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RESUMEN

Actualmente la supervivencia de los prematuros ha incrementado
considerablemente, y aunque la mayoria crecen con normalidad algunos presentan
retraso en su desarrollo y pueden llegar a ser graves, entre las mas frecuentes se
encuentran las alteraciones en el psiconeurodesarrollo, que puede ser abordado a
través de técnicas, actividades de Estimulacion Temprana y mejorar su calidad de
vida de los prematuros. De tal forma el objetivo de este estudio fue elaborar un
Manual de Estimulacion Temprana para el desarrollo del nifio prematuro en el
servicio de consulta externa mediante una medicion longitudinal de 17 nifios
prematuros con edad corregida referidos a Consulta Externa de Estimulacion
Temprana en el Hospital General Latacunga siendo 4 nifios de 3 meses, 4 nifios de
2 meses y 9 nifios de 1 mes, a los que se aplicé una evaluacién inicial para valorar
sus destrezas en el desarrollo psicomotor a través del Test de Denver Il y de esta
manera determinar el plan de tratamiento. Ademas, se realizd una revision
sistematica de informacion cientifica que contribuyé a la fundamentacion del
manual, posteriormente se realizd una revision de manual a traves del juicio de
expertos y el célculo del CVC (Coeficiente de Validacion de Contenidos), para
finalmente medir las diferencias entre las medidas antes y después de la
intervencion propuesta. Los resultados arrojaron diferencias significativas en las
areas motoras (fina y gruesa) para los tres grupos de nifios; mientras que en el area
personal- social y de lenguaje no existieron diferencias significativas. Asi se puede
concluir que la estimulacion temprana de manera programada contribuye de manera
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positiva al desarrollo adecuado del nifio prematuro, favoreciendo sus habilidades y
destrezas en el area motora fina y gruesa.

Palabras claves: Prematuro, Desarrollo Psicomotor, Estimulacion Temprana
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ABSTRACT

Currently, the survival of premature babies has increased considerably, and
although most of them grow normally; some have permanent sequelae that can be
serious; Among the most common are alterations in neurodevelopment, which can
be addressed through early stimulation techniques and activities and improve the
quality of life of premature infants. In this way, the objective of this study was to
design an early stimulation manual for the development of premature children in
the outpatient service; Through a longitudinal investigation of 17 premature babies
with corrected age referred to the External Consultation for Early Stimulation at
the Hospital General Latacunga 4 of 3 months, 4 of 2 months and 9 of 1 month; to
whom an initial evaluation was applied to determine their deficiencies in
development through the Denver Il Test and define the activities of the manual; In
addition, a systematic review of scientific information was carried out that
contributed to the foundation of the manual; Subsequently, a review of the manual
was carried out through expert judgment and the calculation of the CVC, to finally
measure the differences between the measures before and after the proposed
intervention. The results showed significant differences in motor areas (fine and
gross) for the three groups of children, while in the personal-social and language
area there were no significant differences. Thus, it can be concluded that early
stimulation in a programmed manner can contribute to the adequate development
of premature children, especially favoring their fine and gross motor skills.

Keywords: Premature, Psychomotor Development, Early Stimulation
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CAPITULO 1
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.INTRODUCCION

Segun estadisticas de la OMS (Organizacion Mundial de la Salud), cada afio nacen
15 millones de nifios prematuros, en relacion de mas de 1 por cada 10 nacidos vivos
por lo cual la prematuridad es considerada como la principal causa de muerte
neonatal y de nifios menores de 5 afios.(OMS, 2018) (Kramer MS, 2000). Se
considera recién nacido prematuro (RNP), aquel nifio que nace antes de cumplir las
37 semanas de gestacion (Aguilar E, 2018) categorizdndose de la siguiente manera,
prematuros moderados a tardios (32 a 36 sem.) que representan el 84,3% del total
de prematuros, muy prematuros (de 28 a 31 sem.) que corresponden al 10,4%; y los
prematuros externos (menor de 28 sem.) que representan entre el 5,3%. (Matos LJ,
2020) (OMS, 2018)(Fernandez C, 2017).

Se deberia tener en cuenta el peso con el que nace los nifios prematuro antes de su
nacimiento, presentando bajo peso dentro de la primera hora de nacido menor a
2500gr., de muy bajo peso al nacer menor a 1500gr., y extremadamente prematuro
con un peso al nacer menor a 1000gr. (Matos LJ, 2020) (Fernandez C, 2017) Los
nacimientos prematuros alcanzan una incidencia mundial del 11,1% con
diferencias, presentandose tasas del 5% en paises desarrollados y del 18% en los
paises pobres. (OMS, 2018) . Esta condicion se asocia ademas al bajo peso al nacer,
aumentan la muerte neonatal a un 30%, es asi que mientras disminuye la edad
gestacional al nacimiento es mucho mayor el riesgo de padecer enfermedades y
muerte sobre todo en nifios nacidos antes de la semana 32. (Charpak N, 2015)

En los ultimos afios, la supervivencia de los pretérminos ha aumentado
considerablemente; aunque existen marcadas diferencias entre paises. (Fernandez
C, 2017) Gracias a los avances tecnoldgicos y el desarrollo de cuidados intensivos
neonatales, ahora es posible mantener con vida a prematuros de hasta 22 semanas
de gestacion con peso menor a 1000gr. Los nifios pretérmino-moderados tienen una
alta tasa de supervivencia a los que se considera que necesitan cuidados generales
a diferencia de un nifio nacido a término, considerando que los nifios muy
prematuros y prematuros extremos necesitan de una atencién intensiva y cuidados
especiales, logrando asi un porcentaje de sobrevivencia del 90% en paises
desarrollados y del 10% en paises en vias de desarrollo.

Los recién nacidos pretérminos, tienen Organos, aparatos y sistemas poco

desarrollados que son fisiologicamente menos maduros, pudiendo no estar
preparados para funcionar correctamente fuera del Gtero, aunque la mayoria de
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supervivientes pretérminos son normales, algunos crecen con secuelas a corto y
largo plazo que pueden ser graves. (Gomez C, 2018).

Los problemas y posibles amenazas que presentan los pretérminos en comparacion
con los nacidos a término frecuentemente son hipoglucemia, hipotermia, distrés
respiratorio, hiperbilirrubinemia, dificultades para respirar y alimentarse,
consecuentes a probabilidades diagnésticas pueden desarrollar hemorragias
cerebrales, infecciones e incluso alteraciones en el neurodesarrollo. (Gémez C,
2018) (Millar PA, 2018) (Fernandez C, 2017). Por lo tanto se debe considerar que
a pesar de sobrevivir el nifio pretérmino puede presentar dificultades fisicas,
neuroldgicas y cognitivas, que afectan su desarrollo fisico psicoldgico, su calidad
de vida, su entorno familiar y representan un alta gasto sociosanitario para el pais.
(OMS, 2018) (Matos LJ, 2020).

La presencia de hemorragia intraventricular (HIV), leucomalacia periventricular
(LPV), displasia broncopulmonar (DBP), retinopatia del prematuro (RDP), y
enterocolitis necrotizante (ECN) en los nacidos antes de término, se relaciona con
parélisis cerebral infantil (PCI) en el prematuro(Millar PA, 2018), de la misma
manera a nivel cerebral los nifios prematuros presentan un crecimiento y formacion
suboptima de sustancia blanca, cuerpo calloso, corteza cerebral, cerebelo y
sustancia gris, teniendo un gran impacto en el desarrollo motor.

Comunmente las deficiencias en el crecimiento y desarrollo de los nifios, que
involucran alteraciones del tono, coordinacion motora, reflejos, comunicativas,
cognitivas, conductuales, emocionales y de aprendizaje; pueden permanecer en la
adultez si no son identificadas y resueltas de manera oportuna. (Fernandez S, 2021)
(Cerisola A, 2019) (Millar PA, 2018).

Aungue la mayoria de los partos prematuros ocurren de forma espontanea, existen
factores epidemioldgicos, clinicos y ambientales que pueden causar un parto antes
de término, entre los que se encuentran factores sociales, maternos circunstanciales,
acceso a los servicios de salud, situacion laboral entre otros. Ademas, que el riesgo
de partos prematuros puede aumentar, en presencia de antecedentes de partos
prematuros previos, edad materna (antes de los 18 afios y luego de los 35 afios),
gestacion multiple (gemelares, trillizos, etc.), mal nutricibn materna, atencion
prenatal tardia, infecciones, técnicas de reproduccion asistida e hipertension.
(Matos LJ, 2020). De esta manera los estudios revelan que una atencién prenatal
puede disminuir el riesgo de parto prematuro; mientras que la estimulacion
temprana mejora el desarrollo del nifio con o sin trastornos.

Durante el primer afio de vida estas alteraciones podrian no ser evidentes, por lo
que una evaluacion profunda y una intervencion temprana disminuye el riesgo de
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secuelas o disfunciones mejorando la calidad de vida de estos nifios. (Charpak N,
2015). Por lo tanto la creacién de instrumentos que permitan la aplicacion de
estrategias de intervencion centradas en el adecuado neurodesarrollo del nifio, el
presente manual de Estimulacion Temprana contribuird en el abordaje de esta
poblacién vulnerable.

1.2.JUSTIFICACION

Una gestacién completa en el vientre materno es fundamental, ya que el cerebro
cuenta con las condiciones dptimas para crecer y desarrollarse de manera adecuada
(sin perturbaciones, temperatura y nutricion adecuados),mientras que cuando el
crecimiento cerebral se da por fuera del ambiente uterino, este sufre de una
sobrecarga sensorial que afecta de forma negativa al sistema nervioso que aln es
inmaduro para protegerse alterando su neurodesarrollo y asi mientras menor sea
edad gestacional, menor seréa la capacidad de defensa del prematuro. De esta manera
se enfatiza la importancia de valorar el funcionamiento fisioldgico y la conducta
del prematuro para reducir las consecuencias sobre su cerebro y promover un
adecuado neurodesarrollo.

Generalmente los prematuros que al nacer reciben una atencién temprana en el
desarrollo mejoran sus resultados neuroconductuales a largo plazo, a través de
estimulos sensoriales especificos y modificaciones ambientales. No obstante, los
prematuros una vez fuera del vientre materno presentan una reduccion de la
sustancia gris cortical, una afectacion de la sustancia blanca e incremento de los
ventriculos laterales; haciéndose evidenciandose a los 3 y 8 afios, con una reduccion
del coeficiente intelectual (CI) asociada a dificultades respiratorias y limitaciones
perinatales de oxigenacién cerebral, mientras que, a los 14 y 15 afios, presentan
problemas en la lectura y célculo.

La atenciéon que demanda un nifio prematuro, a nivel sanitario requiere de varios
cuidados en las areas de neonatologia tales como (medicacion, termocunas, plan
canguro), y posteriormente centros de atencion temprana como (terapia fisica,
estimulacion temprana) mientras que en el entorno familiar los padres y cuidadores,
apoyan en el cuidado y desarrollo del nifio durante los primeros meses de vida
siendo esto indispensable para su supervivencia.

Dado que la prematurez es un problema socio sanitario, con una alta tasa de
morbimortalidad, a nivel mundial los paises promueven investigaciones para la
prevencién de esta condicion e impulsan el desarrollo de herramientas para un
abordaje integral que contribuya a la adquisicién en lo posible de las mayores
capacidades motoras, cognitivas, de lenguaje y sociales. Por lo que la siguiente
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investigacion tendra un gran aporte social y ayudara a mejorar la calidad de vida de
los nifios nacidos antes de término y sus familias.

Las estadisticas revelan que el nacimiento prematuro tiene mayor prevalencia en
los paises de ingresos bajos y un mayor porcentaje de esta poblacion presentan
dificultades conductuales y emocionales, enfermedades de caracter fisico y
deficiencias en las diferentes funciones cognitivas y sensoriales.

Por lo tanto, es indispensable el desarrollo de instrumentos que contribuyan a la
aplicacion de técnicas y estrategias de estimulacion temprana enfocada a la
potenciacion de todas las funciones cerebrales y reducir al minimo las secuelas
relacionadas con el desarrollo.

El presente manual proporcionard un conocimiento base en las practicas de
estimulacion temprana, promoviendo un adecuado neurodesarrollo en el prematuro
que asiste, valorado y controlado en el Hospital General Latacunga, ayudara a
desarrollar habilidades y destrezas en estos nifios afectados, con ello se garantizara
una vida adecuada y normal propios de su edad ,asi como de su entorno familiar y
social permitiendo que el cerebro del nifio se desarrolle plenamente para que tenga
herramientas fisicas y cognitivas sirviéndole para toda la vida creando asi en él un
amplio conocimiento y de intereses de los cuales pueda disfrutar en el futuro.

En la actualidad el Hospital General Latacunga no cuenta con un Manual practico
Estimulacion Temprana para promover el neurodesarrollo de los nifios prematuros
en consulta externa, esta propuesta beneficiara directamente a la poblacién
prematura, padres y sus familias que se encargan de su cuidado, ya que a medida
que se ha observado las diferentes necesidades dentro del servicio de consulta
externa, la falta de conocimientos de los profesionales y padres/ cuidadores sobre
el manejo y cuidado adecuado del nifio prematuro, se ha generado la necesidad para
dar solucidn a este problema, donde nace la pregunta sobre ¢Cuéles son las técnicas
y ejercicios de estimulacion temprana para el desarrollo adecuado del nifio
prematuro que acude al servicio de consulta externa?.

1.3.0BJETIVOS
1.3.1. Objetivo General:

Disefiar un manual de estimulacion temprana para el desarrollo del nifio prematuro
en el servicio de consulta externa.
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1.3.2. Objetivos Especificos:

e Fundamentar tericamente la estimulacion temprana para el desarrollo del
nifio prematuro en el servicio de consulta externa.

¢ Identificar el nivel de desarrollo psicomotor de los nifios prematuros antes
de la intervencion

e Elaborar el manual de estimulacién temprana para el desarrollo del nifio
prematuro en el servicio de consulta externa
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CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1.ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

Segun, Fernandez S, Torres M, & Salazar K, (2021); en su estudio sobre la
“Descripcion del desarrollo y estructura familiar en prematuros, sin diagnodstico de
retardo psicomotor: realiza un seguimiento de 5 afios de una cohorte de neonatos
con antecedentes de prematurez en Colombia”; los autores refieren que la
prematurez y el bajo peso al nacer, repercuten negativamente en el crecimiento y
desarrollo de estos nifios, presentandose alteraciones del tono, coordinacion motora,
reflejos, atencion, y &rea cognitiva, las que pueden perdurar hasta la adultez si no
son identificadas y tratadas a tiempo. A través de este estudio se han propuesto
determinar el grado de desarrollo en una cohorte de nifios de 5 afios con
antecedentes de prematurez sin retardo psicomotor y caracterizar su ndcleo familiar.
Los resultados en cuanto a la evaluacion segun el peso revelaron que los nifios con
bajo peso extremo presentaron mejor desempefio en las areas motora gruesa
audicion/lenguaje y personal social; aunque este grupo en el area motora fina
adaptativa obtuvieron el desempefio mas bajo.

