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RESUMEN 

Actualmente la supervivencia de los prematuros ha incrementado 

considerablemente, y aunque la mayoría crecen con normalidad algunos presentan 

retraso en su desarrollo y pueden llegar a ser graves, entre las más frecuentes se 

encuentran las alteraciones en el psiconeurodesarrollo, que puede ser abordado a 

través de técnicas, actividades de Estimulación Temprana y mejorar su calidad de 

vida de los prematuros. De tal forma el objetivo de este estudio fue elaborar  un 

Manual de Estimulación Temprana para el desarrollo del niño prematuro en el 

servicio de consulta externa mediante una medición longitudinal de 17 niños 

prematuros con edad corregida referidos a Consulta Externa de Estimulación 

Temprana en el Hospital General Latacunga siendo 4 niños de 3 meses, 4 niños de 

2 meses y 9 niños de 1 mes, a los que se aplicó una evaluación inicial para valorar 

sus destrezas en el desarrollo psicomotor a través del Test de Denver II y de esta 

manera determinar el plan de tratamiento. Además, se realizó una revisión 

sistemática de información científica que contribuyó a la fundamentación del 

manual, posteriormente se realizó una revisión de manual a través del juicio de 

expertos y el cálculo del CVC (Coeficiente de Validación de Contenidos), para 

finalmente medir las diferencias entre las medidas antes y después de la 

intervención propuesta. Los resultados arrojaron diferencias significativas en las 

áreas motoras (fina y gruesa) para los tres grupos de niños; mientras que en el área 

personal- social y de lenguaje no existieron diferencias significativas. Así se puede 

concluir que la estimulación temprana de manera programada contribuye de manera 
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positiva al desarrollo adecuado del niño prematuro, favoreciendo sus habilidades y 

destrezas en el área motora fina y gruesa. 

Palabras claves: Prematuro, Desarrollo Psicomotor, Estimulación 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 II 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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CAPÍTULO I 

EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

 

1.1.INTRODUCCIÓN 

Según estadísticas de la OMS (Organización Mundial de la Salud), cada año nacen 

15 millones de niños prematuros, en relación de más de 1 por cada 10 nacidos vivos 

por lo cual la prematuridad es considerada como la principal causa de muerte 

neonatal y de niños menores de 5 años.(OMS, 2018) (Kramer MS, 2000). Se 

considera recién nacido prematuro (RNP), aquel niño que nace antes de cumplir las 

37 semanas de gestación (Aguilar E, 2018) categorizándose de la siguiente manera, 

prematuros moderados a tardíos (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)(Fernàndez C, 2017). 

Se debería tener en cuenta el  peso con el que nace los niños 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) (Fernàndez C, 2017) Los 

nacimientos prematuros alcanzan una incidencia mundial del 11,1% con 

diferencias, presentándose tasas del 5% en países desarrollados y del 18% en los 

países pobres. (OMS, 2018) . Esta condición se asocia además al bajo peso al nacer, 

aumentan la muerte neonatal a un 30%, es así que mientras disminuye la edad 

gestacional al nacimiento es mucho mayor el riesgo de padecer enfermedades y 

muerte sobre todo en niños nacidos antes de la semana 32. (Charpak N, 2015) 

En los últimos años, la supervivencia de los pretérminos ha aumentado 

considerablemente; aunque existen marcadas diferencias entre países. (Fernàndez 

C, 2017) Gracias a los avances tecnológicos y el desarrollo de cuidados intensivos 

neonatales, ahora es posible mantener con vida a prematuros de hasta 22 semanas 

de gestación con peso menor a 1000gr. Los niños pretérmino-moderados tienen una 

alta tasa de supervivencia a los que se considera que necesitan cuidados generales 

a diferencia de un niño nacido a término, considerando que los niños muy 

prematuros y prematuros extremos necesitan de una atención intensiva y cuidados 

especiales, logrando así un porcentaje de sobrevivencia del 90% en países 

desarrollados y del 10% en países en vías de desarrollo. 

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

desarrollados que son fisiológicamente menos maduros, pudiendo no estar 

preparados para funcionar correctamente fuera del útero, aunque la mayoría de 
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supervivientes pretérminos son normales, algunos crecen con secuelas a corto y 

largo plazo que pueden ser graves. (Gómez C, 2018). 

Los problemas y posibles amenazas que presentan los pretérminos en comparación 

con los nacidos a término frecuentemente son hipoglucemia, hipotermia, distrés 

respiratorio, hiperbilirrubinemia, dificultades para respirar y alimentarse, 

consecuentes a probabilidades diagnósticas pueden desarrollar hemorragias 

cerebrales, infecciones e incluso alteraciones en el neurodesarrollo. (Gómez C, 

2018) (Millar PA, 2018) (Fernàndez C, 2017). Por lo tanto se debe considerar que 

a pesar de sobrevivir el niño pretérmino puede presentar dificultades físicas, 

neurológicas y cognitivas, que afectan su desarrollo físico psicológico, su calidad 

de vida, su entorno familiar y representan un alta gasto sociosanitario para el país. 

(OMS, 2018) (Matos LJ, 2020). 

La presencia de hemorragia intraventricular (HIV), leucomalacia periventricular 

(LPV), displasia broncopulmonar (DBP), retinopatía del prematuro (RDP), y 

enterocolitis necrotizante (ECN) en los nacidos antes de término, se relaciona con 

parálisis cerebral infantil (PCI) en el prematuro(Millar PA, 2018), de la misma 

manera a nivel cerebral los niños prematuros presentan un crecimiento y formación 

subóptima de sustancia blanca, cuerpo calloso, corteza cerebral, cerebelo y 

sustancia gris, teniendo un gran impacto en el desarrollo motor. 

Comúnmente las deficiencias en el crecimiento y desarrollo de los niños, que 

involucran alteraciones del tono, coordinación motora, reflejos, comunicativas, 

cognitivas, conductuales, emocionales y de aprendizaje; pueden permanecer en la 

adultez si no son identificadas y resueltas de manera oportuna. (Fernández S, 2021) 

(Cerisola A, 2019) (Millar PA, 2018). 

Aunque la mayoría de los partos prematuros ocurren de forma espontánea, existen 

factores epidemiológicos, clínicos 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, situación laboral entre otros. Además, que el riesgo 

de partos prematuros puede aumentar, en presencia de antecedentes de partos 

prematuros previos, edad materna (antes de los 18 años y luego de los 35 años), 

gestación múltiple (gemelares, trillizos, etc.), mal nutrición materna, atención 

prenatal tardía, infecciones, técnicas de reproducción asistida e hipertensión. 

(Matos LJ, 2020). De esta manera los estudios revelan que una atención prenatal 

puede disminuir el riesgo de parto prematuro; mientras que la estimulación 

temprana mejora el desarrollo del niño con o sin trastornos. 

Durante el primer año de vida estas alteraciones podrían no ser evidentes, por lo 

que una evaluación profunda y una intervención temprana disminuye el riesgo de 
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secuelas o disfunciones mejorando la calidad de vida de estos niños. (Charpak N, 

2015). Por lo tanto la creación de instrumentos que permitan la aplicación de 

estrategias de intervención centradas en el adecuado neurodesarrollo del niño, el 

presente manual de Estimulación Temprana contribuirá en el abordaje de esta 

población vulnerable. 

1.2.JUSTIFICACIÓN  

Una gestación completa en el vientre materno es fundamental, ya que el cerebro 

cuenta con las condiciones óptimas para crecer y desarrollarse de manera adecuada 

(sin perturbaciones, temperatura y nutrición 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 aún es 

inmaduro para protegerse alterando su neurodesarrollo y así mientras menor sea 

edad gestacional, menor será la capacidad de defensa del prematuro. De esta manera 

se enfatiza la importancia de valorar el funcionamiento fisiológico 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 atención temprana en el 

desarrollo mejoran sus resultados neuroconductuales a largo plazo, a través de 

estímulos sensoriales específicos y modificaciones ambientales. No obstante, los 

prematuros una vez fuera del vientre materno presentan una reducción de la 

sustancia gris cortical, una afectación de la sustancia blanca e incremento de los 

ventrículos laterales; haciéndose evidenciándose a los 3 y 8 años, con una reducción 

del coeficiente intelectual (CI) asociada a dificultades respiratorias y limitaciones 

perinatales de oxigenación cerebral, mientras que, a los 14 y 15 años, presentan 

problemas en la lectura y cálculo. 

