo peso al nacer, entre

las edades de 0 a 6 meses.

Definicion Conceptual: Consiste segiin Estévez (1998) en integrar técnicas, medios y
actividades con base cientifica y aplicada en forma sistémica y secuencial en nifios desde su
nacimiento hasta los seis afios de edad, ademas de esto, ayuda a los padres con eficacia y

autonomia en el cuidado y desarrollo del infante.

Definicion operacional

La variable independiente se concreta en un programa de estimulacién compuesto por
una serie de ejercicios que han sido creados en relacion con las modalidades sensoriales
(Visual, auditiva, tactil, 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 generard el programa de

estimulacién en el desarrollo cerebral del bebé.

Definicion Conceptual: De acuerdo con Zuluaga (1998) el efecto del programa se
inicia con la entrada de informacion, visual, auditiva, tactil produciendo una sensacién en los
canales sensoriales de tal modo que los potencie para facilitar la percepcion de los diferentes

estimulos que participan en situaciones especificas y estructuradas.

Definicion Operacional: El efecto del programa se observard a través de las conductas
manifiestas del bebé acorde con los ejercicios del programa que sirven de estimulos

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 nifios prematuros en cuanto a la efectividad

de los ejercicios. A continuacidon se mencionan tales factores:

Tabla 5. Variables intervinientes

Variables intervinientes

Como

Porqué

Estimulos externos o
distractores.

Ambiente de trabajo

Horario de aplicacion

Los ejercicios que se
aplicaran a los nifios se
realizaran en un ambiente
libre de estimulos
distractores diferentes a los
ejercicios.

El ambiente de trabajo bajo
el cual se aplicaran los
ejercicios debera respetar
condiciones de
luminosidad, comodidad y
clima.

El horario de aplicacion de
los ejercicios debera
responder a los estados de
alerta y vigilia del bebg,
acordados entre la madre y
el investigador

La presencia de otros
estimulos diferentes a los
egjercicios confunde las
respuestas manifestadas por
el nifio.

Las condiciones del
ambiente de trabajo deberan
ser controladas ya que
pueden interferir en las
respuestas manifiestas del
nifio.

La aplicacion de los
ejercicios en un horario
diferente al propuesto puede
ocasionar que el nifio no
responda a los estimulos
expuestos.

Método

Como se enuncio en la introduccion se plantea un macro-proyecto, que contiene tres
fases: Fase I, Exploracion; Fase II, Propuestas de Estimulacion; Fase III, Ejecucion y
Evaluacion de la propuesta de estimulacion. En ese sentido el presente proyecto se encuentra
ubicado en la fase II, comprende la aplicacion del disefio del programa de estimulacion y la

ultima fase es el ajuste y ejecucion de dicho programa.



Tipo de Investigacion

Teniendo en cuenta que es un programa orientado a resolver problemas en la
cotidianidad del nifio prematuro o de bajo peso al nacer, se ubica en un estudio de tipo
aplicado. De acuerdo con Padron (citado por Vargas 2009), “es un tipo de estudio cientifico
orientado a resolver problemas de la vida cotidiana o a controlar situaciones practicas.” Para
el caso del presente proyecto, se busca disefiar un programa de estimulacion sensorial en los
niflos prematuros o de bajo peso al nacer. Segun Vargas (2009), dentro de este estudio de

investigacion aplicada, el autor distingue de manera general, dos sentidos especificos:

“a) Aquella que incluye cualquier esfuerzo sistematico y socializado por resolver
problemas o intervenir situaciones, aunque no sea programatico, es decir, aunque no
pertenezca a una trayectoria de investigaciones descriptivas y tedricas. En ese sentido se
concibe como investigacion aplicada tanto la innovacion técnica, artesanal e industrial como

la propiamente cientifica.”

“b) Aquella que sélo considera los estudios que explotan teorias cientificas
previamente validadas para la solucion de problemas practicos y el control de situaciones de
la vida cotidiana. En este sentido s6lo son investigaciones aplicadas las que se enmarcan
dentro de una secuencia programatica de busquedas que tienen como nucleo el disefio de

Teorias cientificas.”