Segun las semanas de gestacion, los prematuros extremos tuvieron puntajes 6ptimos
en las areas motora gruesa, audicion/lenguaje, mientras que en el area fino-
adaptativa no existié diferencias significativas; en el area personal/social el méas
bajo desempefio lo obtuvo el grupo de muy prematuros, y los nifios mas prematuros
tuvieron un mejor desempefio en todas las areas. Los autores concluyen que es
fundamental la composicion de servicios de atencion integral, que favorezcan el
proceso de desarrollo y seguimiento en los nifios prematuros; ademas existe gran
necesidad de una atencidn estandarizada para una atencion adecuada para el
desarrollo motor, fisico, de lenguaje, cognitivo y social de esta poblacion.
(Fernandez S, 2021)

Segun, Vasquez S, & Nazareno M, (2021), en su estudio sobre “Efectos de la
Estimulacion Temprana mediante el Método Mare Canguro en el prematuro en el
Hospital del Sur Delfina Torres de Concha en Esmeraldas, Ecuador”; analizaron
que el Método Mare canguro (MMC) mediante el contacto piel a piel entre madre
y bebé, asegura un éptimo crecimiento y desarrollo en el prematuro, contribuyendo
a la prevencion de la tasa de morbimortalidad en esta poblacion.

De esta manera los autores se propusieron describir los efectos de la estimulacion
temprana mediante el Método Madre Canguro en el recién nacido prematuro; a
través de una investigacién de tipo mixta, con un alcance descriptivo y muestreo no
probabilistico por conveniencia. La muestra se conformo por 51 nifios prematuros
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que recibieron la intervencion en la fase intrahospitalaria, se encuest6 a 51 madres
con el fin de identificar el nivel de conocimiento sobre el método, mediante una
ficha de observacion verificaron las habilidades y técnicas de las madres en la
posicion canguro, y con la revision de historias clinicas de los neonatos se identifico
las variaciones en el peso.

Los resultados revelaron que el grupo etario mas predominantes de las madres fue
el de 15 afios, seguida del grupo entre 16 a 20 afios; la edad gestacional fue de 28 a
3,5 semanas, la mayoria de las madres tiene un nivel incompleto en el conocimiento
del método y sus caracteristicas, que expresaron temor e inseguridad en el
procedimiento 5 neonatos subieron de peso al fin de la intervencion. Los autores
concluyeron que el grupo mas relevante fue el de madres adolescentes, que tuvieron
poco conocimiento sobre el MMC, ademas no se dio aumento de peso en los
neonatos asociado al método, por lo que es indispensable la educacién a las
embarazadas sobre el método, para generar confianza en las madres y contribuir a
la recuperacion de los pretérminos. (Vasquez S, 2021).

Segun, Perlaza C, Masson A, & Erazo K, (2021), en su estudio sobre “La
importancia de la estimulacion del recién nacido prematuro”, analizan que los
recién nacidos prematuros pueden sufrir alteraciones en el neurodesarrollo debido
a la prematuridad y a la exposicion a factores generadores de estrés, incluidos los
procedimientos médicos, la atencion del equipo multidisciplinario y el dolor;
consecuencias que pueden perdurar hasta la edad escolar, y que pueden mejorarse
a través de la estimulacion temprana, adaptada a las necesidades y circunstancias
individuales, involucrando a los padres y una equipo de profesionales
multidisciplinario. Los autores a través de una revision y resumen de la literatura
cientifica especializada, sobre la importancia de la estimulacion temprana en el
recién nacido, la que proporciono informacion sobre las alteraciones del
neurodesarrollo, beneficios, estrategias y escala de intervencion.

Los autores concluyen que las estrategias de intervencion apoyan el desarrollo
infantil y reducen el estrés y los factores ambientales a que son expuestos los recién
nacidos durante la hospitalizacion. Sin embargo, los efectos sostenidos y a largo
palo de las intervenciones para promover la estimulacion del neurodesarrollo en la
UCIN vy las estrategias de estimulacion temprana después del ata han sido dificiles
de demostrar y por lo tanto requieren el desarrollo de nuevas investigaciones.
(Perlaza C, 2021).

Segun, Cortez M, Anguiano A, & Lozano M, (2021), en su estudio sobre
“Intervencion de Cuidados Estandarizados para la Estimulacion Temprana en
recién Nacido Pretérmino Hospitalizado”, enfatizan los autores que el proceso
enfermero es un sistema metodoldgico con base cientifica que permite al personal
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de enfermeria la elaboracion de procesos individualizados o estandarizados en
cualquier nivel de atencion, en forma ordenada y enfocada a la resolucion de
problemas del usuario.

El objetivo de la investigacion fue realizar intervenciones de cuidado estandarizado
para la estimulacion temprana en recién nacido pretérmino hospitalizado; a traves
de una blsqueda sistematica sobre el proceso enfermero, la teoria de D. Oremy la
estimulacion temprana, la informacion fue analizada, y bajo la referencia de D.
Orem se valoraron los diagnésticos, plan de cuidados y evaluacion. Los resultados
obtenidos por los autores, revelaron cinco diagnosticos de prematuros estables, a
los cuales se puede aplicar un plan de cuidado y estimulacion temprana
estandarizados.

De esta manera concluyen que el proceso de esta herramienta es ideal para la
aplicacion y evaluacion constante de las intervenciones de enfermeria, siendo de
facil aplicacion tanto en el diagndstico real, tratamiento y promocion de salud.
(Cortez M, 2021).

Segun, Carrefio M, Calle A, (2020), en su estudio “Aspectos fundamentales de los
programas de estimulacion temprana y sus efectos en el desarrollo de los nifios de
0 a 6 anos”, identificaron que la estimulacion temprana se ha generalizado a nivel
mundial como una estrategia para fortalecer las capacidades cognitivas,
socioafectivas, linglisticas y motrices de los nifios de 0 a 6 afios. A través de una
revisién documental y bibliografica para establecer un estado de la cuestién acerca
de la utilidad y objetivos de la estimulacion temprana.

Encontrandose que la estimulacion temprana emplea gran variedad de estrategias

y actividades, basadas especialmente en el juego, la musica, los ejercicios fisicos,
deportes, lectura, teatro y actividades artisticas, la eficacia de la estimulacion
temprana se ha comprobado en el desarrollo multidimensional de nifios normales,
prematuros con o sin riesgo de dafos en su sistema nervioso que pudieran ocasionar
discapacidad; ademas que la participacion familiar, sobre todo de los padres es
clave para el éxito de los programas. (Carrefio M, 2020).

Segun, Frugone M, et al (2020), en su estudio sobre “Intervencion basada en rutinas
como apoyo a la participacion familiar para el desarrollo del lenguaje en bebés
prematuros”, los autores analizan que la prematurez estd asociada a riesgos en la
salud y neurodesarrollo, agravados por temores y desconocimiento de los padres
para atender las necesidades del bebe; siendo necesario el desarrollo de programas
de atencion temprana centrados en la familia y entornos naturales.

Por lo que los autores muestran la incidencia de una intervencién basada en rutinas
(IBR) en la participacion familiar para el desarrollo del lenguaje de prematuros,
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durante 16 semanas con familias de prematuros habitantes de sectores populares y
usuarios de la OMG. Los resultados revelan un avance cuantitativo en el desarrollo
del lenguaje de los bebes, se destaca ademas que las condiciones de desarrollo de
los prematuros estan condicionadas por las multiples hospitalizaciones, el poco
conocimiento y los temores de los padres sobre la condicion de sus hijos. De esta
manera los autores concluyen que, al finalizar el programa, las familias se
encuentran satisfechas con el proceso y reconocen una mejoria en el desarrollo del
lenguaje de sus hijos cono resultado del incremento de la interaccion familiar
asociada al IBR. (Frugone M, 2020)

Segun, Rubio M, Zamudio D, & Rojas C, (2020), en su estudio “Los hitos del
desarrollo del bebé prematuro: Una mirada desde las co-ocupaciones”, los autores
analizan que la calidad de maduracidn del sistema nervioso central es indispensable
en el prematuro, y las so-ocupaciones son esenciales para sostener la vida, el
crecimiento y el desarrollo del bebé, las que contemplan aspectos fisicos,
emocionales, sociales e intencionales compartidos, para desarrollar habilidades y
capacidades fisicas, mentales y emocionales individuales.

Bajo este contexto los autores se propusieron estudian las caracteristicas del
prematuro, la participacion de los padres y la interaccion de las co-ocupaciones; a
través de un estudio cuantitativo, transversal de tipo descriptivo en 197 bebes entre
0 y 24 meses de edad corregida. En el grupo interprofesional de CANGUROS se
evaluaron los componentes reflejos, tonicos y sensoriales; habilidades motoras,
adaptativas e integracion social y factores de desarrollo.

Los resultados revelaron que la poblacion en estudio tenia notorias dificultades en
las habilidades motoras, menores dificultades en habilidades manipulativas,
adaptativas, de respuesta a estimulos sensoriales y reacciones reflejas y minimas
dificultades en la interaccion social y la alimentacion. Concluyendo que la pronta
actuacion e intervenciéon de un grupo interprofesional permitié a identificacion
temprana de riesgos en el desarrollo, facilitando la creacion de rutinas y hébitos,
gue mejoraron las habilidades globales de los prematuros. (Rubio M, 2020)

Segun, Puente M, et al (2020), en su estudio sobre “Influencia de la estimulacion
temprana en el desarrollo psicomotor de lactantes”, estipulan que la estimulacion
temprana es el conjunto de acciones que se brindan a un nifio o nifia en los primeros
afios de vida para evitar retraso en el desarrollo psicomotor. Los autores se
propusieron evaluar el impacto de la estimulacion temprana en el desarrollo
psicomotor de lactantes a través de un estudio observacional, descriptivo y
prospectivo de 60 lactantes con estimulacion temprana, atendidos por el Grupo
Basico de Trabajo, perteneciente al area de salud Camilo Torres Restrepo de
Santiago de Cuba, desde junio del 2016 hasta junio del 2018.
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Lo resultados del estudio revelan un predominio del género masculino y el grupo
etario de entre 1 a 3 meses, los antecedentes prenatales con mayor influencia
negativa fue la anemia carencial y el Apgar bajo; las principales alteraciones fueron
torticolis y la hipotonia. Y luego de la intervencion de estimulacion temprana la
mayoria de los pacientes evolucionaron favorablemente. De esta manera los autores
concluyen que el impacto de la estimulacién temprana en el desarrollo psicomotor
fue positivo, ya que se logro la evolucién favorable en el desarrollo de los lactantes.
(Puente M, 2020)

Seglin, Soberon A, & Cycyk L, (2019); en su estudio sobre “Programa de educacion
para padres sobre estimulacion del desarrollo del lenguaje de lactante prematuros
con riesgo de dafio cerebral”, examinaron la interaccion temprana madre-hijo es
critica para el desarrollo adecuado del lactante, y en prematuros es mucho mas
dificil, siendo indispensable los programas educativos para mejorar los resultados
motrices, cognitivos y de lenguaje, por lo que los autores se propusieron examinar
el efecto de un programa de educacion a padres para estimular el desarrollo de las
habilidades comunicativas de los lactantes prematuros, a través de los cambios de
interaccion padre-hijo después del programa, y se compararon los resultados de las
evaluaciones del lenguaje en hijos que sus padres participaron en el programa frente
a hijos de padres que no participaron en el programa.

Los resultados evidenciaron que el programa contribuy6 a cambiar la interaccion
de los padres con los lactantes y a mejorar los puntajes en las evaluaciones del
lenguaje aplicadas posteriormente. Asi los autores concluyen que se recomienda la
participacion en programas de educacion a padres de nifios prematuros, para
estimular el desarrollo del lenguaje de sus hijos. (Soberén A, 2019)

Segun, Hutchon B, et al (2019) en su estudio “Programas de intervencion temprana
para nifilos con alto riesgo, de resultados atipicos del desarrollo neurologico”,
propusieron un nuevo marco, el SMART (Intervencién temprana: desarrollo
sensoriomotor, atencion y regulacion, relaciones y apoyo del terapeuta) para
identificar componentes clave que podrian contribuir a intervenciones més efectivas
para bebés con alto riesgo de desarrollo neuroldgico atipico; a través de un consenso
clinico de los desafios y temas actuales en la intervencién temprana, basada en
discusiones grupales multidisciplinarias, incluidos los padres de familia de los
bebés de alto riesgo, respaldado por un revision de la literatura.

Luego de la revision se precisa que los componentes a incluir en los programas de
intervencion temprana son: promocion de la actividad motora autoiniciada y
apropiada para el desarrollo, apoyar la autorregulacién infantil y el desarrollo de
relaciones positivas entre padres e hijos, y promocion de habilidades de
comunicacion temprana, entrenamiento para padres, crianza receptiva y apoyo al
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bienestar mental de los padres; los que deben valorarse de forma global. Asi el
documento aporta que los programas de intervencion temprana deben abordan el
desarrollo sensoriomotor, la atencién, la autorregulacion y las habilidades de
comunicacion temprana. La aportacion del terapeuta al programa debe incluir la
orientacion de los padres para su bienestar mental. (Hutchon B, 2019)

Segun, Rojas J, & Lopez E, (2018) en su estudio sobre “La atencidon temprana: una
segunda oportunidad para los nifios prematuros”, refieren que los avances
cientificos han elevado la tasa de supervivencia de los nifios prematuros, siendo
ahora mas los nifios con menor edad gestacional que sobreviven, lo que tiene a la
vez consecuencias sobre la salud y su desarrollo. Por lo que los autores a través de
este estudio se han propuesto resaltar la importancia de la Atenciéon Temprana en
nifios con riesgo bioldgico, para la prevencion y tratamiento de consecuencias de la
prematuridad sobre el menor, la familia y su entorno.

Las conclusiones a las que han llegado los autores que las tasas de supervivencia
de nifios prematuros, también demandad de recursos médico-sanitarios, sociales,
personales y economicos altos; que no solo se enmarca en la atencion hospitalaria,
sino que permanece en edades posteriores por las secuelas que presentan; asi es
indispensable la atencion temprana, para reducir las consecuencias negativas sobre
el desarrollo y el entorno del nifio prematuro, con o sin trastorno asociado. (Roja J,
2018)

Segun, Hechavarria L, et al (2018), en su estudio sobre “Protocolo de atencion
temprana a los neonatos con neuro-desarrollo de alto riesgo”, indican que existe
una alta tasa de supervivencia de prematuros y en ocasiones presenta una gran
morbilidad, por lo que esta poblacién es considerada como recién nacidos de riesgo;
Asi, desde el 2013 se implementd el Programa de Atencion Temprana de neuro-
desarrollo en los neonatos en el hospital Lenin y luego en el Holguin, el que esta
dirigido a los nacidos de alto riesgo.