La atención que demanda un niño prematuro, a nivel sanitario requiere de varios 

cuidados en las áreas de neonatología tales como (medicación, termocunas, plan 

canguro), y posteriormente centros de atención temprana como (terapia física, 

estimulación temprana) mientras que en el entorno familiar los padres y cuidadores, 

apoyan en el cuidado y desarrollo del niño 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 países promueven investigaciones para la 

prevención de esta condición e impulsan el desarrollo de herramientas para un 

abordaje integral que contribuya a la adquisición en lo posible de las mayores 

capacidades motoras, cognitivas, de lenguaje y sociales. Por lo que la siguiente 
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investigación tendrá un gran aporte social y ayudará a mejorar la calidad de vida de 

los niños nacidos antes de término y sus familias.  

Las estadísticas revelan que el nacimiento prematuro tiene mayor prevalencia en 

los países de ingresos bajos y un mayor porcentaje de esta población presentan 

dificultades conductuales y emocionales, enfermedades de carácter físico y 

deficiencias en las diferentes funciones cognitivas y sensoriales.  

Por lo tanto, es indispensable el desarrollo de instrumentos que contribuyan a la 

aplicación de técnicas y estrategias de estimulación temprana enfocada a la 

potenciación de todas las funciones cerebrales y reducir al mínimo las secuelas 

relacionadas con el desarrollo.  

El presente manual proporcionará un conocimiento base en las prácticas de 

estimulación 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 niños afectados, con ello se garantizará 

una vida adecuada y normal propios de su edad ,así como de su entorno familiar y 

social permitiendo que el cerebro del niño se desarrolle plenamente para que tenga 

herramientas físicas y cognitivas sirviéndole para toda la vida creando así 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 práctico  

Estimulación Temprana para promover el neurodesarrollo de los niños prematuros 

en consulta externa, esta propuesta beneficiará directamente a la población 

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 niño prematuro, se ha generado la necesidad para 

dar solución a este problema, donde nace la pregunta sobre ¿Cuáles son las técnicas 

y ejercicios de estimulación temprana para el desarrollo adecuado del niño 

prematuro que acude  al servicio de consulta externa?. 

1.3.OBJETIVOS  

1.3.1. Objetivo General: 

Diseñar un manual de estimulación temprana para el desarrollo del niño prematuro 

en el servicio de consulta externa. 



17 

 

1.3.2. Objetivos Específicos: 

 Fundamentar teóricamente la estimulación temprana para el desarrollo del 

niño prematuro en el servicio de consulta externa.  

 Identificar el nivel de desarrollo psicomotor de los niños prematuros antes 

de la intervención  

 Elaborar el manual de estimulación temprana para el desarrollo del niño 

prematuro en el servicio de consulta externa 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

 

2.1.ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS 

Según, Fernández S, Torres M, & Salazar K, (2021); en su estudio sobre la 

“Descripción del desarrollo y estructura familiar en prematuros, sin diagnóstico de 

retardo psicomotor: realiza un seguimiento de  5 años 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 niños, presentándose alteraciones del tono, coordinación motora, 

reflejos, atención, y área 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 niños de 5 años con 

antecedentes de prematurez sin retardo psicomotor y caracterizar su núcleo familiar. 

Los resultados en cuanto a la evaluación según el peso revelaron que los niños con 

bajo peso extremo presentaron mejor desempeño en las áreas motora gruesa 

audición/lenguaje y personal social; aunque este grupo en el área motora fina 

adaptativa obtuvieron el desempeño más bajo.  

Según las semanas de gestación, los prematuros extremos tuvieron puntajes óptimos 

en las áreas motora gruesa, audición/lenguaje, mientras que en el área fino-

adaptativa no existió diferencias significativas; en el área personal/social el más 

bajo desempeño lo obtuvo el grupo de muy prematuros, y los niños más prematuros 

tuvieron un mejor desempeño en todas las áreas. Los autores concluyen que es 

fundamental la composición de servicios de atención integral, que favorezcan el 

proceso de desarrollo y seguimiento en los niños prematuros; además existe gran 

necesidad de una atención estandarizada para una atención adecuada para el 

desarrollo motor, físico, de lenguaje, cognitivo y social de esta población. 

(Fernández S, 2021) 

Según, Vásquez S, & Nazareno M, (2021), en su estudio sobre “Efectos de la 

Estimulación 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 óptimo crecimiento y desarrollo en el prematuro, contribuyendo 

a la prevención de la tasa de morbimortalidad en esta población.  

De esta manera los autores se propusieron describir los efectos de la estimulación 

temprana mediante el Método Madre Canguro en el recién nacido prematuro; a 

través de una investigación de tipo mixta, con un alcance descriptivo y muestreo no 

probabilístico por conveniencia. La muestra se conformó por 51 niños prematuros 
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que recibieron la intervención en la fase intrahospitalaria, se encuestó a 51 madres 

con el fin de identificar el nivel de conocimiento sobre el método, mediante una 

ficha de observación verificaron las habilidades y técnicas de las madres en la 

posición canguro, y con la revisión de historias clínicas de los neonatos se identificó 

las variaciones en el peso.  

Los resultados revelaron que el grupo etario más predominantes de las madres fue 

el de 15 años, seguida del grupo entre 16 a 20 años; la edad gestacional fue de 28 a 

3,5 semanas, la mayoría de las madres tiene un nivel incompleto en el conocimiento 

del método y sus características, que expresaron temor e inseguridad en el 

procedimiento 5 neonatos subieron de peso al fin de la intervención. Los autores 

concluyeron que el grupo más relevante fue el de madres adolescentes, que tuvieron 

poco conocimiento sobre el MMC, además no se dio aumento de peso en los 

neonatos asociado al método, por lo que es indispensable la educación a las 

embarazadas sobre el método, para generar confianza en las madres y contribuir a 

la recuperación de los pretérminos. (Vásquez S, 2021). 

Según, Perlaza C, Masson A, & Erazo K, (2021), en su estudio sobre “La 

importancia de la estimulación del recién nacido prematuro”, analizan que los 

recién nacidos prematuros pueden sufrir alteraciones en el neurodesarrollo debido 

a la prematuridad y a la exposición a factores generadores de estrés, incluidos los 

procedimientos médicos, la atención del equipo multidisciplinario y el dolor; 

consecuencias que pueden perdurar hasta la edad escolar, y que pueden mejorarse 

a través de la estimulación temprana, adaptada a las necesidades y circunstancias 

individuales, involucrando a los padres y una equipo de profesionales 

multidisciplinario. Los autores a través de una revisión y resumen de la literatura 

científica especializada, sobre la importancia de la estimulación temprana en el 

recién nacido, la que proporcionó información sobre las alteraciones del 

neurodesarrollo, beneficios, estrategias y escala de intervención.  

Los autores concluyen que las estrategias de intervención apoyan el desarrollo 

infantil y reducen el estrés y los factores ambientales a que son expuestos los recién 

nacidos durante la hospitalización. Sin embargo, los efectos sostenidos y a largo 

palo de las intervenciones para promover la estimulación del neurodesarrollo en la 

UCIN y las estrategias de estimulación temprana después del ata han sido difíciles 

de demostrar y por lo tanto requieren el desarrollo de nuevas investigaciones. 

(Perlaza C, 2021). 

Según, Cortez M, Anguiano A, & Lozano M, (2021), en su estudio sobre 

“Intervención de Cuidados Estandarizados para la Estimulación Temprana en 

recién Nacido Pretérmino Hospitalizado”, enfatizan los autores que el proceso 

enfermero es un sistema metodológico con base científica que permite al personal 
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de enfermería la elaboración de procesos individualizados o estandarizados en 

cualquier nivel de atención, en forma ordenada y enfocada a la resolución de 

problemas del usuario. 

El objetivo de la investigación fue realizar intervenciones de cuidado estandarizado 

para la estimulación temprana en recién nacido pretérmino hospitalizado; a través 

de una búsqueda sistemática sobre el proceso enfermero, la teoría de D. Orem y la 

estimulación temprana, la información fue analizada, y bajo la referencia de D. 

Orem se valoraron los diagnósticos, plan de cuidados y evaluación. Los resultados 

obtenidos por los autores, revelaron cinco diagnósticos de prematuros estables, a 

los cuales se puede aplicar un plan de cuidado y estimulación temprana 

estandarizados.  

De esta manera concluyen que el proceso de esta herramienta es ideal para la 

aplicación y evaluación constante de las intervenciones de enfermería, siendo de 

fácil aplicación tanto en el diagnóstico real, tratamiento y promoción de salud. 

(Cortez M, 2021). 

Según, Carreño M, Calle A, (2020), en su estudio “Aspectos fundamentales de los 

programas de estimulación temprana y sus efectos en el desarrollo de los niños de 

0 a 6 años”, identificaron que la estimulación temprana se ha generalizado a nivel 

mundial como una estrategia para fortalecer las capacidades cognitivas, 

socioafectivas, lingüísticas y motrices de los niños de 0 a 6 años. A través de una 

revisión documental y bibliográfica para establecer un estado de la cuestión acerca 

de la utilidad y objetivos de la estimulación temprana. 