En el caso del presente programa, se plantean cartillas para la estimulacion del nifio
prematuro. La fundamentacion de la propuesta se sustenta desde la neuroplasticidad cerebral,

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



Para Padron (citado por Vargas, 2009), la investigacion aplicada, busca obtener
conocimientos nuevos hacia un “objeto practico especifico”. En este sentido, se busca
adquirir conocimiento sobre la estructura, contenido y funcionamiento de los ejercicios que
se realizan en los nifios prematuros o de bajo peso al nacer. Se considera que el proyecto en
mencion esta en linea de la investigacion basica 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 nimero limitado de operaciones, métodos y sistemas.”

La investigacion Aplicada, es también conocida como Proyecto Factible, que segun
Padrén (citado por Vargas 2009), consiste en la “elaboracion 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 “formulacion de

politicas, programas, tecnologias, métodos o procesos.”

En cuanto a su desarrollo, la investigacion aplicada, tiene una estructura general y
siguiendo su naturaleza, “el concepto de ,,problema de investigacion™ es diferente”, segtn lo
expresa, Vargas (2009). Explica la autora, que en los otros enfoques de investigacion, “el
problema es de orden cognitivo”, en la investigacion aplicada es de “orden practico,” porque
se trata de mejorar una situacion, la cual se encuentra en un estado x (situacion “dada’) o se
esta “deficitaria”. Vargas (2009), afirma que la investigacion aplicada “se encuentra
estrechamente vinculada con la investigacion basica, pues depende de los principios

cientificos de esta tltima para su ejecucion.”

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

estructura de la investigacion aplicada:



1. Partir de una situacidon problematica que requiere ser intervenida y mejorada. Se
debe describir sistematicamente esa situacion problema, de manera que se justifique con

criterios relevantes su orden practico.

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

rasgos contextuales.

3. Examinar la situacidén “problema” a la luz de la teoria seleccionada, de ésta se
deriva un prototipo de accion, con el cual se busca resolver favorablemente la situacion
“problema”. Obviamente en ¢l se contempla la descripcion sistematica con sus secuencias €
instrumentaciones pues resultara ser el método y/o un modelo a emplear y comprobar en este

proceso practico aplicado.

4. Ensayar y probar el prototipo descrito como paso 3, para determinar la probabilidad
que tiene el modelo aplicativo para resolver la situacion problema (Universidad de Costa

Rica, Facultad de Educacion, 2007).

Teniendo en cuenta que es el disefio de un programa que respondan a las necesidades
del desarrollo de los bebés, se ubica en un estudio de tipo aplicado. “La investigacién
aplicada, guarda intima relacion con la basica, pues depende de los descubrimientos y
avances de la investigacion basica y se enriquece con ellos, pero se caracteriza por su interés
en la aplicacion, utilizacion y consecuencias practicas de los conocimientos. La investigacion
aplicada busca el conocer para hacer, para actuar, para construir, para modificar” (Grajales

G., 2000).

El presente proyecto busca disefiar un programa de estimulacion sensorial, propuesta

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



prematuro, desarrollo neurologico y psicoldgico del menor. Se disefan cartillas para la
intervencion con los nacidos prematuramente o de bajo peso, en donde se aprecian las
actividades para cada semana dependiendo el mes de vida del nifio. Esta tltima utilizada
como estrategia psicoeducativa, la cual busca llegar a entidades de salud publica, privada y

padres de familia que tengan nifios prematuros.

Sujetos

El programa de estimulacion sensorial en tacto, audicion y vision, va dirigido a los
nifios prematuros o de bajo peso al nacer, desde los 0 a 6 meses de edad. Podra ser utilizado
en las diversas instituciones de salud, permitiéndoles a las madres gestantes acceder a este

tipo de actividades con supervision y seguimiento constante del programa de estimulacion.

Criterios de Inclusion

Se espera que los sujetos participantes de este estudio sean nifios 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. [gualmente bajo peso al nacer 2.500

gramos por desnutricion u otras causas.