Este proceso se realizd a partir de una revision sistematica y publicaciones de
estudios realizados, juntamente con la experiencia personal de los autores y colegas
que laboran en esta esfera. Los resultados brindaron informacion sobre la
evaluacion, diagnéstico y tratamiento de los nifios prematuros y sus
comorbilidades; donde se describen la actividades, objetivos y recursos necesarios
para reducir los signos de alarma neuromotores (tono, postura, estrés, succion); a
través de estrategias para la estimulacion sensorial, visual, y propioceptiva.
(Hechavarria L, 2018)

Segun, Silveira R, et al (2018) en su estudio “Programa de intervencion temprana

para bebes prematuros de un bajo peso al nacer y sus padres: un protocolo de
estudio”, indican que los recién nacidos prematuros tienen un alto riesgo de retraso
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del desarrollo neurolégico; por lo que los autores se han propuesto desarrollar un
programa de intervencidn temprana para bebes muy prematuros que permita a las
familiar aplicarlo de manera continua en el hogar y cuantificar los resultados de la
estimulacion temprana de los padres sobre la mejora de las habilidades cognitivas
y motoras.

El estudio se desarrollé a través de un ensayo clinico aleatorizado que incluyeron
lactantes prematuros con edad gestacional menor a 32 semanas o0 peso al nacer
menor a 1500grs, el grupo de intervencion se basé en el método canguro, mas
estimulacion cinestésica tactil, durante 10 sesiones domiciliarias frente al grupo
convencional que recibié la atencion rutinaria a en UCIN. El protocolo fue
aprobado por el Comité de Nacional Brasilefio de ética en la Investigacion y por el
Comité de ética Institucional. La evaluacion se realiz6 a los 12 y 18 meses luego de
la intervencion, resultando que se pudo demostrar que una intervencion temprana
continua y global en el hogar realizada por familiar de bajos ingresos es mejor que
la atencion estandar para bebes muy prematuros, y puede ser replicada. (Silveira R,
2018)

Segun, Kherkherulidze M, et al (2018) en su estudio “Evaluacion de los resultados
del desarrollo con la prueba de BAYLEY Il en lactantes prematuros con sindrome
de dificultad respiratoria”, indican que se propusieron evaluar el resultado de los
recién nacidos con sindrome de dificultad respiratoria, la evaluacion del impacto
del SDR en la salud, el crecimiento y el desarrollo neuroldgico del nifio a los 2 afios
de edad; a traves del estudio de casos controles que incluyd a 138 nifios, 42
pacientes nacidos a términos con antecedentes no complicados, y 74 prematuros
(edad gestacional de 32 a 36 semanas), los que se dividieron en 2 grupos de estudio,
GIl: 38 prematuros con SDR y GIlI 36 prematuros sin SDR y otros problemas
neonatales.

Los resultados revelan que tanto los nifios son SDR como los prematuros sin SDR,
tiene mas infecciones respiratorias y hospitalizaciones durante los rimeros afios de
vida que el grupo control; entre los grupos no hay diferenciaen laalturay perimetro
cefalico; mientras que el grupo I y Il han presentado menor peso frente al grupo
control; la habilidades motoras son mas bajas en los dos grupos de prematuros
frente al grupo control, las habilidades cognitiva no presentaron diferencias entre
grupos; en las habilidades del lenguaje fueron mas bajas que el grupo control y no
hay diferencia entre los grupos de prematuros.

De esta manera los autores concluyeron que la prematuridad aumenta el riesgo de
trastornos del desarrollo neuroldgico que es importante para identificar y comenzar
una intervencién temprana para mejorar los resultados. Ademas, queda demostrado
que las complicaciones neonatales (ictericia, infecciones, asfixia, etc.) afectan el
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desarrollo més que la prematuridad en si, y es necesario estudio de cohortes en
neonatos con SDR para identificar los riesgos asociados y su impacto.
(Kherkheulidze M, 2018)

Seglin, Barreno Z & Macias J (2015) en su estudio sobre “Estimulacion temprana
para potenciar la inteligencia psicomotriz: importancia y relacion”, indican que el
desarrollo del infante demanda de muchos actores, siendo lo principal el apoyo
familiar, donde su rol es el de asumir el reto con responsabilidad total con sus hijos
0 hijas desde la concepcidn, gestacion, nacimiento, crianza y el desarrollo integral
en la primera etapa de la vida, hasta que alcancen un desarrollo psicomotor
adecuado.

Considerando la importancia de la estimulacion temprana en le Constitucién 2008
y el Plan Nacional del Buen Vivir 2013-2017 del Ecuador, donde aborda al
desarrollo infantil integral, a través de varias acciones con compromiso y
responsabilidad por parte de la familia, comunidad y estado. Se presenta un
diagnostico situacional de la poblacion infantil del Canton Milagro provincia del
Guayas, Ecuador y se teoriza acerca de las diferentes etapas del desarrollo integral
del nifio y nifia.

En este contexto se debe tener en cuenta que la estimulacion temprana mejorara las
condiciones fisicas, emocionales, cognitivas y sociales, potenciando la
psicomotricidad y asi elevar el rendimiento escolar, y los resultados de evaluacion
en todas las etapas educativas, responsabilizando a los padres de familia como un
ente fundamental en la educacion integral y participacion en la sociedad, donde es,
ademas necesaria la atencion profesional especializada en esta area. (Barreno Z,
2015)

Segun, Hernandez N, Landrove I, & Matos A, (2015) en su estudio sobre
“Desarrollo psicomotor al afio en nifios con antecedentes de asfixia al nacer”,
muestran que la asfixia en el recién nacido es un evento frecuente en las unidades
de Neonatologia y una de las causas mas importantes de mortalidad y secuelas
neuroldgicas en el recién nacido a término, que pueden provocar alteraciones en el
desarrollo psicomotor posterior del nifio.

Los autores se propusieron describir el desarrollo psicomotor al afio de vida de los
pacientes con antecedentes de asfixia al nacer; a través de un estudio de cohorte de
neonatos con antecedentes de asfixia al nacer entre enero y diciembre del 2011 en
el hospital VIadimir Ilich Lenin y se determiné el desarrollo psicomotor al afio con
la escala de Gesell.

Los resultados revelan que los 18 pacientes estudiados, el 44,4% presentd un
desarrollo normal al primer afio, | 55,6% reflejaron una alteracién (16,7% retraso
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psicomotor ligero, 27,8% retraso moderado y 11,1% severo), ademas se aprecian
una mayor prevalencia de alteraciones del desarrollo psicomotor en el sexo
masculino, nifios nacidos a través de cesaria indiferente del peso al nacer. Se
concluye que los recién nacidos con asfixia al nacer mostraron alteraciones en su
desarrollo psicomotor al primer afio de edad. (Hernandez N, 2014)

Segun, Moreno R, (2016), en su estudio sobre “Atencion temprana comunitaria en
nifios con retardo en el neurodesarrollo”, el autor enfatiza que ellos nifios con
trastornos cognitivos y motores, por lo general, son atendidos en las consultas de
neurodesarrollo de los hospitales materno infantil, donde la asistencia comdnmente
es irregular y el tratamiento abandonada, incumpliendo los planes de estimulacion
temprana.

El autor propuso determinar la evolucién de los pacientes con retardo en el
neurodesarrollo, atendidos en el Programa Comunitario de Atencién Temprana del
municipio Habana Vieja; a través de una investigacion prospectiva de evaluacion
del programa, entre 1998 y 2008, el universo fue de 170 pacientes con retardo del
neurodesarrollo, remitidos por su médico de familia, y evaluados por un equipo
interdisciplinario mediante examen clinico y por escalas estandarizadas.

Los resultados iniciales evidenciaron un nivel deficiente en el area mental y
motora; mientras que luego de la intervencion, el desarrollo mejord
significativamente; en los pacientes con afectaciones perinatales asociadas tuvieron
también una evolucion satisfactoria; mientras que los pacientes con antecedentes de
sepsis neonatal evolucionaron desfavorablemente al igual que los pacientes con
bajo peso al nacer que tuvieron un retroceso en sus resultados. De esta manera el
autor concluye que los resultados de la aplicacion del programa comunitario de
atencién temprana demuestran que se alcanzo6 la mejoria en el neurodesarrollo en
la mayoria de los pacientes. (Moreno R, 2014)

Segun, Fernandez I, (2018) en su estudio sobre “Masoterapia en recién nacidos
prematuros”, indica que la evidencia cientifica demuestra que el nacimiento
prematuro supone una interrupcion del desarrollo y maduracion del sistema
nervioso auténomo, y dado que el masaje tiene efectos sobre el sistema nervioso, el
autor se ha propuesto verificar si ¢Es efectivo el masaje para mejorar la funcion del
sistema nervioso autbnomo en recién nacidos prematuros?; a través de un ensayo
clinico controlado aleatorizado enmascarado en 37 recién nacidos que cumplieron
con los criterios de inclusion (edad gestacional de 29 a 32 semanas de gestacion,
crecimiento apropiado de acuerdo a la edad gestacional, alimentacion enteral y
medicamente estables y firma del consentimiento informado) el grupo control fue
de 20 bebes y el grupo de intervencion de 17 neonatos, que recibieron masaje
corporal, comuna duracion de 20 min, 2 veces al dia durante 4 semanas.
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Los resultados revelaron que la frecuencia cardiaca fue menor en el grupo de
intervencion frente a los controles donde aumento, y en relacion al sexo fue mayor
en los hombres frente a las mujeres. Asi el autor concluye que el masaje mejora la
funciéon del sistema nervioso autonomo en prematuros varones medicamente
estables.

Segun, Sanchez J, & Llorca M, (2010) en su estudio sobre “Atencion temprana a
los bebés prematuros de alto riesgo. Proyecto Amanda”, lo autores quisieron
compartir un modelo de intervencidn dirigido a bebes prematuros con un enfoque
interdisciplinario (Proyecto Amanda 2005 a 2009), para lo que realizaron un estudio
experimental, con 15 nifios en el grupo experimental y 15 en el grupo control con
similares caracteristicas en cuanto a peso y edad gestacional. La propuesta abarcé
inicio de la interaccion, Utilizacion de la voz como medio de comunicacion,
Manipulacion suave del cuerpo y busca de posturas recogidas, Cambios posturales,
estimulacion propioceptiva, Contencion con una manta, Despedida a través de un
masaje.

Los resultados reflejaron diferencias significativas entre grupos, basados en la
escala de Brazelton a los 4 meses, pero no a los 2 afios donde los dos grupos
presentaron un desarrollo similar a su edad, de esta manera los autores concluyen
que existe una necesidad de intervenciones sisteméticas dirigido a bebes
prematuros; ademas que deben incluir en el marco de la atencion temprana el
acompafiamiento de la familia como un factor favorecedor del desarrollo infantil.

Segun, Avilés A, et al (2016), en su estudio “Intervencidn temprana en prematuros,
una experiencia de trabajo”, los autores refieren que la sobrevivencia de los nifios
prematuros de muy bajo peso ha motivado para que se desarrolle programas que
contribuyan a la prevencién del retraso psicomotor y estimular el desarrollo normal
de nifilos prematuros.

Asi los autores se propusieron aplicar técnicas de estimulacién motora vy
neurosensorial global enfocadas a favorecer un adecuado desarrollo psicomotor en
nifios con antecedentes de prematurez y con menos de 1500grs. de peso al nacer;
para lo que trabajaron con una muestra de 46 nifios con un peso menor de 1500grs.,
al nacer y edad gestacional del Grupo | (26 a 30 semanas) y Grupo Il (36 a 37
semanas) ingresados a la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion luego del alta
en la Unidad de Neonatologia, donde evaluaron el desarrollo psicomotor y se
entregaron mensualmente indicaciones a los padres sobre las medidas de
estimulacion neurosensorial y motor hasta el octavo mes de edad corregida.

Los resultados revelaron que, a los 6 meses de edad corregida, en el grupo 1 y 1, en
los nifios no se obtuvieron diferencias en su desarrollo psicomotor de més de 2
meses con respecto a la edad cronoldgica, presentdndose nifios con retraso
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moderado, severo y sin retraso; mientras que a los 12 meses de edad corregida tanto
el grupo | como grupo 11, lograron los objetivos planteados logrando un control de
tronco, bipedestacion, marcha asistida y hasta marcha independiente en algunos
casos. Los autores concluyen que una intervencion sistematizada, es efectiva para
potenciar el desarrollo psicomotor del nifio. (Barreno Z, 2015)
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

3.1.UBICACION

La investigacion se realizd en el Area de Estimulacion Temprana del Hospital
General Latacunga, Region Sierra 'y Zona 3 de Desarrollo Econdmico y Social del
Ecuador perteneciente a la Provincia de Cotopaxi, canton Latacunga la cual ademas
es su urbe mas grande y poblada. El canton Latacunga ocupa un territorio de unos
6.085 km2, en el territorio cotopaxense habitan 488.716 personas, siendo la décima
segunda provincia mas poblada del pais segun la proyeccién demogréafica del INEC
para 2020.

Donde se atiende a recién nacidos prematuros, los que luego de la estancia y el alta
en la Unidad de Neonatologia, son remitidos al Area de Estimulacion Temprana de
Consulta Externa, para la aplicacion de intervencién y donde no se cuenta con un
manual, guia o protocolo que contribuya en la definicion de la atencion que deben
recibir los prematuros con o sin retraso en el desarrollo.

3.2. EQUIPOS Y MATERIALES
e Historia Clinica materno-infantil
e Test de Denver. (MSP, 2019) (Jumbo F, 2020).
e Sala de Estimulacién Temprana

e Software estadistico SPSS.

3.3.TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion es descriptivo y un enfoque cuantitativo ya que inicialmente se
realiz6 una revision de informacion cientifica en diferentes bases de datos, para
seleccionar las actividades de estimulacion temprana adecuadas para estimular y
potenciar el desarrollo del nifio prematuro y de esta manera responder a la pregunta
de investigacion planteada. Conjuntamente se valord el desarrollo del nifio
prematuro con el Test de Denver Il, y asi disefiar un manual como instrumento que
facilite la intervencién en esta poblacién altamente en riesgo y vulnerable, este
documento fue revisado por expertos; luego se aplicé las actividades propuestas.
El estudio se desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo, ya que se realizé una serie de
procesos controlados para la recoleccion de informacién (sistematizacion, analisis
y seleccion de los idoneos); se midieron variables relacionadas con el nivel de
desarrollo del nifio, tanto antes como después de la intervencion, para contestas la
pregunta de investigacion; de esta manera se pudo establecer las diferencias entre
las medidas, concluir y formular recomendaciones relacionadas con el estudio.

29


https://es.wikipedia.org/wiki/Km²

3.4.PRUEBA DE HIPOTESIS — PREGUNTA CIENTIFICA — IDEA A
DEFENDER
3.4.1. Pregunta cientifica

Mediante la investigacion y revisién bibliogréfica, se ha planteado una pregunta
cientifica:

¢Cudl es el nivel de desarrollo psicomotor de los nifios nacidos prematuros del
Hospital General Latacunga para identificar los criterios que permitan la
elaboracién de un Manual de Estimulacién Temprana?

3.5.POBLACION O MUESTRA

3.5.1. Poblacion

Es estudio se realizo nifios y nifias prematuros, remitidos a consulta del Hospital
General Latacunga porque fue dificil al acceso a otros espacios por tiempo de la
pandemia por lo tanto no se realiz6 calculo muestral entre los meses de septiembre
y diciembre del 2021.