 Encontrándose que la estimulación temprana emplea gran variedad de estrategias 

y actividades, basadas especialmente en el juego, la música, los ejercicios físicos, 

deportes, lectura, teatro y actividades artísticas, la eficacia de la estimulación 

temprana se ha comprobado en el desarrollo multidimensional de niños normales, 

prematuros con o sin riesgo de daños en su sistema nervioso que pudieran ocasionar 

discapacidad; además que la participación familiar, sobre todo de los padres es 

clave para el éxito de los programas. (Carreño M, 2020). 

Según, Frugone M, et al (2020), en su estudio sobre “Intervención basada en rutinas 

como apoyo a la participación familiar para el desarrollo del lenguaje en bebés 

prematuros”, los autores analizan que la prematurez está 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 atención temprana centrados en la familia y entornos naturales.  

Por lo que los autores muestran la incidencia de una intervención basada en rutinas 

(IBR) en la participación familiar para el desarrollo del lenguaje de prematuros, 



21 

 

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 además que las condiciones de desarrollo de 

los prematuros están condicionadas por las múltiples hospitalizaciones, el poco 

conocimiento y los temores de los padres sobre la condición 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 mejoría en el desarrollo del 

lenguaje de sus hijos cono resultado del incremento de la interacción familiar 

asociada al IBR. (Frugone M, 2020) 

Según, 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 maduración 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 físicos, 

emocionales, sociales e intencionales compartidos, para desarrollar habilidades y 

capacidades físicas, mentales y emocionales individuales.  

Bajo este contexto los autores se propusieron estudian las características del 

prematuro, la participación de los padres y la interacción 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, tónicos y sensoriales; habilidades motoras, 

adaptativas e integración social y factores de desarrollo.  

Los resultados revelaron que la población en estudio tenía notorias dificultades en 

las habilidades motoras, menores dificultades en habilidades manipulativas, 

adaptativas, de respuesta a estímulos sensoriales y reacciones reflejas y mínimas 

dificultades en la interacción social y la alimentación. Concluyendo que la pronta 

actuación e intervención de un grupo interprofesional permitió a identificación 

temprana de riesgos en el desarrollo, facilitando la creación de rutinas y hábitos, 

que mejoraron las habilidades globales de los prematuros. (Rubio M, 2020) 

Según, Puente M, et al (2020), en su estudio sobre “Influencia de la estimulación 

temprana en el desarrollo psicomotor de lactantes”, estipulan que la estimulación 

temprana es el conjunto de acciones que se brindan a un niño o niña en los primeros 

años de vida para evitar retraso en el desarrollo psicomotor. Los autores se 

propusieron evaluar el impacto de la estimulación temprana en el desarrollo 

psicomotor de lactantes a través de un estudio observacional, descriptivo y 

prospectivo de 60 lactantes con estimulación temprana, atendidos por el Grupo 

Básico de Trabajo, perteneciente al área 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 

tortícolis y la hipotonía. Y luego de la intervención de estimulación temprana la 

mayoría de los pacientes evolucionaron favorablemente. De esta manera los autores 

concluyen que el impacto de la estimulación temprana en el desarrollo psicomotor 

fue positivo, ya que se logró la evolución favorable en el desarrollo de los lactantes. 

(Puente M, 2020) 

Según, Soberón A, & Cycyk L, (2019); en su estudio sobre “Programa de educación 

para padres sobre estimulación del desarrollo del lenguaje de lactante prematuros 

con riesgo de daño cerebral”, examinaron la interacción temprana madre-hijo es 

crítica para el desarrollo adecuado del lactante, y en prematuros es mucho más 

difícil, 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 educación a padres para estimular el desarrollo de las 

habilidades comunicativas de los lactantes prematuros, a través de los cambios de 

interacción 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 contribuyó a cambiar la interacción 

de los padres con los lactantes y a mejorar los puntajes en las evaluaciones del 

lenguaje aplicadas posteriormente. Así los autores concluyen que se recomienda la 

participación en programas de educación a padres de niños prematuros, para 

estimular el desarrollo del lenguaje de sus hijos. (Soberón A, 2019) 

Según, Hutchon B, et al (2019) en su estudio “Programas de intervención temprana 

para niños con alto riesgo, de resultados atípicos del desarrollo neurológico”, 

propusieron un nuevo marco, el SMART (Intervención temprana: desarrollo 

sensoriomotor, atención y regulación, relaciones y apoyo del terapeuta) para 

identificar componentes clave que podrían contribuir a intervenciones más efectivas 

para bebés con alto riesgo de desarrollo neurológico atípico; a través de un consenso 

clínico de los desafíos y temas actuales en la intervención temprana, basada en 

discusiones grupales multidisciplinarias, incluidos los padres de familia de los 

bebés de alto riesgo, respaldado por un revisión de la literatura.  

Luego de la revisión se precisa que los componentes a incluir en los programas de 

intervención temprana son: promoción de la actividad motora autoiniciada y 

apropiada para el desarrollo, apoyar la autorregulación infantil y el desarrollo de 

relaciones positivas entre padres e hijos, y promoción de habilidades de 

comunicación 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. Así el 

documento aporta que los programas de intervención temprana deben abordan el 

desarrollo sensoriomotor, la atención, la autorregulación y las habilidades de 

comunicación temprana. La aportación del terapeuta al programa debe incluir la 

orientación de los padres para su bienestar mental. (Hutchon B, 2019) 

Según, Rojas J, & López E, (2018) en su estudio sobre “La atención temprana: una 

segunda oportunidad para los niños prematuros”, refieren que los avances 

científicos han elevado la tasa de supervivencia de los niños prematuros, siendo 

ahora más los niños 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 Atención Temprana en 

niños con riesgo biológico, para la prevención 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 niños prematuros, también demandad de recursos médico-sanitarios, sociales, 

personales y económicos altos; que no solo se enmarca en la atención hospitalaria, 

sino que permanece en edades posteriores por las secuelas que presentan; así es 

indispensable la atención temprana, para reducir las consecuencias negativas sobre 

el desarrollo y el entorno del niño prematuro, con o sin trastorno asociado. (Roja J, 

2018) 

Según, Hechavarría L, et al (2018), en su estudio sobre “Protocolo de atención 

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 población es considerada como recién nacidos de riesgo; 

Así, desde el 2013 se implementó el Programa de Atención Temprana de neuro-

desarrollo en los neonatos en el hospital Lenin y luego en el Holguín, el que está 

dirigido a los nacidos de alto riesgo.  

Este proceso se realizó a partir de una revisión sistemática y publicaciones de 

estudios realizados, juntamente con la experiencia personal de los autores y colegas 

que laboran en esta esfera. Los resultados brindaron información sobre la 

evaluación, diagnóstico y tratamiento de los niños prematuros y sus 

comorbilidades; donde se describen la actividades, objetivos y recursos necesarios 

para reducir los signos de alarma neuromotores (tono, postura, estrés, succión); a 

través de estrategias para la estimulación sensorial, visual, y propioceptiva. 

(Hechavarría L, 2018) 

Según, Silveira R, et al (2018) en su estudio “Programa de intervención 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 neurológico; por lo que los autores se han propuesto desarrollar un 

programa de intervención temprana para bebes muy prematuros que permita a las 

familiar aplicarlo de manera continua en el hogar y cuantificar los resultados de la 

estimulación temprana de los padres sobre la mejora de las habilidades cognitivas 

y motoras. 

 El estudio se desarrolló a través de un ensayo clínico aleatorizado que incluyeron 

lactantes prematuros con edad gestacional menor a 32 semanas o peso al nacer 

menor a 1500grs, el grupo de intervención se basó en el método canguro, más 

estimulación cinestésica táctil, durante 10 sesiones domiciliarias frente al grupo 

convencional que recibió la atención rutinaria a en UCIN. El protocolo fue 

aprobado por el Comité de Nacional Brasileño de ética en la Investigación y por el 

Comité de ética Institucional. La evaluación se realizó a los 12 y 18 meses luego de 

la intervención, resultando que se pudo demostrar que una intervención temprana 

continua y global en el hogar realizada por familiar de bajos ingresos es mejor que 

la atención estándar para bebes muy prematuros, y puede ser replicada. (Silveira R, 

2018) 

Según, Kherkherulidze M, et al (2018) en su estudio “Evaluación de los resultados 

del desarrollo con la prueba de BAYLEY III en lactantes prematuros con síndrome 

de dificultad respiratoria”, indican que se propusieron evaluar el resultado de los 

recién nacidos con síndrome de dificultad respiratoria, la evaluación del impacto 

del SDR en la salud, el crecimiento y el desarrollo neurológico del niño a los 2 años 

de edad; a través del estudio de casos controles que incluyó a 138 niños, 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, 

GI: 38 prematuros con SDR y GII 36 prematuros sin SDR y otros problemas 

neonatales. 