Criterios de Exclusion
No podrén participar en este estudio los nifios que no cumplan la condicién de
inclusion. Es decir, nifios 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 disefio del programa
de estimulacion sensorial en nifios prematuros o de bajo peso al nacer, se han creado tres

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

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

contienen imagenes, 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 relacion con

la variable de estudio:

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

Variable Indicador Ejercicios
Independiente: Modalidades Ejercicios (imagenes, sonidos y objetos) en relacion
Programa de sensoriales con los canales sensoriales visuales, auditivos,
estimulacién tactiles, olfativos, gustativos, cenestésicos.
Dependiente:
Efecto del proerama Respuestas segiin Conductas manifiestas del bebé frente a los
de es timg la cgi()n modalidades ejercicios (Imégenes, sonidos y objetos) visuales,
sensoriales auditivos, olfativos, gustativos y cenestésicos.

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

Indicadores por modalidad Sensorial

Vision Audicion Tacto Cenestésica Olfativa
Seguimiento de Percepcion Percepcion Tonicidad Percepcion
estimulos sonido-palabra tacto- objeto de muscular objeto-olfato
materiales.
Fijacion del  Percepcion sonido- Percepcion
estimulo y objeto objeto-tacto

coordinacid




n visuo- Seguimiento de
motora. estimulo

Resultados

Se presentan a continuacion los resultados obtenidos de la propuesta de disefio del
programa de estimulacidn sensorial de nifios 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 continuacion:

- -




A continuacién se elabora una tabla general, con el contenido de cada una de las
cartillas del programa de estimulacion, las cuales contienen los ejercicios, el instructivo y el

apoyo visual necesario para su adecuada aplicacion.

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

Contenido general de las cartillas

Introduccion

Objetivo general

Estructura general de los ejercicios

Materiales (tipo reciclable) Juguetes,ltelzs,lt;r)atgﬁnmas, qb_letos
Materiales y personales del bebé, materiales.

procedimientos Tiempo de estimulacion Minutos o segundos

(por semana y modalidad) Indicadores por modalidad

Objetivo por modalidad .
sensorial

Los ejercicios requieren que el bebé cuente con un ambiente de trabajo que debera
respetar condiciones de luminosidad, comodidad y clima. De igual forma, se realizaran en
un ambiente libre de estimulos distractores, y los horarios de aplicacion deberan responder

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

Discusion

Se pone en evidencia la importancia de la estimulacion sensorial en los nifios nacidos
prematuros o con bajo peso, por ello, la necesidad de una revision literaria extensiva. La
estimulacion sensorial ayuda al desarrollo del nifio prematuro, mediante ésta se proporcionan
herramientas necesarias para los primeros afios de vida de los nifios, lo que permite un

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



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

(Zuluaga, 1998).

Asimismo, la estimulacion sensorial aporta al aprendizaje escolar del nifio en la edad
preescolar, teniendo en cuenta a Zuluaga (1998), “a partir de la utilizacion de la estimulacion
sensorial se pueden mejorar los efectos que la educacion tiene sobre los nifios y las nifias en
el desarrollo cognitivo contribuyendo asi a mejorar el proceso de ensefianza y aprendizaje a
cualquier nifio o nifia sin importar su edad o posibles limitaciones, consolidando su desarrollo
y ayudando a potenciar al maximo el proceso perceptivo contribuyendo a que la informacion

recibida sea lo mas organizada posible”.

Por ello es importante implementar programas de estimulacion sensorial para prevenir
y mejorar los posibles déficits del desarrollo del nifio, normalizar sus pautas de vida, y
favorecer la base para el crecimiento armonioso y saludable, asi como para el aprendizaje

posterior del nifio.

Con lo investigado en el presente proyecto se logro seleccionar las actividades que
favorecen la estimulacion, segin las modalidades sensoriales visual, auditiva, tactil,
cenestésica, y olfativa que le permiten al bebé tener un mayor contacto con el mundo externo,
por medio de un programa de estimulacion el cual responde a sus necesidades y aporta al

desarrollo, crecimiento y aprendizaje del nifio.

Conclusion

El presenta trabajo de grado proporciona el disefio de un programa de estimulacion

sensorial en las modalidades visual, auditiva, tactil, olfativa y cenestésica en nifio prematuros



o de bajo peso al nacer, que le permite disminuir las consecuencias neurologicas, fisicas,

sociales y emocionales propias del proceso del nacimiento prematuro.

El diseno se presenta de manera didactica y atractiva para captar la atencion de cada bebé,
sin hacer distincion de clase social o nivel académico, lo que permite ser implementada por

cualquier padre o ser utilizada en cualquier clinica u hospital.
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