3.5.2. Muestra

La muestra fue de 17 nifios y nifias, seleccionado de manera aleatoria, para la su

seleccion se utilizé
3.5.3. Criterios de seleccion
Inclusion

e Prematuros menor a 37 semanas de edad gestacional con peso al nacer
menor a 2500 gramos

e Firma del consentimiento informado para participar en el estudio por
parte de su padre, madre o tutor legal.

Exclusién

¢ Niflos con malformaciones del sistema nervioso central y trastornos
neuromusculares (paralisis cerebral, sindrome de Down, hidrocefalia,
entre otros).

3.5.4. Aspectos bioéticos de la investigacion

Se solicito el permiso al Comité de Bioética para Investigacion con Seres Humanos
de la Universidad Técnica de Ambato, en el proyecto se explicd en qué consistia la
investigacion, su metodologia y su consentimiento informado con las normas y
directrices basadas en el informe de Belmont, en donde se prioriza los beneficios
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del paciente, justicia, consentimiento consiente, evaluacion de posibles riesgos,
respetando su anénimo.

En la Constitucion de la Repuablica del Ecuador aprobada en el 2008:

Dentro de la seccidn séptima sobre salud, establece en su Art.- 32 que: La salud es
un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros
derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura
fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el
buen vivir.

Art.- 44 define que: El Estado, la sociedad y la familia promoveran de forma
prioritaria el desarrollo integral de las nifias, nifios y adolescentes, y aseguraran el
ejercicio pleno de sus derechos; se atenderéa al principio de su interés superior y sus
derechos prevaleceran sobre los de las demas personas;

Art.- 46 sostiene que: el Estado adoptard, entre otras, las siguientes medidas que
aseguren a las nifias, nifios y adolescentes: Atencion a menores de 6 afios, que
garantice su nutricion, salud, educacién y cuidado diario, en un marco de proteccion
integral de sus derechos. (Asamblea Contituyente, 2018)

En la ley Organica de Salud Art.6 manifiesta’ Es responsabilidad del Ministerio
de Salud Publica: 3. Disefiar e implementar programas de atencion integral y de
calidad a las personas durante todas las etapas de la vida y de acuerdo con sus
condiciones particulares’” El presente articulo contribuyo a la realizacion de la
investigacion para disefiar un programa de ejercicios respiratorios para pacientes
post cirugia abdominal. (Asamblea Constituyente , 2015)

Es importante indicar que los aspectos éticos con los que se realizo la investigacion
estan acorde a Normas nacionales e internacionales para investigaciones en seres
humanos. DECLARACION DE HELSINKI DE LA ASOCIACION MEDICA
MUNDIAL Principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos
(592 Asamblea General, Seul, Corea, octubre 2008). Cédigo de Etica del Ministerio
de Salud Publica e Instituciones Adscritas. Quito-Ecuador 2013. (Ministerios de
Salud , 2013)

Por lo tanto, en el presente proyecto se considerd el bien del sujeto de investigacion
para lo cual:

e Se realizd una charla a los representantes legales de los sujetos de
investigacion, explicando los objetivos, beneficios y riesgos que obtenian al
participar en el mismo, se les indico que el proyecto como investigacion
garantiza el derecho de confidencialidad es decir que los datos obtenidos no
seran revelados por nombre y se utilizara un codigo numeérico para identificar
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a cada sujeto de investigacion.

e Se explicd que se respetara la autonomia, confidencialidad, privacidad, no
teniendo maleficencia en los datos obtenidos y que los representantes legales
que decidan participar en el proyecto seran informados sobre los resultados.

e Posteriormente se inform6 que para la obtencion de resultados se aplicara en
Test de Denver I, para valorar el desarrollo del sujeto de investigacion.

e Ademas, se solicitd la firma del respectivo consentimiento informado (Anexo
1) de los sujetos que desean participar en el estudio.

e  Fue considerado también que las personas pueden retirarse cuando deseen y
no recibiran ningun estimulo econdmico para realizar la investigacion.

e La investigacion respeta el principio de confiabilidad indicando que la
informacién recogida sera confidencial y no se usard para ningun otro
proposito fuera de los de esta investigacion

e Los representantes legales fueron informados sobre las intervenciones y la
ausencia de riesgo alguno ni efectos secundarios.

e Los resultados servirdn para la obtencién del titulo en Magister en
Estimulacion Temprana mencion: intervencion en neurodesarrollo y seran
publicados.

3.6.RECOLECCION DE INFORMACION

La recoleccion de la informacidn para la investigacion se desarroll en 4 fases:
Fase 1. Bibliografica. Se realizd una revision sistematica de literatura cientifica,
para lo que a través de la basqueda en data bases como SciELO, PEDro, PubMed,
MEDLINE, Scopus, Redalyc, Dialnet y Google Scholar; se pudo identificar los
articulos relacionados al tema, se determin6 usar estudios entre el 2014 y 2021, en
el contexto mundial (textos en inglés y espafiol); y los términos de busqueda fueron:
estimulacion temprana en prematuros y desarrollo psicomotor en prematuros; que
dej6 como resultado 20 articulos cientificos.

Fase 2. Diagnostica. Se valoro el nivel de desarrollo del nifio prematuro a traveés del
test de Denver Il (Anexo 2). Para poder definir de las actividades y parametros de
la intervencion, conjuntamente con el analisis de la revision sistematica de los
articulos encontrados.

Fase 3. Disefio. Con la informacion obtenida se pudo disefiar un manual de
estimulacion temprana para el desarrollo de prematuros, en el que se pudo definir

las actividades, frecuencia, duracion, recursos e ilustraciones segun la edad de
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desarrollo del nifio relacionado con las areas de desarrollo que se pretender
estimular (motor grueso, motor fino adaptativo, personal social y lenguaje).

Fase 4. Revision. Culminado el manual, este fue llevado a revision a 3 expertos,
para realizar las mejoras, adecuaciones segun su experiencia profesional, a través
de una Rubrica (Anexo 3). Luego se midio el coeficiente de validacién de contenido
relacionado con la concordancia del juicio de 3 expertos, a través de los datos

obtenidos de una rubrica. Los expertos fueron:

e Lcdo. MSc. Carlos Sebastian Salazar Naranjo, Estimulador Temprano del
Servicio de Consulta Externa

e Dra. Maria Alejandra Méndez Camacho, Coordinadora del Servicio de
Neonatologia

e Lcda. MSc. Maria Nieves Ofia Ofia, Enfermera Responsable del Servicio de
Neonatologia

3.6.1. Test de Denver Il

Se utiliz6 como herramienta para valorar el nivel de desarrollo psicomotor (fisico e
intelectual) de los nifios prematuros, a través de la verificacion del cumplimiento
de los hitos del desarrollo (area personal social, area de motricidad fina, area de
lenguaje y area de motricidad gruesa). Es aplicable desde 1 mes hasta los 6 afios, la
referencia de las tareas se determina por la edad cronoldgica en nifios sanos y en
prematuros la edad corregida; tiene una duracion de entre 30 a 45 minutos, es de
acceso libre, los materiales a usarse pueden ser adaptados, y en estudios de
validacion y confiabilidad el test ha alcanzado una sensibilidad del 55,56% vy
especificidad del 93,34% (MSP, 2019) (Jumbo F, 2020).

El nifio debe cumplir ciertas actividades de acuerdo a la franja trazada con la edad
de este, y se puede calificar como Normal (N) cuando el nifio cumple con las tareas
de acuerdo a su edad de manera adecuada, Sospechoso (S) o fallo relativo se
considera cunando el infante no realiza las tareas que son completadas por el 75%
de los infantes de su edad, Alterado (A) o fallo absoluto se considera cuando el
infante muestra insuficiencia en la realizacion de la evaluacion que realizan el 90%
de los nifios de la misma edad cronoldgica.

3.6.2. Historia Clinica Madre-Lactante
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Se utilizé la historia clinica de la madre-lactante del Hospital General Latacunga,
para determinar la edad cronoldgica, la edad gestacional y facilitar el céalculo de la
edad corregida de los participantes. Ademas, seleccionar la muestra de acuerdo a

los criterios de inclusion y exclusion en relacion a los antecedentes perinatales.
3.6.3. Rdubrica para la revision de expertos,

Cuestionario que contiene 12 preguntas distribuidas en 5 dimensiones que
facilitaran la revision del manual a traves del juicio de expertos; los aspectos que
son considerados son generales, formato, gramatica y redaccién, y aspectos
culturales. Cada experto debe responder al cuestionario y proporcionar sus
valoraciones de forma individual, través de una escala de Likert de 5 puntos, de
encontrarse valoraciones iguales o menores a 3, el experto debe mencionar
sugerencias para mejorar lo que considera inadecuado en el apartado de
observaciones. La escala para la valoracién se la estructurd en base a las
recomendaciones de Likert donde se presentan valoraciones de: 1 (Muy bajo); 2
(Bajo); 3 (Medio); 4 (Alto); 5 (Muy Alto)

3.7.PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION Y ANALISIS
ESTADISTICO

Los datos de la investigacion fueron introducidos en el Software SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) para la tabulacion y analisis. Se realizé estadistica
descriptiva para las variables cuantitativas continuas como edad: medidas de
tendencia central: media, y medidas de distribucion: el desvio estandar (DS) vy el
rango minimo y maximo. Para las variables cuantitativas como sexo y desarrollo se

empleo porcentajes.
3.8.VARIABLES RESPUESTA O RESULTADOS ALCANZADOS

Estimulacion temprana (Variable Independiente), comprende el conjunto de
actividades y técnicas dirigidas a nifios de 0 a 6 afios, para favorecer y potencializar
las capacidades y destrezas del nifio (cognitivas, fisicas, emocionales y sociales),
ademas de compensar y prevenir cualquier déficit en su neurodesarrollo. (Medina
A, 2002)

Desarrollo del prematuro (Variable Dependiente), son los cambios fisicos,
intelectuales, sociales y emocionales que se presentan paulatinamente mientras el
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nifio crece y madura, los que dependen de mudltiples factores genéticos, edad
gestacional, factores externos, y estimulos recibidos. (Faneite P, 2006)
Los resultados esperados fueron:

e 20 articulos cientificos pertinentes para fundamentar el manual
e CVC (Calculo de Validacién de Contenido) del manual mayor a 0,7
o Diferencias significativas entre las medidas (antes y después de la

intervencion), con p valor menor al alfa (0,05) en la prueba de rangos de
Wilcoxon.
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Tabla 1. Variables respuesta o resultados alcanzados

Variable Definicion Indicador Escala Tipo de Técnica Instrumento
escala
Motor grueso  Es la habilidad que le nifio va Nivel de Normal (N) cuando el nifio Cualitativa Observacion  Test de Denver Il
adquiriendo, para mover desarrollo  area cumple con las tareas de Nominal Evaluacion
armoniosamente los musculos del motor grueso acuerdo a su edad de manera
cuerpo y mantener el equilibrio adecuada, Sospechoso (S) o
Motor fino Es la coordinacion de los Nivel de fallo relativo se considera Cualitativa ~ Observacion Test de Denver I
movimientos musculares pequefios desarrollo  area cunando el infante no realiza Nominal Evaluacion
que ocurren en partes del cuerpo motor grueso las  tareas que  son
como los dedos, generalmente en completadas por el 75% de
coordinacion con los ojos los infantes de su edad,
Lenguaje Capacidad propia del ser humano Nivel de Alterado (A) o fallo absoluto Cualitativa ~ Observacion  Test de Denver I
para expresar pensamientos Yy desarrollo  area se consideracuando el infante  Nominal Evaluacion
sentimientos por medio de la motor grueso muestra insuficiencia en la
palabra realizacion de la evaluacion
Personal - Contribuye al desarrollo integral de  Nivel de que realizan el 90% de los Cualitativa  Observacion Testde Denver Il
Social las personas autonomas que desarrollo  area niflos de la misma edad Nominal Evaluacion
desarrollan su potencial, y como motor grueso cronoldgica

miembros conscientes y activos de

la sociedad

Fuente: Hernandez-Nieto (2011); Elaborado por: Chuquitarco, L. (2022)
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS DE LA REVISION SISTEMATICA DE INFORMACION

Tabla 2. Andlisis de los articulos cientificos referentes a la Estimulacion Temprana para prematuros

N°  Afio Autor Tema Tipo de estudio Poblacién Intervencion Resultados
1 2022  Fernandez S, Descripcion del desarrollo y Estudio descriptivo de 58 nifios de 5 afios con Evaluacién del desarrollo  Segun el peso y las semanas de
Torres M, & estructura  familiar  en cohorte transversal antecedentes de através del EAD-3 nacimiento,  tuvieron  mejor
Salazar K, prematuros, sin diagnostico Seguimiento a 5 afios prematurez sin retardo desempefio el area motora gruesa,
(Fernandez S, de retardo  psicomotor: psicomotor audicion, lenguaje y personal
2021) Seguimiento a 5 afios de una social, de los prematuros extremos,
cohorte de neonatos con aunque en el area fino adaptativa
antecedentes de prematurez tuvieron el resultado mas bajo
en Colombia
2 2021 Vasquez S, & Efectos de la Estimulacion Investigacibn  mixta, 51 nifios prematuros y Método Canguro en el Grupo etario de madre de 15 afios,
Nazareno M, Temprana mediante el con un alcance 51 madres de los recién nacido prematuro  fue el mas comin y con muy poco
(Vasquez S, Método Mare Canguro en el descriptivo y  un prematuros conocimiento, la edad gestacional
2021) prematuro en el Hospital del  muestreo no promedio fue de 28 a 3,5 semanas.
Sur Delfina Torres de probabilistico por Solo 5 neonatos subieron de peso
Concha en Esmeraldas, conveniencia luego de la intervencion.
Ecuador
3 2021 Perlaza C, La importancia de la Revisidn sisteméatica y 59 referencias  Alteraciones del Las estrategias de intervencion
Masson A, & estimulacion del recién resumen de la literatura bibliograficas neurodesarrollo, apoyan el desarrollo infantil y
Erazo K, nacido prematuro cientifica especializada beneficios, estrategias y reducen el estrés y factores
(Perlaza C, escala de evaluacion ambientales a los que son
2021) expuestos los recién nacidos

durante la hospitalizacion.
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4 2021 Cortez M, Intervencién de Cuidados Revision bibliografica 13 referencias  Intervenciones de 5 diagnosticos de prematuros
Anguiano A, & Estandarizados para la sobre el proceso bibliograficas cuidado  estandarizado estables, a los cuales se puede
Lozano M, Estimulacion Temprana en enfermero, la teoria de para la estimulacion aplicar un plan de cuidado vy
(Cortez M, recién Nacido Pretérmino D. Orem y |la temprana en  recién estimulacion temprana
2021) Hospitalizado estimulacién temprana nacido pretérmino  estandarizados.
hospitalizado
5 2020 Carrefio M, & Aspectos fundamentales de Revision documental y 52 referencias  Estrategias y actividades La estimulacién temprana es
Calle A, los programas de bibliogréfica bibliograficas de estimulacion efectiva para  favorecer el
(Carrefio M, estimulacion temprana y sus temprana basadas en el desarrollo multidimensional de
2020) efectos en el desarrollo de los juego, a musica, los nifios normales, prematuros con o
nifios de 0 a 6 afios ejercicios fisicos, sin riesgo de dafios en su sistema
deportes, lectura teatro y nervioso que pudieran ocasionar
actividades artisticas discapacidad; ademas que Ila
participacion familiar, sobre todo
de los padres es clave para el éxito
de los programas
6 2020 Frugone M, etal. Intervencion basada en Estudio aplicativo Familias de prematuros Intervencion basada en Avance cuantitativo en el
(Frugone M, rutinas como apoyo a la habitantes de sectores rutinas (IBR) en la desarrollo del lenguaje, aunque las
2020) participacion familiar para el populares y usuarios de participacion ~ familiar condiciones de desarrollo de los
desarrollo del lenguaje en la OMG para el desarrollo del prematuros estdn condicionadas
bebés prematuros lenguaje de prematuros, por las multiples hospitalizaciones,
durante 16 semanas con el poco conocimiento y los temores
familias de los padres sobre la condicion de
sus hijos
7 2020 Rubio M, Los hitos del desarrollo del Estudio cuantitativo, 197 bebes entre 0 y 24 Evaluacién  de los La poblacion en estudio tenia
Zamudio D, & bebé prematuro: Una mirada transversal de tipo meses de edad componentes  reflejos, notorias dificultades en las
Rojas C, (Rubio desde las co-ocupaciones descriptivo corregida. tonicos y sensoriales; habilidades motoras, menores
habilidades motoras, dificultades  en habilidades