Los resultados revelan que tanto los niños son SDR como los prematuros sin SDR, 

tiene más infecciones respiratorias y hospitalizaciones durante los rimeros años de 

vida que el grupo control; entre los grupos no hay diferencia en  la altura y perímetro 

cefálico; mientras que el grupo I y II han presentado menor peso frente al grupo 

control; la habilidades motoras son más 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 más 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 neurológico que es importante para identificar y comenzar 

una intervención temprana para mejorar los resultados. Además, queda demostrado 

que las complicaciones neonatales (ictericia, infecciones, asfixia, etc.) afectan el 
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desarrollo más que la prematuridad en sí, y es necesario estudio de cohortes en 

neonatos con SDR para identificar los riesgos asociados y su impacto. 

(Kherkheulidze M, 2018) 

Según, Barreno Z & Macías J (2015) en su estudio sobre “Estimulación temprana 

para potenciar la inteligencia psicomotriz: importancia y relación”, 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 

o hijas desde la concepción, gestación, 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 estimulación temprana en le Constitución 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 

diagnóstico situacional de la población infantil del Cantón Milagro provincia del 

Guayas, Ecuador y se teoriza acerca de las diferentes etapas del desarrollo integral 

del niño y niña.  

En este contexto se debe tener en cuenta que la estimulación temprana mejorará las 

condiciones físicas, emocionales, cognitivas y sociales, potenciando la 

psicomotricidad y así elevar el rendimiento escolar, y los resultados de evaluación 

en todas las etapas educativas, responsabilizando a los padres de familia como un 

ente fundamental en la educación integral y participación en la sociedad, donde es, 

además necesaria la atención profesional especializada en esta área. (Barreno Z, 

2015) 

Según, Hernández N, Landrove I, & Matos A, (2015) en su estudio sobre 

“Desarrollo psicomotor al año en niños con antecedentes de asfixia al nacer”, 

muestran que la asfixia en el recién nacido es un evento frecuente en las unidades 

de Neonatología y una de las causas más importantes de mortalidad y secuelas 

neurológicas en el recién nacido a término, que pueden provocar alteraciones en el 

desarrollo psicomotor posterior del niño.  

Los autores se propusieron describir el desarrollo psicomotor al año 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 Vladimir Ilich Lenin y se determinó el desarrollo psicomotor al año con 

la escala de Gesell.  

Los resultados revelan que los 18 pacientes estudiados, el 44,4% presentó un 

desarrollo normal al primer año, l 55,6% reflejaron una alteración (16,7% retraso 
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psicomotor ligero, 27,8% retraso moderado y 11,1% severo), además se aprecian 

una mayor prevalencia de alteraciones del desarrollo psicomotor en el sexo 

masculino, niños nacidos a través de cesaría indiferente del peso al nacer. Se 

concluye que los recién nacidos con asfixia al nacer mostraron alteraciones en su 

desarrollo psicomotor al primer año de edad. (Hernandez N, 2014) 

Según, Moreno R, (2016), en su estudio sobre “Atención temprana comunitaria en 

niños con retardo en el neurodesarrollo”, el autor enfatiza que ellos niños con 

trastornos cognitivos y motores, por lo general, son atendidos en las consultas de 

neurodesarrollo de los hospitales materno infantil, donde la asistencia comúnmente 

es irregular y el tratamiento abandonada, incumpliendo los planes de estimulación 

temprana.  

El autor propuso determinar la evolución de los pacientes con retardo en el 

neurodesarrollo, atendidos en el Programa Comunitario de Atención Temprana del 

municipio Habana Vieja; a través de una investigación prospectiva de evaluación 

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 clínico y por escalas estandarizadas. 

 Los resultados iniciales evidenciaron un nivel deficiente en el área mental y 

motora; mientras que luego de la intervención, el desarrollo mejoró 

significativamente; en los pacientes con afectaciones perinatales asociadas tuvieron 

también una evolución 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 aplicación del programa comunitario de 

atención temprana demuestran que se alcanzó la mejoría en el neurodesarrollo en 

la mayoría de los pacientes. (Moreno R, 2014) 

Según, Fernández I, (2018) en su estudio sobre “Masoterapia en recién nacidos 

prematuros”, indica que la evidencia científica demuestra que el nacimiento 

prematuro supone una interrupción del desarrollo y maduración del sistema 

nervioso autónomo, 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 función del 

sistema nervioso autónomo en recién nacidos prematuros?; a través de un ensayo 

clínico controlado aleatorizado enmascarado en 37 recién nacidos que cumplieron 

con los criterios de inclusión (edad gestacional de 29 a 32 semanas de gestación, 

crecimiento apropiado de acuerdo a la edad gestacional, alimentación enteral y 

medicamente estables y firma del consentimiento informado) el grupo control fue 

de 20 bebes y el grupo de intervención de 17 neonatos, que recibieron masaje 

corporal, comuna duración de 20 min, 2 veces al día durante 4 semanas.  
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Los resultados revelaron que la frecuencia cardiaca fue menor en el grupo de 

intervención frente a los controles donde aumento, y en relación al sexo fue mayor 

en los hombres frente a las mujeres. Así el autor concluye que el masaje mejora la 

función del sistema nervioso autónomo en prematuros varones medicamente 

estables.  

Según, Sánchez J, & Llorca M, (2010) en su estudio sobre “Atención temprana a 

los bebés prematuros de alto riesgo. Proyecto Amanda”, lo autores quisieron 

compartir un modelo de intervención dirigido a bebes prematuros con un enfoque 

interdisciplinario (Proyecto Amanda 2005 a 2009), para lo que realizaron un estudio 

experimental, con 15 niños en el grupo experimental y 15 en el grupo control con 

similares características en cuanto a peso y edad gestacional. La propuesta abarcó 

inicio de la interacción, Utilización de la voz como medio de comunicación, 

Manipulación suave del cuerpo y busca de posturas recogidas, Cambios posturales, 

estimulación propioceptiva, Contención 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 años donde los dos grupos 

presentaron un desarrollo similar a su edad, de esta manera los autores concluyen 

que existe una necesidad de intervenciones sistemáticas dirigido a bebes 

prematuros; además que deben incluir en el marco de la atención temprana el 

acompañamiento de la familia como un factor favorecedor del desarrollo infantil.  

Según, Avilés A, et al (2016), en su estudio “Intervención temprana en prematuros, 

una experiencia de trabajo”, los autores refieren que la sobrevivencia de los niños 

prematuros de muy bajo peso ha motivado para que se desarrolle programas que 

contribuyan a la prevención del retraso psicomotor y estimular el desarrollo normal 

de niños prematuros.  

Así los autores se propusieron aplicar técnicas de estimulación motora y 

neurosensorial global enfocadas a favorecer un adecuado desarrollo psicomotor en 

niños con antecedentes de prematurez y con menos de 1500grs. de peso al nacer; 

para lo que trabajaron con una muestra de 46 niños con un peso menor de 1500grs., 

al nacer y edad gestacional del Grupo I (26 a 30 semanas) y Grupo II (36 a 37 

semanas) ingresados a la Unidad de Medicina Física y Rehabilitación luego del alta 

en la Unidad de Neonatología, donde evaluaron el desarrollo psicomotor y se 

entregaron mensualmente indicaciones a los padres sobre las medidas de 

estimulación neurosensorial y motor hasta el octavo mes de edad corregida.  

Los resultados revelaron que, a los 6 meses de edad corregida, en el grupo I y II, en 

los niños no se obtuvieron diferencias en su desarrollo psicomotor de más de 2 

meses con respecto a la edad cronológica, presentándose niños con retraso 
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moderado, severo y sin retraso; mientras que a los 12 meses de edad corregida tanto 

el grupo I como grupo II, lograron los objetivos planteados logrando un control de 

tronco, bipedestación, marcha asistida y hasta marcha independiente en algunos 

casos. Los autores concluyen que una intervención sistematizada, es efectiva para 

potenciar el desarrollo psicomotor del niño. (Barreno Z, 2015) 
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CAPÍTULO III 

MARCO METODOLÓGICO 

 

3.1.UBICACIÓN 

La investigación se realizó en el Área de Estimulación Temprana del Hospital 

General Latacunga, Región Sierra y Zona 3 de Desarrollo Económico y Social del 

Ecuador perteneciente a la Provincia de Cotopaxi, cantón Latacunga la cual además 

es su urbe más grande y poblada. El cantón Latacunga ocupa un territorio de unos 

6.085 km², en el territorio cotopaxense habitan 488.716 personas, siendo la décima 

segunda provincia más poblada del país según la proyección demográfica del INEC 

para 2020.  