M, 2020)

adaptativas e integracién
social y factores de
desarrollo

manipulativas, adaptativas, de
respuesta a estimulos sensoriales y
reacciones reflejas y minimas
dificultades en la interaccion social
y la alimentacion
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8 2020 Puente M, et al. Influencia de la estimulacién Estudio observacional, 60 lactantes  con Estimulacién temprana Predominio del sexo masculino y
(Puente M, temprana en el desarrollo descriptivo y estimulacion temprana, en el desarrollo el grupo etario de entre 1 a 3
2020) psicomotor de lactantes prospectivo atendidos por el Grupo psicomotor de lactantes ~ meses, los antecedentes prenatales
Basico de Trabajo, con mayor influencia negativa fue
perteneciente al area de la anemia carencial y el Apgar
salud Camilo Torres bajo; las principales alteraciones
Restrepo de Santiago de fueron torticolis y la hipotonia. Y
Cuba, desde junio del luego de la intervencion de
2016 hasta junio del estimulacion temprana la mayoria
2018 de los pacientes evolucionaron
favorablemente.
9 2019 Sober6n A, & Programa de educacion para Estudio de efectividad Bebes: GE 23 bebes (11  Programa de 11 sesiones EIl programa contribuyé a cambiar
Cycyk L. padres sobre estimulaciéon (grupo experimental y nifios y 12 nifias; edad individuales de lainteraccion de los padres con los
(Soberén A, deldesarrollo del lenguaje de  grupo control) gestacional media 30 entrenamiento, 1 h por lactantes y a mejorar los puntajes
2019) lactante  prematuros  con sem, peso medio 1387 sesion, durante 6. en las evaluaciones del lenguaje
riesgo de dafio cerebral 0) Actividades: aplicadas posteriormente, ya que
GC 23 bebés (13 nifios introduccion al los niflos que realizaron el
y 10 nifias, edad programa, desarrollo del programa tuvieron calificacién es
gestacional 30 sem, nifio, sensibilidad a mAs altas frente a los que no lo
peso medio 1481 g) necesidades de bebé, realizaron

Padres: GE 23 (edad comunicacion efectiva,

media 28 afios) GC 23 practica de habilidades

(edad media 32 afios) comunicativas cierre del

programa

10 2019 Hutchon B, et al. Programas de intervencion Revision bibliogréfica 30 referencias  Promocién de la. Los programas de intervencion
(Hutchon B, temprana para bebés con alto bibliograficas, actividad motora temprana deben abordan el
2019) riesgo de resultados atipicos Discusiones  grupales autoiniciada, desarrollo  sensoriomotor, la

del desarrollo neurolégico

multidisciplinarias, vy
padres de familia de
bebés de alto riesgo.

Autorregulacion infantil,
Desarrollo de relaciones
positivas, Promocion de
habilidades
comunicativas
Entrenamiento
padres

para

atencion, la autorregulacién y las
habilidades de comunicacion
temprana. La aportacion del
terapeuta al programa debe incluir
la orientacion de los padres para su
bienestar mental
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11 2018 RojasJ, & Lopez La atencién temprana: una Revision bibliografia 31 referencias Importancia de la Dado que las tasas de
E. (Roja J, segundaoportunidad para los bibliograficas Atencion Temprana en supervivencia de nifios
2018) nifios prematuros nifios con riesgo prematuros, también demandan

bioldgico, para la recursos médico-sanitarios,

prevencion y tratamiento  sociales, personales y econémicos

de consecuencias de la altos; que no solo se enmarca en la

prematuridad sobre el atencién hospitalaria, sino que

menor, la familia y su permanece en edades posteriores

entorno por las secuelas que presentan; asi
es indispensable la atencién
temprana, para reducir las
consecuencias negativas sobre el
desarrollo y el entorno del nifio
prematuro, con o sin trastorno
asociado

12 2018 HechavarriaL, et Protocolo de  atenciébn Revision sistematica y 15 referencias Programa de Atencion Los resultados brindaron
al. temprana a los neonatos con  publicaciones de bibliogréficas Temprana de neuro- informacién sobre la evaluacion,
(Hechavarria neuro-desarrollo de alto estudios realizados, desarrollo en los diagndstico y tratamiento de los
L, 2018) riesgo conjuntamente con la neonatos en el hospital nifios  prematuros y  sus

experiencia personal de Lenin y luego en el comorbilidades; donde se

los autores y colegas Holguin, el que estd describen la actividades, objetivos

que laboran en esta dirigido a los nacidos de y recursos necesarios para reducir

esfera alto riesgo los signos de alarma neuromotores
(tono, postura, estrés, succion); a
través de estrategias para la
estimulacién sensorial, visual, y
propioceptiva

13 2018 Silveira R, et al. Programa de intervencion Ensayo clinico Lactantes prematuros Grupo de intervencién Se demostrd que una intervencion
(Silveira R, temprana para bebes aleatorizado con edad gestacional (método canguro, temprana continua y global en el
2018) prematuros de un bajo peso menor a 32 semanas 0 estimulacion cinestésica hogar realizada por familiar de

al nacer y sus padres: un peso al nacer menor a tactil, 10ss en casa) bajos ingresos es mejor que la

protocolo de estudio 1500gts. Grupo convencional con atencion estandar para bebes muy
atencion rutinaria en prematuros, y puede ser replicada
UCIN
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14 2018 Kherkherulidze ~ Evaluacién de los resultados Estudio de  casos 138 nifios, 42 pacientes Se evalud el estado de Entre los grupos no hay diferencia
M, et al.  del desarrollo con la prueba controles. nacidos a términos con salud, el crecimiento en la altura y perimetro cefalico;
(Kherkheulidze de BAYLEY IlI en lactantes antecedentes no fisico y el desarrollo de mientras que el grupo | y Il han
M, 2018) prematuros con sindrome de complicados, y 74 los nifios a una edad presentado menor peso frente al

dificultad respiratoria prematuros (edad media (edad corregida) grupo control; habilidades motoras
gestacional de 32 a 36 de 24+4 meses. son mas bajas en los dos grupos de
semanas), los que se prematuros frente al grupo control
dividieron en 2 grupos habilidades cognitiva no
de estudio, GI: 38 presentaron  diferencias  entre
prematuros con SDR y grupos; habilidades del lenguaje
GIl 36 prematuros sin fueron mas bajas que el grupo
SDR vy otros problemas control y no hay diferencia entre
neonatales los grupos de prematuros.

15 2015 Barreno Z & Estimulacion temprana para Revision Bibliografica 30 referencias Diagndstico situacional La estimulacién temprana
Macias J. potenciar la inteligencia y documental bibliograficas de la poblacién infantil mejorard las condiciones fisicas,
(Barreno Z, psicomotriz: importancia y del Cantén Milagro emocionales, cognitivas y sociales,
2015) relacién provincia del Guayas, potenciando la psicomotricidad y

Ecuador y se teoriza asielevar el rendimiento escolar, y
acerca de las diferentes los resultados de evaluacion en
etapas del desarrollo todas las etapas educativas
integral del nifio y nifia

16 2015 Hernandez N, Desarrollo psicomotor al afio  Estudio de cohorte 18  neonatos  con Desarrollo psicomotor al El 44,4% presentd un desarrollo
Landrove |, & de edad en nifios con antecedentes de asfixia afio de edad con laescala normal al primer afio de edad, |
Matos A. antecedentes de asfixia al al nacer entre enero y de Gesell. 55,6% reflejaron una alteracion
(Hernandez N, nacer diciembre del 2011 en (16,7% retraso psicomotor ligero,
2014) el hospital Vladimir 27,8% retraso moderado y 11,1%

Ilich Lenin severo); ademas se aprecian una

mayor prevalencia de alteraciones
del desarrollo psicomotor en el
sexo masculino, nifios nacidos a
través de cesaria indiferente del
peso al nacer
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17 2014 Moreno R. Atencion temprana  Investigacion 170 pacientes con Programa Comunitario Nivel deficiente en el &rea mental
(Moreno R, comunitaria en nifios con prospectiva de retardo del de Atencion Temprana Yy motora; mientras que luego de la
2014) retardo en el neurodesarrollo  evaluacién del neurodesarrollo, del municipio Habana intervencién, el desarrollo mejoré
programa, entre 1998 y  remitidos por sumédico Vieja significativamente; en los
2008 de familia, y evaluados pacientes con afectaciones
por un equipo perinatales asociadas tuvieron
interdisciplinario evolucion satisfactoria; mientras
mediante examen que los pacientes con antecedentes
clinico y por escalas de sepsis neonatal evolucionaron
estandarizadas desfavorablemente al igual que los
pacientes con bajo peso al nacer
18 2014 Fernandez I. Masoterapia en  recién Ensayo clinico 37 recién nacidos que Grupo control de 20 La frecuencia cardiaca fue menor
(Fernandez I, nacidos prematuros controlado aleatorizado cumplieron con los bebes y el grupo de en el grupo de intervencion frente
2014) enmascarado criterios de inclusién intervencion 17 a los controles donde aumento, y

Fuente: Base de datos de la investigacion; Elaboracion: Chuquitarco, L. (2022)

(edad gestacional de 29
a 32 semanas de
gestacion, crecimiento
apropiado de acuerdo a
la edad gestacional,
alimentacion enteral y
medicamente estables y
firma de autorizacién

neonatos, que recibieron
masaje corporal, con una
duracién de 20 min, 2
veces al dia, durante 4
semanas.

en relacién al sexo fue mayor en
los hombres frente a las mujeres

La revision sistematica de la informacion en las diferentes bases de datos cientificas exploradas, arrojo 7 revisiones bibliogréficas
documentales; 7 investigaciones descriptivas, 2 estudios experimentales, 4 estudios de casos; los resultados que arrojaron estos estudios
revelaron una gran importancia de la incorporacion de programas de estimulacién temprana orientada al desarrollo del prematuro, las que a
su vez deben ser implementados de manera oportuna. La mayoria de programas incluyen técnicas de estimulacion motora, neurosensorial
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global, educacion a los padres, uso del método canguro, la contencidn, cambios posturales, técnicas de comunicacion efectiva, masaje infantil;
dando como resultados un progreso significativo global en el desarrollo de los bebes que han realizado los programas de estimulacion
temprana, frente a los bebés prematuros que no recibieron este tipo de intervencion. Los autores recomiendan que un programa de
estimulacion temprana en un bebe prematuro debe ser aplicado minimo hasta los 2 afios de edad; con una duracién inicial de 20 min, 2 veces
al dia e ir progresando segun la edad del nifio.
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4.2.RESULTADOS DE LA EVALUACION INICIAL - TEST DE DENVER

Para determinar el nivel de desarrollo que presentaba la poblacion en estudio,
fue necesario determinar la edad corregida y asi evaluar las actividades que
debieron ya ser completas y las que estan comprendidas dentro de su edad. Asi
se agrupo a los nifios segun su edad corregida: 3meses (4 nifios), 2 meses (4
nifios) y 1 mes (9 nifos).

La medicion de la edad corregida se realizo a través de la diferencia entre la
semana 40 de nacimiento prevista, menos la semana de nacimiento; el resultado
en meses se le resta de la edad cronoldgica, obteniéndose la edad corregida del
nifio pretérmino.

4.2.1 Nivel de desarrollo del nifio prematuros de 1 a 3 meses: Motor fino
adaptativa- Motor grueso valorados en consulta externa del Hospital General

Latacunga
Motor fino- Frecuencia Porcentaje Total
Grueso
Normal 0 0 0
Anormal 17 100% 100%
Total 17 100% 100%

Fuente: Base de datos de la investigacion; Elaboracién: Chuquitarco L. (2022)

Al incluir en la investigacion que se efectud en la consulta externa de estimulacion
temprana del Hospital General de Latacunga, los 17 nifios, en su 100% presentaron
afectacion de su esfera psicomotriz en su desarrollo, de los cuales todos nacieron
antes de las 37 semanas, incluyéndose diferentes grados de prematuros en su
clasificacion actual, pudiéndose considerarse como factor de riesgo el ser
pretérmino con compromiso neuropsicomotriz de leve a grave, que al futuro se
podria saber si quedaran con secuelas temporales, parciales o definitivas.

4.2.2. Caracteristicas de Grupo estario prematuros de 1 a 3 meses valorados

en consulta externa del Hospital General Latacunga.

Edad meses Normal Anormal Porcentaje % Total
1 mes 0 9 53.0 53.0
2 meses 0 4 23.5 23.5
3 meses 0 4 23.5 23.5
Total 0 17 100 100

Fuente: Base de datos de la investigacion; Elaboracion: Chuquitarco L. (2022)

Los resultados de esta investigacién demuestran que el grupo més afectado son los
nifios prematuros de 1 mes de edad siendo el 53 %, seguidos los 2 meses de edad
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siendo el 23.5 % y de 3 meses de edad siendo con el 2.3 % siendo el mas repre-
sentativo los pretérminos de 1 mes de edad, por considerarse nifios incompeten-

tes,poco desarrollados.

4.2.3 Caracteristicas de acuerdo a la Edad gestacional de su nacimiento en

relacion al género valorados en consulta externa del Hospital General Lata-

cunga.
Caracteristicas Demogréficas Minima - Maximo Medida (DS)

Edad gestacional 31-35 33SG (1,5
Edad corregida a la evaluacion 2-4 2,9 meses (0,748)
Sexo NUmero Porcentaje
Hombre 7 41,2
Mujer 10 58,8
Total 17 100,0

Fuente: Base de datos de la investigacion; Elaboracion: Chuquitarco L. (2022)

Los resultados de esta investigacion demuestran que la media de edad de naci-

miento en semanas gestacionales es de 33 (DS: 1,5) y que la media de la edad de
evaluacion es de 2,9 meses (DS: 0,748). Existen mas mujeres, con una razon por

sexo de 1,5/1: H/M O 150/100.

4.2.4 Clasificacion del Desarrollo Motor Fino y Grueso valorados en consulta

externa Hospital General Latacunga

Desarrollo Motor Fino- NUmero Porcentaje %
Grueso
Normal 0 0
Anormal 17 17
Total 17 100

Fuente: Base de datos de la investigacion; Elaboracion: Chuquitarco L. (2022)

Los resultados indican que no hay nifios prematuros con desarrollo normal, el 100%

presenta un desarrollo anormal.

45



4.3.DISCUCION

Esta investigacion tuvo como objetivo establecer el nivel de desarrollo de los nifios
nacidos prematuros valorados en del Hospital General Latacunga para identificar
los criterios que permitan la elaboracién de un manual de estimulacion temprana
para el area de consulta externa. Los resultados de esta investigacion demuestran
que la media de edad gestacional es de 33(DS: 1,5) y que la media de la edad de
evaluacion es de 2,9 meses (DS: 0,748). Existen mas mujeres, con una razon por
género de 1,5/1: H/M O 150/100.

El factor de riesgo mas frecuente es la prematurez de los nifios, significa que nacie-
ron antes de las 37 semanas de vida, teniendo que efectuar una correccién de la
edad a su tiempo actual. Mientras que el desarrollo motor fino y grueso dan la

sumatoria entre normal que es del (0%) y el porcentaje anormal que es del 100 %.

El 100% de la poblacion presentd problemas en su desarrollo motriz fino y grueso
Perlaza C, en el (2021), en conjunto con sus colegas menciona que el diagndstico
temprano de dichos nifios con problemas de motricidad, es importante ya que
permite reducir el tiempo de recuperacion en comparacion a aquellos que no fueron
valorados a tiempo. De la misma manera, Fernandez S, Torres M, & Salazar K
(2021), encontraron que el peso y las semanas de nacimiento, influyen en la
recuperacion de la motricidad, donde los prematuros moderados tuvieron mejor
desempefio en todas las esferas del desarrollo frente a los prematuros extremos, lo

que concuerda con los resultados obtenidos en la presente investigacion.

Rubio M, Zamudio D & Rojas C, (2020) en su estudio encontrd que la mayoria de
prematuros presentaban notorias dificultades en las habilidades motoras, menores
dificultades en habilidades manipulativas, adaptativas, de respuesta a estimulos
sensoriales y reacciones reflejas y minimas dificultades en la interaccién social y la
alimentacion, correspondiéndose con los resultados de la primera valoracion
aplicada a los nifios prematuros, donde la afectacion del area de motricidad gruesa
y fina calificaron con una puntuacion de anormal segin Denver Il. Por tal motivo

al encontrarse deficiencias en la motricidad de la poblacion estudiada, los esfuerzos
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deben ir direccionados al desarrollo de estrategias de intervencion motora en esta

poblacion.

Bajo esta misma perspectiva, Carrefio M, & Calle A, (2020), sugiere que las
estrategias y actividades de estimulacion temprana basadas en el juego, a musica,
los ejercicios fisicos, deportes, lectura teatro y actividades artisticas son mas
efectivas para el cumplimiento de los objetivos en todas las edades, sin embargo
también mencionan que los efectos sostenidos y a largo plazo han sido dificiles de
demostrar haciendo referencia a la falta de estudios de cohorte. Otros autores
mencionan que la estimulacion temprana es efectiva para favorecer el desarrollo
multidimensional de nifios normales, y prematuros con o sin riesgo de dafios en su

sistema nervioso (Carrefio M, 2020).

Estudios como los de Hutchon B, et al. (2019), indican que los programas de
intervencion temprana deben abordan el desarrollo sensoriomotor, la atencién, la
autorregulacién y las habilidades de comunicacion temprana y ademas la
orientacion de los padres para su bienestar mental. Mientras que las
recomendaciones, de Soberdn A, & Cycyk L, (2019) refieren un programa de 11
sesiones individuales de entrenamiento, con una duracion de 1 h por sesion, durante
6 semanas. Las actividades deberian incluir: introduccion al programa, desarrollo
del nifio, sensibilidad a necesidades de bebé, comunicacion efectiva, practica de

habilidades comunicativas cierre del programa.

Asi mismo Hechavarria L, et al. (2018), describi¢ actividades, objetivos y recursos
necesarios para reducir los signos de alarma neuromotores (tono, postura, estrés,
succién), a través de estrategias para la estimulacion sensorial, visual, y
propioceptiva en nifios prematuros. Considerando los hallazgos, donde en la
mayoria de estudios se evidenciaron cambios significativos en los componentes del
desarrollo, visualizados en una evolucion favorable de los pacientes, luego de
realizar los programas de estimulacién temprana. (Puente M, 2020) (Soberén A, 2019).
Es importante la integracion de estrategias de estimulacion temprana orientadas al

desarrollo motor del nifio prematuro.

El nivel de desarrollo psicomotor de los nifios prematuros antes de la intervencion,

revelo una afectacion motora importante y una dificultad menos considerable de los
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nifios prematuros. Por lo que tomando como referencia los estudios previos y las
recomendaciones de la OMS, OPS y el MSP del Ecuador, se desarroll6 el manual
de estimulacion temprana para el desarrollo del nifio prematuro en el servicio de
consulta externa, promoviendo el mayor desarrollo posible de todas las capacidades
del nifio prematuro, a través de una gama de experiencias, a nifios prematuros que
han sido dados de alta del Area de Neonatologia y son remitidos a consulta externa

de estimulacion temprana por parte del médico pediatra.

De tal manera se integro un plan de actividades globales basadas en el desarrollo
integral y normal del nifio a término categorizado por trimestres, enfatizando el area
de desarrollo y programadas para el primer afio de vida del nifio. El presente manual
sugiere la realizar de las actividades de 5 a 3 veces en la semana segun el
compromiso del cuidador, duracién de la sesion entre 30 a 60 minutos segln la edad
del nifio, con un ndmero de 5 a 10 repeticiones de la actividad segln la edad y
tolerancia; ademas que se incluye una fase de masaje infantil previo a la actividad.
Se detallan condiciones previas, condiciones especiales y recursos necesarios para

cada actividad.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES, BIBLIOGRAFIA Y ANEXOS

5.1.CONCLUSIONES

e Se concluye que el desarrollo psicomotor de los nifios prematuros antes de la
intervencion, reflejo un mayor compromiso del &rea motora fina y gruesa en los
nifios de 1 a 3 meses de edad, siendo la edad corregida de 32 y 33 semanas que
fueron evaluados y que hubo mas mujeres que hombres quienes presentaron
retraso en su desarrollo psicomotor.

e Se concluye que mientras mas prematuro es el nifio mas riesgo tiene de
presentar afectacion neuropsicomotriz y ser inmunocompetentes por su

madurez total.

5.2. RECOMENDACIONES

e Considerando los resultados es importante el desarrollo de investigaciones de
tipo control, con un test cuantitativo, para que los resultados puedan ser medidos
de manera mas objetiva.

e Se debe ademas promover los beneficios de la estimulacion temprana en
poblaciones de prematuros, ya que la derivacion a nivel pablico y privado es
muy poca

e Sesugiere desarrollar de guias para la participacion mas activa de los padres en
el desarrollo de los nifios prematuros, ya que son un factor importante en la
reduccion de complicaciones y enfermedades asociadas al desarrollo del nifio.
de grupo estario prematuros de 1 a 3 meses.

e El manual de estimulacion temprana para el desarrollo del nifio prematuro en el
servicio de consulta externa, fue disefiado siguiendo las normas y sugerencias
de la OMS, OPS y MSP del Ecuador; considerando los resultados de las
investigaciones significativas y las sugerencias de los expertos que revisaron el
documento; de tal manera se estructur6 una serie de actividades de estimulacion

temprana actividades globales basadas en el desarrollo integral y normal del
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nifio a término categorizado por trimestres, enfatizando el &rea de desarrollo y
programadas para el primer afio de vida del nifio, el presente Manual sugiere,
es realizar las actividades de 5 a 3 veces en la semana segun el compromiso del
cuidador, duracion de la sesion entre 30 a 60 minutos segun la edad del bebg,
con un nimero de 5 a 10 repeticiones de la actividad segun la edad y tolerancia;
ademas que se incluye una fase de masaje infantil previo a la actividad. Se
detallan condiciones previas, condiciones especiales y recursos necesarios para

cada actividad.
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5.3.ANEXOS
5.3.1 Anexo 1. Consentimiento Informado

DOCTMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORRIADVO

TEMA:

hfzrmal de esttmalacion terprana para el deszmallo del mifio premarnure en & servicio da
consula extema

OBJETIVIO:

Disetiar mm marmal de estimenlacion terprana para & desarrollo del nifio premataro e al
servicin de comsalta etema.

INTRODUCCION:

Un racien pacid ex prematuro 2l nacer amtes de las 37 zemamas de edad gestacipeal. El
nacimients prefemeirs s by principal cxns de mustte infartil v de discapecidad a large
plazo en los paisss desarrellzdos. Les nifios que :obreviven tisnen riszzo de problemas
respiraforios, cardizcos, cershrales, enfre otras complicaciomes derivedss de la
hospitalizacion o dz 12 estadia prolengada en la wmided de cuidados miensivo: neonatzls:s,
La estirmelacion temprana bosca disminair los efecios negatives asociado: con el ingresn
2 etz 2rezs de atemciom, ¥ == bereficics permiten minmmizar los trastomos cezebralas,
2l asxtrés v el dolor inhereptes al evtome da la unidad de peonatologia. [poalments, las
estratezizs de estinnulacion tepprare milizads: permiten [z estabilizacion ds Ia fracnenciz
cardiaca, foralecer ol tiempo del metio, la relacion madre e kijo, [z satoracion ds
oogerd, v dismimeyen 13 estadi hespitalaria.

FROPOSITO:

Lazplicacion deus mamal dz estipmlzcion temprana penmitira descubrir, de mansrz mas
rapida, 21 hay rastomsos ex el dssarrolle o problemas de aprendizzje futures; 2umentande
de la calidad ds vida, al proporcionar ] mayor desaralle posible de toda la capacidad
pricopandriz del nifie premanre; mediante actividades v estratesias de sstimulacion

CONSENTINMIENTO INFORAATWD

Confirma que s& me by dado informecion erzl v escrita de forma many explicita, con
respecto al procese evahmcion v ragistre de mi informacion v [z ds mi hije. Ha tenide
tiempo ara considerar mi participacien ¥ 1a da mi kijo en &l eshadio ademas puds realizar
laz premmtas gue == me han prezentada, siendo resueltos satisfactorimesnts.

Por tal motira, acepto goe wi kistorial medico v el de mi kijo poedan ser revizada: por [a
investizadora; puedan aplicar el coestionario v evahmcion 2 mi hijo; exfendiesdo que mi
participacion &3 totalmente vobmearia v que paesde retirar mi consentintierto s oalquisr
momeento, it nmzna consacnenci o perdida de beneficios para mi.

Doy mi consentimisnto para el registro ¥ amborize el uso v divalzacion de mi mformacion
da sahad v Iz de mi hijo pera 1oz proposito: de la ipvestizacion fuego de kaber conecide
1ns benaficios directos 2 indivectos de mi colaboracion en esta mvestigacion:



+ Mo habra ningma consecnercia desfavorable para ambos, en casp de ne aceptar
Iz invitacicn.
Puedo retirar a mi hije de I imrestizacion = o considero comrerienta
Mo haremos mingm pasio, ni recibiremps remumeracion alzuma per [z
colaboracion en el estudie
e guardard estricta confidencialidad sobre los datos obsenidos.
Pusdo zoliciter en el mansourso del estudio, informacion zonslizads sobre el
s al imvestizador responsabls

+ Hemos sido mfemado: v conzestimo: en goe poestro kijokija asstza a las
sesiomes dizriaz de 30 mimutos de duracion

L e I T PSP

W de pbdiala de idennidad- FrTIa: .o

NEGATIVA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Mo auforize v me niesp 2 que se me realice la imfervencicom propuesta, asumo lz
responsabilidad sobre mi sahed v deslindo de respomsabilidades fufuras de coalquisr
ndols al profeional samitario ¥ a la metitucion de salod gos me atiends, por no realizar
la mtervencion

L e I T PSP

W de pbdiala de idennidad- FrTIa: .o

Hodx: Ha sido proporcionada al participanie una copia de este docwmenio de Consestimiento
Indnrmada.
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5.3.3 Anexo 3. Rubrica de Revisiéon del Manual

s
{

r

R

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
POSGRADOD
PROGRALA DE MAFSTRIA DE ESTIMULACION TEMPRANA
PIENCION INTERVENCION EN EL NEURODESARROLLO

RUEBRICA PARA LA EEVISION DE EXPERTOS

Tema:

Mzmml de Estimulacion Temprare para & desarrollo del nimo premabaro en el
:ervicio de comsulta exterma

Amiores:

Lioda Lorena Elizabeth Chuquitarce Escobar

Objetivo de La Validacion:
Fevizar v confimmar [z aphicabilidad manual de estimlacion temprans

Descripoion:
Cuestinpario que contiens 12 pregurias distribuidas en 5 dimepsiones que facilitaran
12 renvizion del marmal 3 traves del juicio ds expertos,

Metodo de validacion individusl:

Cadz2 experto debe respondsr 2l cosstionario v proparcionar su: valomciones dz forma
mdividual, de sncontrarse valoraciomes igualzs o menors: 2 3, el experio debs
EISRCINAT SLgerencias para mejorr lo gque considera madecuade en el apartado da
obssmvaciones.

Escala:

La pzcals para [z valorcion ze Iz sstructurs en baze a las recomendacionss ds Likert
dorede e pressmtan valoracions: des 1 (Woy bajel 2 (Baje), 3 (Madio); 4 (Alba); 3
(i Alta)

Inztrucciomes:
Valore 25 pregunta: envma ezcala ds 1 2 5 srados, segun comespopdan su apreciacion
spbre las caracteristicas del mamsz] de estinulncion temprana
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CUESTIONARIO

N®

Drimvensiomes

Premamtas

Waloraceom

I

3

i

I ;La estmuctura =] manoal es
clara y fadl entendimisnto?

2 ;Mo existe MCORSTUEROAE &R
las exppresiones del masmal?

4. Kl mamual ocompls con el
ohjetivo planteadn’

Formato

4 gkl fonmato ol mmmual es
apropiadaT

3. ;Lalongitog de les emmciados

v de loz pamafo:  son
adecuados en el mam]?