Donde se atiende a recién nacidos prematuros, los que luego de la estancia y el alta 

en la Unidad de Neonatología, son remitidos al Área de Estimulación Temprana de 

Consulta Externa, para la aplicación de intervención y donde no se cuenta con un 

manual, guía o protocolo que contribuya en la definición de la atención que deben 

recibir los prematuros con o sin retraso en el desarrollo. 

3.2. EQUIPOS Y MATERIALES 

 Historia Clínica materno-infantil 

 Test de Denver. (MSP, 2019) (Jumbo F, 2020).  

 Sala de Estimulación Temprana 

 Software estadístico SPSS.   

 

3.3.TIPO DE INVESTIGACIÓN 

La investigación es descriptivo y un enfoque cuantitativo ya que inicialmente se 

realizó una revisión de información científica en diferentes bases de datos, para 

seleccionar las actividades de estimulación temprana adecuadas para estimular y 

potenciar el desarrollo del niño prematuro y de esta manera responder a la pregunta 

de investigación planteada. Conjuntamente se valoró el desarrollo del niño 

prematuro con el Test de Denver II, y así diseñar un manual como instrumento que 

facilite la intervención en esta población altamente en riesgo y vulnerable, este 

documento fue revisado por expertos; luego se aplicó las actividades propuestas. 

El estudio se desarrolló bajo un enfoque cuantitativo, ya que se realizó una serie de 

procesos controlados para la recolección de información (sistematización, análisis 

y selección de los idóneos); se midieron variables relacionadas con el nivel de 

desarrollo del niño, tanto antes como después de la intervención, para contestas la 

pregunta de investigación; de esta manera se pudo establecer las diferencias entre 

las medidas, concluir y formular recomendaciones relacionadas con el estudio. 

https://es.wikipedia.org/wiki/Km²
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3.4.PRUEBA DE HIPÓTESIS – PREGUNTA CIENTÍFICA – IDEA A 

DEFENDER  

3.4.1. Pregunta científica 

Mediante la investigación y revisión bibliográfica, se ha planteado una pregunta 

científica: 

¿Cuál es el nivel de desarrollo psicomotor de los niños nacidos prematuros del 

Hospital General Latacunga para identificar los criterios que permitan la 

elaboración de un Manual de Estimulación Temprana?  

 

3.5.POBLACIÓN O MUESTRA 

3.5.1. Población 

Es estudio se realizó niños y niñas prematuros, remitidos a consulta del Hospital 

General Latacunga porque fue difícil al acceso a otros espacios por tiempo de la 

pandemia por lo tanto no se realizó calculo muestral entre los meses de septiembre 

y diciembre del 2021.  

3.5.2. Muestra 

La muestra fue de 17 niños y niñas, seleccionado de manera aleatoria, para la su 

selección se utilizó  

3.5.3. Criterios de selección  

Inclusión 

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

menor a 2500 gramos  

 Firma del consentimiento informado para participar en el estudio por 

parte de su padre, madre o tutor legal. 

Exclusión 

 Niños con malformaciones del sistema nervioso central y trastornos 

neuromusculares (parálisis cerebral, síndrome de Down, hidrocefalia, 

entre otros). 

 

3.5.4. Aspectos bioéticos de la investigación 

Se solicitó el permiso al Comité de Bioética para Investigación con Seres Humanos 

de la Universidad Técnica de Ambato, en el proyecto se explicó en qué consistía la 

investigación, su metodología 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, evaluación de posibles riesgos, 

respetando su anónimo.  

En la Constitución de la República del Ecuador aprobada en el 2008: 

Dentro de la sección séptima sobre salud, establece en su Art.- 32 que: La salud es 

un derecho que garantiza el Estado, cuya realización se vincula al ejercicio de otros 

derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentación, la educación, la cultura 

física, 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 promoverán de forma 

prioritaria el desarrollo integral de las niñas, niños y adolescentes, y asegurarán el 

ejercicio pleno de sus derechos; se atenderá al principio de su interés superior y sus 

derechos prevalecerán sobre los de las demás personas;  

Art.- 46 sostiene que: el Estado adoptará, entre otras, las siguientes medidas que 

aseguren a las niñas, niños y adolescentes: Atención a menores de 6 años, que 

garantice su nutrición, salud, educación y cuidado diario, en un marco de protección 

integral de sus derechos. (Asamblea Contituyente, 2018) 

En la ley Orgánica de Salud Art.6 manifiesta’’ Es responsabilidad del Ministerio 

de Salud Pública: 3. Diseñar e implementar programas de atención integral y de 

calidad a las personas durante todas las etapas de la vida y de acuerdo con sus 

condiciones particulares’’ El presente artículo contribuyo a la realización de la 

investigación para diseñar un programa de ejercicios respiratorios para pacientes 

post cirugía abdominal. (Asamblea Constituyente , 2015) 

 

Es importante indicar que los aspectos éticos con los que se realizó la investigación 

están acorde a Normas nacionales e internacionales para investigaciones en seres 

humanos. DECLARACIÓN DE HELSINKI DE LA ASOCIACIÓN MEDICA 

MUNDIAL Principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos 

(59ª Asamblea General, Seúl, Corea, octubre 2008). Código de Ética del Ministerio 

de Salud Pública e Instituciones Adscritas. Quito-Ecuador 2013. (Ministerios de 

Salud , 2013) 

Por lo tanto, en el presente proyecto se consideró el bien del sujeto de investigación 

para lo cual: 

 Se realizó una charla a los representantes legales de los sujetos de 

investigación, explicando los objetivos, beneficios y riesgos que obtenían al 

participar en el mismo, se les indico que el proyecto como investigación 

garantiza el derecho de confidencialidad es decir que los datos obtenidos no 

serán revelados por nombre y se utilizara un código numérico para identificar 
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a cada sujeto de investigación. 

 Se explicó que se respetara la autonomía, confidencialidad, privacidad, no 

teniendo maleficencia en los datos obtenidos y que los representantes legales 

que decidan participar en el proyecto serán informados sobre los resultados. 

 Posteriormente se informó que para la obtención de resultados se aplicará en 

Test de Denver II, para valorar el desarrollo del sujeto de investigación. 

 Además, se solicitó la firma del respectivo consentimiento informado (Anexo 

1) de los sujetos que desean participar en el estudio. 

 Fue considerado también que las personas pueden retirarse cuando deseen y 

no recibirán ningún estímulo económico para realizar la investigación. 

 La investigación respeta el principio de confiabilidad indicando que la 

información recogida será confidencial y no se usará para ningún otro 

propósito fuera de los de esta investigación 

 Los representantes legales fueron informados sobre las intervenciones y la 

ausencia de riesgo alguno ni efectos secundarios. 

 Los resultados servirán para la obtención del título en Magister en 

Estimulación Temprana mención: intervención en neurodesarrollo y serán 

publicados. 

 

3.6.RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN 

La recolección de la información para la investigación se desarrolló en 4 fases: 

Fase 1. Bibliográfica. Se realizó una revisión sistemática de literatura científica, 

para lo que a través de la búsqueda en data bases como SciELO, PEDro, PubMed, 

MEDLINE, Scopus, Redalyc, Dialnet y Google Scholar; se pudo identificar los 

artículos relacionados al tema, se determinó usar estudios entre el 2014 y 2021, en 

el contexto mundial (textos en inglés y español); y los términos de búsqueda fueron: 

estimulación temprana en prematuros y desarrollo psicomotor en prematuros; que 

dejó como resultado 20 artículos científicos. 

Fase 2. Diagnóstica. Se valoró el nivel de desarrollo del niño prematuro a través del 

test de Denver II (Anexo 2). Para poder definir de las actividades y parámetros de 

la intervención, conjuntamente con el análisis de la revisión sistemática de los 

artículos encontrados.  

Fase 3. Diseño. Con la información obtenida se pudo diseñar un manual de 

estimulación temprana para el desarrollo de prematuros, en el que se pudo definir 

las actividades, frecuencia, duración, recursos e ilustraciones según la edad de 
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desarrollo del niño relacionado con las áreas de desarrollo que se pretender 

estimular (motor grueso, motor fino adaptativo, personal social y lenguaje). 