4. El formato de [2s mazenes
referenciales es adecuada?

Gramsitica y
redacdion

T ;La estmactura sramatical es
clara en s concepbasT

B ;o gmsten Incongmiesncias en
las palafbraz o que combengan
un sisnificado equivocada?

U Lo: pamaios no combenen
copoversizs o pelemicas,
percibidas de forma denizrants
1 ofensival

Culfural

10 ;Los termings uilizados son
adecuados al conterto cultural
de la poblzcion 2 l2 go= sera
aplicada?

11 :El concepto o corstrocty del
mamal  tenen sl mizmo
significado v fmiliaridad para
toda la poblacion?

11 ;Las actmvicads: v paramsoos
s¢ describen con claridad para
1a poblarion objetive’

[ Ofbservaciomnes:

[ T T SRS

Fecha de valoradion: .......oooeeeeceeee e
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5.3.4 Anexo 4. Manual de Estimulacion Temprana

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
POSGRADO

FPROGRAMA DE MAESTRIA DE ESTIMULACION TEMPRANA

MEMCION INTERYENCION EM EL NEURODESARROLLD

MODALIDAD DE TITULACION FROYECTO DE
DESARROLLO
Trabajo de titulacion previc la obterncion d=l grado acadamica de Mapister

en Estimulacion Temprana, Mencion Intervencion =n 2| Meurodesarrollo,

Cohores 2021

Tema: “MAMUAL DE ESTIMULACION TEMPRAMA FPARA EL
DESARRCLLO DEL MIFO FREMATURD EM EL SERVICIO DE
COMNIULTA EXTERMA™.

HAutora: Leda., Lorena Elizabeth Chuguitarco Escobar

Ambato - Ecuadaor
2072
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. DEFINICHOM DEL FROBLEMA

Lo OM3, cada afio reportz &l nacimlkents de |5 millones d& nifios prematurcs, que
reprasents a mas da | por cads |0 mackdos vivos; por o que ki prematuridad es
considarada coma k. principal causa da morbildad neonatal ¥ meesrts wn nifos menorus
da 5 afcs murdsnde aproximadamants | omilcn S8 nifios  prematurcs  por
complicacionss wn ol parto. (OME, <f) (Kramer M5 5] 5o considera reckis mackda
pramaturn (RMF), sgesl beba que nace antess ds cumplr ks 37 smmanas de gestacian
{Bguilar B sf); cateporiandoss segun lRs semaras de racimisnto, &0 pramauros
mioduredos a tardias (32 2 38 sem ) que reprasentan ol 84,3% dal total du pramateros,
ey pramaturas [@a 12 2 31 sam) ges corrasponden al 10455 v los pramaturas

sourmos (menor de 28 sem) que reprasencan entru el 5,35 (ORE, of) (OM5 s1)
(Matas L), 5.£) -:Fnrru'.ndu:l:'i:-, £}

Ca s misma manars d& acusrdo al pasa con &l que naces sl bubs presraturo ss presentan
prarraturos de bajo peso demtro de la primara Bora de mackdo manor a 2500gr,
pramaturos da muy bajo paso al macsr manor 2 1500gr., ¥ extramadaments pramaturs
con un paso 3l nacer menor a 1000gr. (Matos L), s.f) (Fermandaz C, 5.0) Los nacimisntos
pramaturos akanzan una Incidancta mundial dal |1,1% con darancias, prassstindase
tamas dal 5% an pases desarrollados v del 12% en los pases pobres. [OMS, s4)
{Farnandsz R, 1) ¥ 51 a5t condicon se asock ademas 3l bajo pese 3l Racer ssta carga
aumanta b morbimortalidad neosatl 3 own 309 asi mikntras deminueys la sdad
gastaclonal 3 racimiants as mucha rayor ol Aesgo de padecer enfarmedadas ¥ messnts
sobru todos en pramateros antes da & semana 32, (Charpak B s1)

En los oltimos afios, b supervivascla de bos  prumaturcs ha  aumentads
considerablaments; amgus sadstes marcadas disranchs entre pamas. (Furnandaz A s4)
Grackas 2 los avances tacnolopcos y sl desarrollo de culdados intsnsheos neonatabas,
ahora us posible manteuner con vida 2 pramateros da hasta 22 semanas de gastackan con
paso manor 2 | 000gr. (Csrin 0, =£) [Shapiro C, ££) Los pramateros moderados tanen
wna aha tasa de supervivenclz 2 los que e conskdera qua necesitan culdados generales
da un nifio marlde a terming; misstras gua 3 bos babés muy pranaburos ¥ pramaturos
SEirmos ya reckshan de una atesclon wdsnsha v cukdadeos especiais, los qus kan

akcarzado un sobrevivenct dal F0% an pases dasrrolladas v dal 10% sn paises wn vas
da desarrallo.

Los reckin nacidos pramaturos, tessn organos  infradesarrolbdos que  son
fslologicamenta menos maderos, pedendo no estar preparades para funclonar
correcamants fusra del dtero; aungus B mayor@ de supervivienies prematuros son
mormales, Apenos cracen Con sacusks parmamentes qua posdan seropraves. (Raojas F
=t} {Furnindaz R, =f) Los problumas qea prasantan los pramaturos an comparackan
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con los nacidos a terminc frecumntemwnts son hipoplucemi, Bipotarmia, distrus
raspiratorio, hipsrblirrubinemi, dficukzades pars respirer ¥ almestarss, propession a
dazarrcllar hemorragas  cerebrales, Infecconss o Inclusc  alteraciones an o sl
mawrodusarralla. (Gamaz C, =) (Millar FA, £ (Farndndez C, 5.f) Do asta maners s
daba considerar que 2 pemr de sobrevhir ol nifo prematuro sste pusds prusantr
decapacidades foicas, neurcldgcs ¥ copnithas, que afec@n  su desarollo dsico
psicologhke, su cbdad de «ida su sntorme fGamibar ¢ repressncan un sl gasto
soclesanltario para &l p:fs. {5, s£) (O, =) (Matas L, s.f) (Rojas F, s.1)

Ademas, qus |z presencia ds hemorraga Intraventricubr [HIV). kwecosalich
parivantricular [LPY], displash broacopulmesar (DEF), retinopaba da pramaters
{RDF}, ¥ antsracoltls necrotizants (SCM) wn los nacldes antes du terming, e rubiciona
con pardisls cersbral ¥ un peor pronostioo 3l futuro en el premature. (Farmandez R, 54)
(Millar P&, =£) [Redrigusz & =f) Da lgual mansra & nivel carsbral los nifos pramaturos
prassntam un crecimisnto ¥ formacian subdptima da sestancla blanca, osarpo rallosa,
corteza carebral, terabalo ¥ mestancl pris, tenkndo oe pran Impacto en sl desarralls
mator. (Castsllanca &, sf) Comtnments ks aleraconss an el cracensnto y desarralk
da los nifios, qua Involucran afteraciones dal tono, coardinackan motors, rafujos,
comunicativas, cognithas, conductmbkes, amockonalus ¥ de aprendizalic s qua pusden
pereranacar &n |z adulter 51 mo son identficadas ¥ remmlts de manera cportum.
{Furnindaz 5, =f) [Hllar FA, 5] {Carlsola & 51

Aunqus kb mayora de los partos prematuros ocurren de Sorma espontinga. sxisten
fartorss apidamiologicos, clinkcos y amblantales que puedss provocr un parto antes da
wwrmine: antre lex qua su encuantran Botores sechles, maturnos drcunstancialas,
accuso 2 bos servicios de salud, stsacics kboral enere otros. Sderas, ges el desge de
partos pramaturcs poeds aumentar, en prasenclz de antecedentas de partos pramaturos
pravios, adad matarna {antas da los |8 afios v luage du los 25 afos), gustacidn multpls
(pamalaras, erillzes, atc.). mal nutriclon materna, sbancion praratal tard, Infacclonas,
tmrmicas de reproduccian asistida & hipsrmnsion, (Matos U, s£) (Skapiro ©, sd4)
{Mandoza LA, s£) Ds asta maners los sstudios revlan qua una atenckan prenas) pusds

disminuir &l rasge du parto premature; misntras qua la estimubcicn temprana majora
il dasarrolle dal Bska con o sin trastornos.

Extas alteracionas muchas vecus no son evidentes dentro Skl primar afio da vida, por ko
gea una evaluacion prafunda ¥ una Intervancion tamgeana podna revertie w proncstcs
da seomalas o disfunclones redeclendo &l Impacts s b cabdad de vida de astos ninos.
{Charpak M, 5£) Por otra parts, s manso dinke ds los prematuros a5 mey bajo ¥
dapanda du b parcapcion del profusional sobes las sxpacttivas du suparvivendla que
tunga wn cada caso. (Furninder B sf) Por lo que ws Importnts B creacidn de
Instrumantos qua parmita b aglicacion da estratuglas da Intervencion cantradas sn sl
aducwado newrodeszrrollo, como sz un mnuad do estimukcdn CRMprana, que
contribuiri sn &l abordals de ssta pobdacion vulnerable.
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I JUSTIFMCACHIMN

Unz gustacion complets s sl visntra materno o fundamantal, ya que &l cersbro cusna
con s condiclonss optimas para crecar y desarrollirss & maners adecsads (sin
parturbacionss, temparatera y muirickon adetuados); misntras que cuando sl
crucimisnts carsbeal se da por fuers dal ambkints utsrine, et sufre de una sobrecarg
sansortl que afacta ds forma regatha al sistema nerdoso que aun s Inmaduro para
protegarse; Alterande su neurcdssarrolo ¥ asi misstras mance sea sdad pastackanal,
manor serd la capacidad g defunsa dal prumaturc. Dw ssta masdra se anfaizm b
importanca 4 valorar & fundcramients fsclagon ¥ b oonducs: del prematuro para
raducir las comsecusnclas sobre su cerebro ¥ promover un adeomde neurodesarrollo.

Ganarsirants los prematuros que &l nacer reclban una stencion centrada wno sl
dazarrcllc majoran sus resultados nesroconductuales 2 lrgo phize, 2 treves de estiubos
sansortales aspecifices y medficcionss amblenales (modubdes dal ruide ¥ ke Ma
obsanta, los prematuros e vex fusra del vientrs matsrno presencan una reduccian de
la sustanch pris cortkal, wna sfcmoon de & osustancm blaac: ¥ oaumenco de kos
ventriculos hisralus; haclendoss wddunts antre los 1 y & afos, com una raduccion dal
coaficents ntelkectual (1) aseciada 2 dificutades respiratortas y mitacionas periracales
d= E\I'Eil‘ﬂdclin carubral; miantras qua, & les 14y 15 afios, presentan problemas en b
luctura y cakula.

La atencian qua damandz un nifio premaiurs, & nhal snli@no requisrs de un morements
signiicathee an la carga asistanctal sa ks unidadus da neoeatolopa (medicacion, unidad
da cukdades tmnsivos, termotnas, plhnes asgure), ¥ postariorments centros de
atERCIIN tmprana (e repia fiskcs, estmubcics wmpran sspacabizda); misnteas qus n
&l entorno amillar represeanta wea sobracarga de tabajo a bos padres v custodios, ya que
la nacasidad du culdados espaciales (ruvislones ¥ relngrasos hasptalarios) en astos babas
durants los primaros masas da vida &5 mdispansable para su supervivanch.

Cade que b premateraz &5 un problesa soclo samitaric, con una alia t@sa de
marbimormhiad; a mivel mundial bos paises prommsven Investmcionss paa b
pravencios e esta condicion & mpulsan o desarrolle da harramianias para un abordajs
intagral qua contribuya a B adquisician en lo posibls ds s mayorss capacidadas
miatoras, coprithas, du lenpuls ¥ socakes. Por lo que ls sipslsnts Investigecian tendra
o pran Impacta sconomicn, sockl ¥ sobrs todo sn l clidad de vidz de los nifos mckdos
antes da tarming ¥ sus famillas

Las sstadisticas revalan qua &l nacimlente pramaturc tkne mayor pravalencla sm bos
paisas da Wngrusos bajos: ¥ que un pran porcentls de ssta poblacion presantan
problemas conductuaks v srvocionales, anfarmadades g cracer fekco ¥ dafickncis
an las dferentes funclomes copnithas y sensorhles Por lo que es indspensable sl

H
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dasarrodc & Instrumantos qua contribuyan a b aplicacion de tacnicas ¥ sjerckios du
aztimulacian temgprana anfocad 2 la potenchcion da todas las funclones carebraks y
raducir 3l mimime s secuskas ralaclonadas con sl desarrolle.

Madiants ssts manual sa proporcionar: e conooimisnts bass en ks practoas de
sstimulacian tsmpran promovisndie un adscudo neurcdasarrolis an el nific pramaters
am &l hospil penaral Latacungz ya que ayudara a dasarrollar habilidadss y dastruzas wn
los nifios Framaberos, du 65t mansra 5e etz wea vida pleaa v fallz an s sntoms
familiar y sochl permitiands que &l carsbro del nifio & desarrells plemamants para qua
tunga harramiestss fisicas § cognitvas srdendals para toda la vida creando asi wn &l un
amplio conocimisnto ¥ da dereses de los cuaks pueda disfrutr en &l feturo.

Ya qua &l Hospital Genarsl Latacunge no se ceentz con mamal o prodocclo de
aztimulacian tempranz para promover sl seurodesarrollo da los sifics prematuros en
conslia WAlsrTE, w5 propessta benafidan dircemssts 2 s poblcon prematurs ¥
sus famibas que ss ancargan de su cweldsdo; ya que a medida que se ke obsarvada bs
dfarantus recuskdadas duntro dal serdde da consulia. wecteresa, ka Gl da conocmisntas
o los profesionales y padres” cuidadoras sobra &l manejo y cukdade adecmde del nifo
pramaturn; sk ha pererado ko onecesidad parm dar sohwon 3 este problem,
prapercionando un mameal de sstimubicion tamprana para nifios pramaturcs ramitdas
a consula extanna.

3. ALCANCE

Bl manual du estrvelacion temprana para sl desarrollo del mific premature sn el servicio
da conzdlita sxterns et drigdo para el grupe de profasionaks mvolucrades oon B
atanckan temprasa del reckn racide prematuro.

4. IMPORTAMCIA DE LA ESTIMULACION TEHMPRAMA

Los mifios gue Nacen antes du tempe tessn que madursr fsera dal tero mazterno, bo
e panars un retrase en su desarrollo, madursz v credmients. O @l manera s
Inturvanckongs qua su apliquen para Svorecer el desarrolls de s capacidades mantales,
socklas ¥ faicas dal infants &3 Importnts, por [ cantidad de fonclones gee 5o admian
am s primaros afos de vida.

Las funclomes teman una sstracha rebcicn con el proceso de maduracion dsl sistana
marvioso, y aspacklments wn b interaccios entre bos fctores gundticos ¥ amblkentalus
an los g &l individeo e desarrolic pero bos primaros afos da vida es el pariodo
avolutive mas Importants wn [z vida, donds b suma de maduracian, al crecirianta,
aprundizajs ¥ wdaptacion al medic; comgrendan un hecho ghobal que degendan du los

mscanlsmo sansoriles. percepthvos, motores ¥ cognitivos 2 los gos w5 sometido «l
Infarrta.

La adaptacion ripida dal nific a ks condicionss qus ss ls prasantan, tens come objatho
al assgurar b astabilidad ¥ el blanestar fisico ¥ pecologicn &n sus primarcs afos du vida

-]
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¥ postarior; de @l forma que cealquier causa amblenil que caess modficdonss wn el
dasarrcl Infantl noreal, provecars e desarrallo inestable dal mific. Asi wna atsncion
tumpranz ¥ la aphcactan da sstimulacian tamgeana concribuina &l Acancs de b estabibdad
global dal Indvidue desde los primseras anos da wida

La astimulacian tamprana conslsts &n una sark da intervencionas (actvidades, ajarccias
¥ mrmicas) reabmdas para wea pobloon entre los 0 a € afos, nclupendo a su famila
antornd; ks cuales tratam da suplr con las necesidadias da desarrelle da bos nifios cor o
sin trastornos o <om rkspo de trastommos wnosu demrrolo, bescando Joralecer
disarrollar todo &l potencil posible &s &l mine ¥ auments de b calidad da wida,
raformndo sl vintulo padres & hijo.

Las acthidades gue se planfican sbordan ks 4 dreas de desareolls da uno nifio;
gunsralments 5= umn teonicas voraks, sonidos ¥ musica para estimulbr sl desarealls
cognithva; sjercickas ¥ ul juego pars powncabzr B capaodad feica, comunicatha ¥
izl movienkentos asistidos de rostro, gestos y emorlones para &l desmrrolio dal
lunpeafs ¥ &l trabajo sn &l contacto fiskon, vinculo, Interaccion entre los padres ¥ & babs
pars & demrrolo afacttva v amockonal.

5. PFROPOSITO

Comtribuir 2 la disminucian &s & mortlidad del mckn meckdo pretmrming, & taves de
Iz compransion de k& imporsack da B sstimubcion temprasa en sl prematune, bos
momantos da su aplicacion ¥ trascandunca en sl demarrolls del ser humana.

4. OBJETIVDS
1. Gensral
Promowar &l mayor desarrollo posible de todas las cpacidades dal nifo
pramaturn, ofrackindoles wa mera de sxcpariancas, ademas ds forscur
a b dutsccion du trastornes en &l desarrollo o problemas ds aprendizajs;
a travas de Eecnicas ¥ acividades de astmubdcn temprana
8.1 Espacifices
= Estimubr sl desarrollo Intepral y armonice sn todas bs dmes de
dhzarrolle dal mifo pramaturo
s Raforzar b ralacian madrs & hijo
= Fravenir y cormugr problamas dal desarrodle dal mifc pramaturc

7. DEFIMICION DE LA ACTIVIDAD A REALIZAR
71.1. Foblacidn Diana

Arthidad difpds & patlents promaturos que son remitidos 3l
departamanto da consulm externa dal Hospital General Latacungz, que
cumgdas con bos criterios du Inclusion y axchsion.

7.1  Criterios de Inclusidn
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POT Trastarnos ralacionados con durzeian corta du b gastackan y con
bajo pase al nacer, ne dasfiados an otra parte

POTD Paso extremadamants bajo al racer

POT.1 Dero paso bajo &l racar

POT 1 beevaruridad satrema

P07 3 Oeros RN pratarming

Pramaturos remitdos 2 sstimulacion temprana de consuha wcsnna
Firma dal consamtimiunts informado parar partkipar wn & asbsdio por
parts su padra, madra o tutor lagal

7.3. Criterios de Exclusidn

Macidas vivos @ terming

Endarmedad conpssita cardiaca Intorreglble

Dafio carwbral irravarsibl

falta da b frea dal consentiiento Informado por parts de eradra,
padre o tetor lagal

7.4, Participacion da los profesionales

La captacion y derbacion de los paclentes, bs realiaran bos
neonattlogos ¥ padlaras.

La walioracian, saluccion ¥ trammisnte da astmulzcion tamprana, los
raalzaran /sl astimulader tampranc.

El sspubrisnto dal trataminnto de esteeclacion temprana, los
raalizaran ksl astimulader tempranc.

Los contenidos de educacics sanl@ria, seran realizados por ko ksl
astimulador tamprama.

La responsabilidad dal cratzeniento, corrasponde 2 cadh profasionl
daniro de sus funclonss 3 desarrollar dentro del tratamianta.

1.5. Lugar donds se realiza la aceividad

Las arshidades de capeacion y darivacken, ks rsabzaran en sl
consuliorio de los medicos que remiten 2 los pacentes, dasds wa
consubta axtama

La. waliorachkan, saleccion ¥ trammisnto da astmulzcion tampranz, los
raalizaran an sl departamento de sstrvelacion mmpran

El =zaguerianto dal tratamiunta du estevelscion tempraea, los
raaltzaran an gl dupartamante de sstimvelacion tamprana

Los comtenidos de sducaclon sasitars, seram malb=dos en sl
dupartamanto da sstimulacian tamprasa

8. RECOLECCION DE INFORMACHIN
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La informacion dal peclunts an cuante & ntml da dusarrollo que presents se realza
an tras atapas, dondu previaments e uclizrd & concepto da b edad corrsgida,
sntendida come k adad ges tendri &l nific de habar nacido & ks 40 samanas de
Fuscign
8.1. Prmera atapa
En la primera wisia al deparamanco du srtimulzcian tamprana, se
rualtzara b antravist a b mades {Historta Clinica) y ss astablacara & nival
du dusarrolls gus presents &l babs [Tast da Demmrk sst avaluacian
tandra una durscion aprowmada de 20 minetos, ¥ 3 partr da s
waluzcion sa astructerars ol phn de tratemisnto da ET.
En b amamnasls 5 registrars
» Daros subjkttros: datos wdormativos, datos administrativos ¥ datos
aportados por o madico qua dariva, tanta du b mades comeo dul baba
# [Catos objutveos: 3ignos viwlkes [Freovesch cardhra, Fruoesnch
ruspiratoriz, Prasion ansrial, Temperaturs, Ssturaclon de oxpsnc],
Mudidas mu‘np-u-mﬁl‘.rl-cas Faso, Talla, ¥ Farimetra caflico. Evaluackan
dal desarrolio: se vakorarin 4 dreas dres motrtz (motrickdad gruss y
fina), draa da leaguaje ¥ drea parsosal socl, 3 travas del test do
Drarvvur.
8.1 Segunda stapa
Dwrants b aplicacion del tratamiento s realizardn avaluzciones
paricdicas da arserdo & | phntcacion Inklal s cusles pusden ser
samanalus, quincanales o mansualus; qua sarvird para reavaluar los datas
objethvos, ¥ establacsr bos avamcas tras la aplicacion dil tratambesato, ¥
ralzcionandolos con l cumplimisnts du objethos propusstos.
Los datos du las svaluacionas pariddicas sa incluirin an la historio chinica
dal paclunts, =i comvo los datos que pudisran surgr 3 ko krgo dal
traEmismrto, ¥ qus & consideran Importantas.
83, Tercera atapa
Finalizzdo &l trammisste, & sstimulador temprana slborard un nforma
final para &l madico tratnts; donda incluirdn ol tratemianto aglicado, b
avolucien, bos resulmdes v & fetha de alm el deparmments de
sszimulacion teenprana.

B4, Seguimianto
Tras ka fnallmcics del aka del packnts en &l departamanto de
astimulacion tempranz, &l madion tramnts realizars revisiones ssgun su
crtario.
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¥. FLAM DE TRATAMIENTO DE ESTIMULACION TEMFRAMA

L= wstimulzcion tumprasa busca potencisiizar ol dusarralio Indvidual de los pramateras,
abordhnde todsz kz dreas de desarroloc ognitva amockonal, motriz v sockl;
raspondisndo 2 la gnpularidad de cada nifc; ya qua cada niio 4 desarroll da massra
Indapandisnts, lo que depends ne sole de l maduraz dal sisteea rsrdoso, sino da los
sstimulos ges reclba dal medic. Las actividadss de sstmulaclion ssmpram s kan
astructerade du scusrdo @ los parsmstros de desarrolic penarsl dal nifo sano, pero sl
propraso Individuzl du cada nifio dependers dsl patrom totml da desarrollo que va
adquirkads; sdeds sa dusarrallirin 3 travas del Jusgo ¥ con sl uso de slementos que
fvorszman kocurlosidad ¥ observacion del mific, psrmitlendo & comprension s
intarprutacicn dal mundo qua bos rodea Ao con Sarma e credende ol s, ambien
los garciclos se van adapando 3l Atmo da desarrolio de cada uno, sin forzardo.

2.1, Actividades previas
Fara Inkfr k& Inerncion ss dubs medi ks sgnos visks
»  Tampsratura corporal 36,3°C amlar; 175 ractal
»  Frecuwnclz cardiaca: 120 - 160 ppm,
»  Fracuwnclz respiratoria 40 — &0 respiracionss por minuco
+ gtwradcn du oopseo: 35 — 935 5RO,

2.2 Madidss de biosaguridad para la atencién directa
»  Mazcarlla auto filtrants
+  Proteccian fectal w ooedar
*  Lavado ds manos, antss ¥ despuss du cada packings (con agua ¥ [#ban
durants & manos | minwto)
+ Diasinfaccion da manos con bass da alcohol
+  Dwsinfaccion da bos aquipos y materialks con basa de akohol

2.3, Condicionss an las gus debe Bagar &1 bobie
= Usar ropa adecuada y comeda
*  Baba slimentade por b menos 20 min avtes da b2 sasian
»  Bobe duscansado vy dusplento
#  Trasrunz mantz propla dal babs para use como barrera sntre &l babe
¥ los matmriales

24, Parametros del tratamients de estimulacion termprana
= Dwrackon da bz seskon: 20 min | & 3 messs) ¢ | hora (42 12 mesas)
»  Fracuencla 3 veces 2 b samasal 2 vaces por samama (compromiso dal
tuldadar)
= Rapatkion da cada aceividad 52 110 weces
= Toda sasi0n se Inkls com un masjs corporal
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95. Masaje infantil

El mazajs e5 ura tacnica de manipulacion pastva da los tafidos blandos, qua usa sl
contacto pial 2 plal parz sstimular &l sistsma nentoso autonmome, lbarando &
tumonddbcbeybrululudodmmmologto Contribuys 2 &
repafacion y maduracion del sistsma digesthvo; mejora sl slstema respiratorio;
focuhcndmmmumﬂxymonhdaud&d de b piel drindande wea
sansacion da calma, tranquiidad y n;und:d an & babs; parmitiendo establacer
un vinculo afeceive ¥ wna comunicacicn no verbal; por lo que 65 recesario:

Craar on amblants calmo. Es nacssario um ugar cdiido y sfencicso.
Contrelar I fuerza de s mancs. El masaje dibe ser suave, svitando hs
cosquilias; y misntras va craclando Gl babe la fusrza pesde aumantar.
Contacto. € Importanta un acercamiknto suave, para lograr que ol bebe
confiz @n nosotros, tocande sus manktos o sacros.

Rebpcion dal sstimulador. Indispensable una sesrgna reksiada dal profesional
para proyectar tranguilidad, pudisndo adamas cantar una cancion da cuna que
vaya al ritme de has manipubacionss.

Obsarvacion. s mportants ver b reaccion dal bebs, = lo disfruta o esta
inquists azitado, o Borz &3 necasario detenar &l masaje o Intamtark lusge.

ILUSTRACION

| Sccu arriza, 3osterar of clecits Zel Sebe wocres laz

| hacia arrks ¥ de adestrc hachs afuera de macars

| 2czs arrics, soxtaner Is coersits 2o bake ercrs laz

#| hacia sbalc ¥ rexrezar haats terminar an s clascs

I DESCRIPCION

mancz, con el dedc oulzar, friccionsr de akaic

ausve 7 lanta; luacs continuar con el otro olecits

mansz rozar de manera suave ¥ circular de serbs

del ohe; Juexo zontiruar con b otra slerma

Zcce wrriba, 3cbre ol atdomen el bake, zolocar
lsz mamoz sblertaz zome un skanics v cderizar

[ an ol abd deade ol
centrs kaca lo3 costades, lecrs de sbals hazis
arriba, ¥ lusze 2w adencre hazia sfuers
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Ecce wriba, sobrw ol oacho zel bebs, cexiizar baz
manzz susvemants an ol ceche, deade o centrs
hacts oz hombeos, sexcir Racw loz bexzos v
recraar

| Ecca arriza, sostarer sl bracks dal babs ercrs iz

| mancr rezar de maners 1uave 7 clrsuiar de arribs
hacia sdalc 7 recrezars Paxts darminar an fa calma
de fa mano; luszo zontisuar zon ks otra manka

Eccn arrita, 3o3tenar bs marits cel Sebe eccre iz
manaz, ton of dede oulear, friccicrar en forma
cireubar [x oalma 7 sezulr de maners verticsl cor
cada Zedes e manara suses ¥ lenta; kexs
comtinusr zon & ctrs manics

Eccaabaio, aobrs ia idres del babe, dexlizar ol
dedc irdize ¥ medio Jurvemarts oor la zolmn
vartabra’, cazde ' cabezs Pach laz caderas, ¥ Balar
2 loz mualas v rezrezar zon ol dede oulcar

Eccx arviba wn s cabaza cel babe, con a3 remaz

de loz deces, reslzas zuaver desbzamientos en
forma de creulsx

| Bz wrrka, an la zarita del Bebe, con laz remaz
i| 2o dedc culzar, deslzar 3obre ls rars, frants v
celsz luezs rezreaxs v bewr cexce b rars,
camslos, ¥ mentan
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10. RECURSDS MECESARIDS
Humanios

ol

lox

lo.3.

l0.4.

l0.5.

Estimulador Temprano
Madicos Pudiatrs, Mauropedatrs, Meonatalago
Caohbaradores du admision

Infrasstructura

+ Dapartmants da Eferulacicon Tumpran
Material de valoracidan

Hiztoria chinica
Mainriks du oficina

Material terapéutico

Caokhanstz'Camila
Espefo

Sk

sz
CofaAlmohada
Sabade o manta ds colorus
Fulota paquefia rofa
Fodille radiana
Eakan o Falotz grands
Jupuwtas sonoros
Globas

[Hiodins

Cap

Oyt paquefics (tubos, pas du fremosa, kol palites)

|upusts port aros

Cibjwbos somoras 0 musicakes (Gmbor, cascabalkes, campanas, fhuts
pandursts, plana, marscas, guitarra, diafono, pios)

Lamim parforada

Hafa da papsl

Crayoras prewsos du forma triangular

Fafuslo

|upuwtes oon teocturss y pasos’ cos@lios mallknos (ijols, lente)es
arraz, prbenTos. haring)

Toalla

Algedan

Capllic
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I1. EVALUACION DEL MANUAL
La evakacion = realtara anualments, durants los dos primeros afics y con
postarioridad serd Banual. La evaluacion conllvard ol andllss de aspactos de
estructurs, proceso y resudtados del protocolo.
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