Fase 4. Revisión. Culminado el manual, este fue llevado a revisión a 3 expertos, 

para realizar las mejoras, adecuaciones según su experiencia profesional, a través 

de una Rubrica (Anexo 3). Luego se midió el coeficiente de validación de contenido 

relacionado con la concordancia del juicio de 3 expertos, a través de los datos 

obtenidos de una rúbrica.  Los expertos fueron: 

 Lcdo. MSc. Carlos Sebastián Salazar Naranjo, Estimulador Temprano del 

Servicio de Consulta Externa 

 Dra. María Alejandra Méndez Camacho, Coordinadora del Servicio de 

Neonatología 

 Lcda. MSc. María Nieves Oña Oña, Enfermera Responsable del Servicio de 

Neonatología 

 

3.6.1. Test de Denver II  

Se utilizó como herramienta para valorar el nivel de desarrollo psicomotor (físico e 

intelectual) de los niños prematuros, a través de la verificación del cumplimiento 

de los hitos del desarrollo (área personal social, área de motricidad fina, área de 

lenguaje y área de motricidad gruesa). Es aplicable desde 1 mes hasta los 6 años, la 

referencia de las tareas se determina por la edad cronológica en niños sanos y en 

prematuros la edad corregida; tiene una duración de entre 30 a 45 minutos, es de 

acceso libre, los materiales a usarse pueden ser adaptados, y en estudios de 

validación y confiabilidad el test ha alcanzado una sensibilidad del 55,56% y 

especificidad del 93,34% (MSP, 2019) (Jumbo F, 2020).  

El niño debe cumplir ciertas actividades de acuerdo a la franja trazada con la edad 

de este, y se puede calificar como Normal (N) cuando el niño 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 realización de la evaluación que realizan el 90% 

de los niños de la misma edad cronológica.  

3.6.2. Historia Clínica Madre-Lactante 
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Se utilizó la historia clínica de la madre-lactante del Hospital General Latacunga, 

para determinar la edad cronológica, la edad gestacional y facilitar el cálculo de la 

edad corregida de los participantes. Además, seleccionar la muestra de acuerdo a 

los criterios de inclusión y exclusión en relación a los antecedentes perinatales. 

3.6.3. Rúbrica para la revisión de expertos, 

Cuestionario que contiene 12 preguntas distribuidas en 5 dimensiones que 

facilitarán la revisión del manual a través del juicio de expertos; los aspectos que 

son considerados son generales, formato, gramática y redacción, 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 valoración se la estructuró 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 INFORMACIÓN Y ANÁLISIS 

ESTADÍSTICO 

Los datos de la investigación fueron introducidos en el Software SPSS (Statistical 

Package for the Social Sciences) para la tabulación y análisis. Se realizó estadística 

descriptiva para las variables cuantitativas continuas como edad: medidas de 

tendencia central: media, y medidas de distribución: el desvió estándar (DS) y el 

rango mínimo y máximo. Para las variables cuantitativas como sexo y desarrollo se 

empleó porcentajes.   

3.8.VARIABLES RESPUESTA O RESULTADOS ALCANZADOS 

Estimulación temprana (Variable Independiente), comprende el conjunto de 

actividades y técnicas dirigidas a niños de 0 a 6 años, para favorecer y potencializar 

las capacidades y destrezas del niño (cognitivas, físicas, emocionales y sociales), 

además de compensar y prevenir cualquier déficit en su neurodesarrollo. (Medina 

A, 2002) 

Desarrollo del prematuro (Variable Dependiente), son los cambios físicos, 

intelectuales, sociales y emocionales que se presentan paulatinamente mientras el 
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niño crece y madura, los que dependen de múltiples factores genéticos, edad 

gestacional, factores externos, y estímulos recibidos. (Faneite P, 2006) 

Los resultados esperados fueron: 

 20 artículos científicos pertinentes para fundamentar el manual  

 CVC (Calculo de Validación de Contenido) del manual mayor a 0,7 

 Diferencias significativas entre las medidas (antes y después de la 

intervención), 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 Definición Indicador Escala Tipo de 

escala 

Técnica Instrumento 

Motor grueso Es la habilidad que le niño va 

adquiriendo, para mover 

armoniosamente los músculos del 

cuerpo y mantener el equilibrio 

Nivel de 

desarrollo área 

motor grueso 

Normal (N) cuando el niño 

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 

realización de la evaluación 

que realizan el 90% de los 

niños de la misma edad 

cronológica 

Cualitativa 

Nominal 

Observación 

Evaluación 

Test de Denver II 

Motor fino Es la coordinación de los 

movimientos musculares pequeños 

que ocurren en partes del cuerpo 

como los dedos, generalmente en 

coordinación con los ojos 

Nivel de 

desarrollo área 

motor grueso 

Cualitativa 

Nominal 

Observación 

Evaluación 

Test de Denver II 

Lenguaje Capacidad propia del ser humano 

para expresar pensamientos y 

sentimientos por medio de la 

palabra 

Nivel de 

desarrollo área 

motor grueso 

Cualitativa 

Nominal 

Observación 

Evaluación 

Test de Denver II 

Personal - 

Social 

Contribuye al desarrollo integral de 

las personas autónomas que 

desarrollan su potencial, y como 

miembros conscientes y activos de 

la sociedad 

Nivel de 

desarrollo área 

motor grueso 

Cualitativa 

Nominal 

Observación 

Evaluación 

Test de Denver II 

Fuente: Hernández-Nieto (2011); Elaborado por: Chuquitarco, L. (2022)
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

4.1. RESULTADOS DE LA REVISIÓN SISTEMÁTICA DE INFORMACIÓN 

Tabla 2. Análisis de los artículos científicos referentes a la Estimulación Temprana para prematuros 
N° Año Autor Tema Tipo de estudio Población Intervención Resultados 

1 2022 Fernández S, 

Torres M, & 

Salazar K, 

(Fernández S, 

2021) 

Descripción del desarrollo y 

estructura familiar en 

prematuros, sin diagnóstico 

de retardo psicomotor: 

Seguimiento a 5 años de una 

cohorte de neonatos con 

antecedentes de prematurez 

en Colombia 

Estudio descriptivo de 

cohorte transversal 

Seguimiento a 5 años 

58 niños de 5 años con 

antecedentes de 

prematurez sin retardo 

psicomotor 

Evaluación del desarrollo 

a través del EAD-3 

Según el peso y las semanas de 

nacimiento, tuvieron mejor 

desempeño el área motora gruesa, 

audición, lenguaje y personal 

social, de los prematuros extremos, 

aunque en el área fino adaptativa 

tuvieron el resultado más bajo 

2 2021 Vásquez S, & 

Nazareno M, 

(Vásquez S, 

2021) 

Efectos de la Estimulación 

Temprana mediante el 

Método Mare Canguro en el 

prematuro en el Hospital del 

Sur Delfina Torres de 

Concha en Esmeraldas, 

Ecuador 

Investigación mixta, 

con un alcance 

descriptivo y un 

muestreo no 

probabilístico por 

conveniencia 

51 niños prematuros y 

51 madres de los 

prematuros 

Método Canguro en el 

recién nacido prematuro 

Grupo etario de madre de 15 años, 

fue el más común y con muy poco 

conocimiento, la edad gestacional 

promedio fue de 28 a 3,5 semanas. 

Solo 5 neonatos subieron de peso 

luego de la intervención. 

3 2021 Perlaza C, 

Masson A, & 

Erazo K, 

(Perlaza C, 

2021) 

La importancia de la 

estimulación del recién 

nacido prematuro 

Revisión sistemática y 

resumen de la literatura 

científica especializada 

59 referencias 

bibliográficas 

Alteraciones del 

neurodesarrollo, 

beneficios, estrategias y 

escala de evaluación   

 

Las estrategias de intervención 

apoyan el desarrollo infantil y 

reducen el estrés y factores 

ambientales a los que son 

expuestos los recién nacidos 

durante la hospitalización.  
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4 2021 Cortez M, 

Anguiano A, & 

Lozano M, 

(Cortez M, 

2021) 

Intervención de Cuidados 

Estandarizados para la 

Estimulación Temprana en 

recién Nacido Pretérmino 

Hospitalizado 

Revisión bibliográfica 

sobre el proceso 

enfermero, la teoría de 

D. Orem y la 

estimulación temprana 

13 referencias 

bibliográficas 

Intervenciones de 

cuidado estandarizado 

para la estimulación 

temprana en recién 

nacido pretérmino 

hospitalizado 

5 diagnósticos de prematuros 

estables, a los cuales se puede 

aplicar un plan de cuidado y 

estimulación temprana 

estandarizados.  

5 2020 Carreño M, & 

Calle A, 

(Carreño M, 

2020) 

Aspectos fundamentales de 

los programas de 

estimulación temprana y sus 

efectos en el desarrollo de los 

niños de 0 a 6 años 

Revisión documental y 

bibliográfica 

52 referencias 

bibliográficas 

Estrategias y actividades 

de estimulación 

temprana basadas en el 

juego, a música, los 

ejercicios físicos, 

deportes, lectura teatro y 

actividades artísticas 

La estimulación temprana es 

efectiva para favorecer el 

desarrollo multidimensional de 

niños normales, prematuros con o 

sin riesgo de daños en su sistema 

nervioso que pudieran ocasionar 

discapacidad; además que la 

participación familiar, sobre todo 

de los padres es clave para el éxito 

de los programas 

6 2020 Frugone M, et al. 

(Frugone M, 

2020) 

Intervención basada en 

rutinas como apoyo a la 

participación familiar para el 

desarrollo del lenguaje en 

bebés prematuros 

Estudio aplicativo Familias de prematuros 

habitantes de sectores 

populares y usuarios de 

la OMG 

Intervención basada en 

rutinas (IBR) en la 

participación familiar 

para el desarrollo del 

lenguaje de prematuros, 

durante 16 semanas con 

familias 

Avance cuantitativo en el 

desarrollo del lenguaje, aunque las 

condiciones de desarrollo de los 

prematuros están condicionadas 

por las múltiples hospitalizaciones, 

el poco conocimiento y los temores 

de los padres sobre la condición de 

sus hijos 

7 2020 Rubio M, 

Zamudio D, & 

Rojas C, (Rubio 

M, 2020) 

Los hitos del desarrollo del 

bebé prematuro: Una mirada 

desde las co-ocupaciones 

Estudio cuantitativo, 

transversal de tipo 

descriptivo   

197 bebes entre 0 y 24 

meses de edad 

corregida. 

Evaluación de los 

componentes reflejos, 

tónicos y sensoriales; 

habilidades motoras, 

adaptativas e integración 

social y factores de 

desarrollo 

La población en estudio tenía 

notorias dificultades en las 

habilidades motoras, menores 

dificultades en habilidades 

manipulativas, adaptativas, de 

respuesta a estímulos sensoriales y 

reacciones reflejas y mínimas 

dificultades en la interacción social 

y la alimentación 
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8 2020 Puente M, et al. 

(Puente M, 

2020) 

Influencia de la estimulación 

temprana en el desarrollo 

psicomotor de lactantes 

Estudio observacional, 

descriptivo y 

prospectivo  

60 lactantes con 

estimulación temprana, 

atendidos por el Grupo 

Básico de Trabajo, 

perteneciente al área de 

salud Camilo Torres 

Restrepo de Santiago de 

Cuba, desde junio del 

2016 hasta junio del 

2018 

Estimulación temprana 

en el desarrollo 

psicomotor de lactantes 

Predominio del sexo 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 tortícolis y la hipotonía. Y 

luego de la intervención de 

estimulación temprana la mayoría 

de los pacientes evolucionaron 

favorablemente. 

9 2019 Soberón A, & 

Cycyk L. 

(Soberón A, 

2019) 

Programa de educación para 

padres sobre estimulación 

del desarrollo del lenguaje de 

lactante prematuros con 

riesgo de daño cerebral 

Estudio de efectividad 

(grupo experimental y 

grupo control) 

Bebes: GE 23 bebes (11 

niños y 12 niñas; edad 

gestacional media 30 

sem, peso medio 1387 

g) 

 GC 23 bebés (13 niños 

y 10 niñas, edad 

gestacional 30 sem, 

peso medio 1481 g) 

Padres: GE 23 (edad 

media 28 años) GC 23 

(edad media 32 años) 

Programa de 11 sesiones 

individuales de 

entrenamiento, 1 h por 

sesión, durante 6. 

Actividades: 

introducción al 

programa, desarrollo del 

niño, sensibilidad a 

necesidades de bebé, 

comunicación efectiva, 

practica de habilidades 

comunicativas cierre del 

programa   

El programa contribuyó a cambiar 

la interacción de los padres con los 

lactantes y a mejorar los puntajes 

en las evaluaciones del lenguaje 

aplicadas posteriormente, ya que 

los niños que realizaron el 

programa tuvieron calificación es 

más altas frente a los que no lo 

realizaron 

10 2019 Hutchon B, et al.  

(Hutchon B, 

2019) 

Programas de intervención 

temprana para bebés con alto 

riesgo de resultados atípicos 

del desarrollo neurológico 

Revisión bibliográfica 

 

30 referencias 

bibliográficas, 

Discusiones grupales 

multidisciplinarias, y 

padres de familia de 

bebés de alto riesgo. 

Promoción de la 

actividad motora 

autoiniciada, 

Autorregulación infantil, 

Desarrollo de relaciones 

positivas, Promoción de 

habilidades 

comunicativas 

Entrenamiento para 

padres 

Los programas de intervención 

temprana deben abordan el 

desarrollo sensoriomotor, la 

atención, la autorregulación y las 

habilidades de comunicación 

temprana. La aportación del 

terapeuta al programa debe incluir 

la orientación de los padres para su 

bienestar mental 
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11 2018 Rojas J, & López 

E. (Roja J, 

2018) 

La atención temprana: una 

segunda oportunidad para los 

niños prematuros 

Revisión bibliografía 31 referencias 

bibliográficas 

Importancia de la 

Atención Temprana en 

niños con riesgo 

biológico, para la 

prevención y tratamiento 

de consecuencias de la 

prematuridad sobre el 

menor, la familia y su 

entorno 

Dado que las tasas de 

supervivencia de niños 

prematuros, también demandan 

recursos médico-sanitarios, 

sociales, personales y económicos 

altos; que no solo se enmarca en la 

atención hospitalaria, sino que 

permanece en edades posteriores 

por las secuelas que presentan; así 

es indispensable la atención 

temprana, para reducir las 

consecuencias negativas sobre el 

desarrollo y el entorno del niño 

prematuro, con o sin trastorno 

asociado 

12 2018 Hechavarría L, et 

al. 

(Hechavarría 

L, 2018) 

Protocolo de atención 

temprana a los neonatos con 

neuro-desarrollo de alto 

riesgo 

Revisión sistemática y 

publicaciones de 

estudios realizados, 

conjuntamente con la 

experiencia personal de 

los autores y colegas 

que laboran en esta 

esfera 

15 referencias 

bibliográficas 

Programa de Atención 

Temprana de neuro-

desarrollo en los 

neonatos en el hospital 

Lenin y luego en el 

Holguín, el que está 

dirigido a los nacidos de 

alto riesgo 

Los resultados brindaron 

información sobre la evaluación, 

diagnóstico y tratamiento de los 

niños prematuros y sus 

comorbilidades; donde se 

describen la actividades, objetivos 

y recursos necesarios para reducir 

los signos de alarma neuromotores 

(tono, postura, estrés, succión); a 

través de estrategias para la 

estimulación sensorial, visual, y 

propioceptiva 

13 2018 Silveira R, et al. 

(Silveira R, 

2018) 

Programa de intervención 

temprana para bebes 

prematuros de un bajo peso 

al nacer y sus padres: un 

protocolo de estudio 

Ensayo clínico 

aleatorizado  

Lactantes prematuros 

con edad gestacional 

menor a 32 semanas o 

peso al nacer menor a 

1500grs. 

Grupo de intervención 

(método canguro, 

estimulación cinestésica 

táctil, 10ss en casa) 

Grupo convencional con 

atención rutinaria en 

UCIN 

Se demostró que una intervención 

temprana continua y global en el 

hogar realizada por familiar de 

bajos ingresos es mejor que la 

atención estándar para bebes muy 

prematuros, y puede ser replicada 
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14 2018 Kherkherulidze 

M, et al. 

(Kherkheulidze 

M, 2018) 

Evaluación de los resultados 

del desarrollo con la prueba 

de BAYLEY III en lactantes 

prematuros con síndrome de 

dificultad respiratoria 

Estudio de casos 

controles. 

138 niños, 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, GI: 38 

prematuros con SDR y 

GII 36 prematuros sin 

SDR y otros problemas 

neonatales 

Se evaluó el estado de 

salud, el crecimiento 

físico y el desarrollo de 

los niños a una edad 

media (edad corregida) 

de 24+4 meses.  

Entre los grupos no hay diferencia 

en la altura y perímetro cefálico; 

mientras que el grupo I y II han 

presentado menor peso frente al 

grupo control; habilidades motoras 

son más bajas en los dos grupos de 

prematuros frente al grupo control   

habilidades cognitiva no 

presentaron diferencias entre 

grupos; habilidades del lenguaje 

fueron más bajas que el grupo 

control y no hay diferencia entre 

los grupos de prematuros. 

15 2015 Barreno Z & 

Macías J. 

(Barreno Z, 

2015) 

Estimulación temprana para 

potenciar la inteligencia 

psicomotriz: importancia y 

relación 

Revisión Bibliográfica 

y documental 

30 referencias 

bibliográficas 

Diagnóstico situacional 

de la población infantil 

del Cantón Milagro 

provincia del Guayas, 

Ecuador y se teoriza 

acerca de las diferentes 

etapas del desarrollo 

integral del niño y niña 

La estimulación temprana 

mejorará las condiciones físicas, 

emocionales, cognitivas y sociales, 

potenciando la psicomotricidad y 

así elevar el rendimiento escolar, y 

los resultados de evaluación en 

todas las etapas educativas 

16 2015 Hernández N, 

Landrove I, & 

Matos A. 

(Hernandez N, 

2014) 

Desarrollo psicomotor al año 

de edad en niños con 

antecedentes de asfixia al 

nacer 

Estudio de cohorte  18 neonatos con 

antecedentes de asfixia 

al nacer entre enero y 

diciembre del 2011 en 

el hospital Vladimir 

Ilich Lenin  

Desarrollo psicomotor al 

año de edad con la escala 

de Gesell. 

El 44,4% presentó un desarrollo 

normal al primer año de edad, l 

55,6% reflejaron una alteración 

(16,7% retraso psicomotor ligero, 

27,8% retraso moderado y 11,1% 

severo); además se aprecian una 

mayor prevalencia de alteraciones 

del desarrollo psicomotor en el 

sexo masculino, niños nacidos a 

través de cesaría indiferente del 

peso al nacer 
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17 2014 Moreno R. 

(Moreno R, 

2014) 

Atención temprana 

comunitaria en niños con 

retardo en el neurodesarrollo 

Investigación 

prospectiva de 

evaluación del 

programa, entre 1998 y 

2008 

170 pacientes con 

retardo del 

neurodesarrollo, 

remitidos por su médico 

de familia, y evaluados 

por un equipo 

interdisciplinario 

mediante examen 

clínico y por escalas 

estandarizadas 

Programa Comunitario 

de Atención Temprana 

del municipio Habana 

Vieja 

Nivel deficiente en el área mental 

y motora; mientras que luego de la 

intervención, el desarrollo mejoró 

significativamente; en los 

pacientes con afectaciones 

perinatales asociadas tuvieron 

evolución satisfactoria; mientras 

que los pacientes con antecedentes 

de sepsis neonatal evolucionaron 

desfavorablemente al igual que los 

pacientes con bajo peso al nacer  

18 2014 Fernández I. 

(Fernández I, 

2014) 

Masoterapia en recién 

nacidos prematuros 

Ensayo clínico 

controlado aleatorizado 

enmascarado  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

37 recién nacidos que 

cumplieron con los 

criterios de inclusión 

(edad gestacional de 29 

a 32 semanas de 

gestación, crecimiento 

apropiado de acuerdo a 

la edad gestacional, 

alimentación enteral y 

medicamente estables y 

firma de autorización   

Grupo control de 20 

bebes y el grupo de 

intervención 17 

neonatos, que recibieron 

masaje corporal, con una 

duración de 20 min, 2 

veces al día, durante 4 

semanas. 

La frecuencia cardiaca fue menor 

en el grupo de intervención frente 

a los controles donde aumento, y 

en relación al sexo fue mayor en 

los hombres frente a las mujeres 

Fuente: Base de datos de la investigación; Elaboración: Chuquitarco, L. (2022) 

 

La revisión sistemática de la información en las diferentes bases de datos científicas exploradas, arrojo 7 revisiones bibliográficas 

documentales; 7 investigaciones descriptivas, 2 estudios experimentales, 4 estudios de casos; los resultados que arrojaron estos estudios 

revelaron una gran importancia de la incorporación de programas de estimulación temprana orientada al desarrollo del prematuro, las que a 

su vez deben ser implementados de manera oportuna. La mayoría de programas incluyen técnicas de estimulación motora, neurosensorial 
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global, educación a los padres, uso del método canguro, la contención, cambios posturales, técnicas de comunicación efectiva, masaje infantil; 

dando como resultados un progreso significativo global en el desarrollo de los bebes que han realizado los programas de estimulación 

temprana, frente a los bebés prematuros que no recibieron este tipo de intervención. Los autores recomiendan que un programa de 

estimulación temprana en un bebe prematuro debe ser aplicado mínimo hasta los 2 años de edad; con una duración inicial de 20 min, 2 veces 

al día e ir progresando según la edad del niño. 
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4.2.RESULTADOS DE LA EVALUACIÓN INICIAL - TEST DE DENVER  

Para determinar el nivel de desarrollo que presentaba la población en estudio, 

fue necesario determinar la edad corregida y así evaluar las actividades que 

debieron ya ser completas y las que están comprendidas dentro de su edad. Así 

se agrupo a los niños según su edad corregida: 3meses (4 niños), 2 meses (4 

niños) y 1 mes (9 niños). 

La medición de la edad corregida se realizó 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 cronológica, obteniéndose la edad corregida del 

niño pretérmino. 

4.2.1 Nivel de desarrollo del niño prematuros de 1 a 3 meses: Motor fino 

adaptativa- Motor grueso valorados en consulta externa del Hospital General 

Latacunga 
 

Motor fino-

Grueso 

Frecuencia Porcentaje Total 

Normal 0 0 0 

Anormal 17 100% 100% 

Total  17 100% 100% 

Fuente: Base de datos de la investigación; Elaboración: Chuquitarco L. (2022) 

 

Al incluir en la investigación que se efectuó en la consulta externa de estimulación 

temprana del Hospital General de Latacunga, los 17 niños, en su 100% presentaron 

afectación de su esfera psicomotriz en su desarrollo, de los cuales todos nacieron 

antes de las 37 semanas, incluyéndose diferentes grados de prematuros en su 

clasificación actual, pudiéndose considerarse como factor de riesgo el ser 

pretérmino con compromiso neuropsicomotriz de leve a grave, que al futuro se 

podría saber si quedarán con secuelas temporales, parciales o definitivas. 

4.2.2. Características 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 investigación; Elaboración: Chuquitarco L. (2022) 

 

 

Los resultados de esta investigación demuestran que el grupo más afectado son los 

niños 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 más repre-

sentativo los pretérminos de 1 mes de edad, por considerarse niños incompeten-

tes,poco desarrollados. 

 

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

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

cunga. 
 

Características Demográficas  Mínima - Máximo  Medida (DS)  

Edad gestacional    31 - 35  33 SG (1,5)  

Edad corregida a la evaluación 2 - 4  2,9 meses (0,748)  

Sexo  Número  Porcentaje  

Hombre  7  41,2  

Mujer  10  58,8  

Total  17  100,0  

 Fuente: Base de datos de la investigación; Elaboración: Chuquitarco L. (2022) 

 

 

Los resultados de esta investigación 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 

evaluación es de 2,9 meses (DS: 0,748). Existen más mujeres, con una razón por 

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

  

4.2.4 Clasificación del Desarrollo Motor Fino y Grueso valorados en consulta 

externa  Hospital General Latacunga 

  

Desarrollo Motor Fino-

Grueso  

Número  Porcentaje % 

Normal  0  0  
Anormal  17 17  
Total  17  100  
 Fuente: Base de datos de la investigación; Elaboración: Chuquitarco L. (2022) 

 

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

presenta un desarrollo anormal.   
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4.3.DISCUCIÓN 

Esta investigación tuvo como objetivo establecer el nivel de desarrollo de los niños 

nacidos prematuros valorados en del Hospital General Latacunga para identificar 

los criterios que permitan la elaboración de un manual de estimulación temprana 

para el área de consulta externa. Los resultados de esta investigación demuestran 

que la media de edad gestacional es de 33(DS: 1,5) y que la media de la edad de 

evaluación es de 2,9 meses (DS: 0,748). Existen más mujeres, con una razón por 

género de 1,5/1: H/M O 150/100. 

 

El factor de riesgo más frecuente es la prematurez de los niños, significa que nacie-

ron antes de las 37 semanas de vida, teniendo que efectuar una corrección 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 población presentó problemas en su desarrollo motriz fino y grueso 

Perlaza C, en el (2021), en conjunto con sus colegas menciona que el diagnóstico 

temprano de dichos niños con problemas de motricidad, es importante ya que 

permite reducir el tiempo de recuperación en comparación a aquellos que no fueron 

valorados a tiempo. De la misma manera, Fernández S, Torres M, & Salazar K 

(2021), encontraron que el peso y las semanas de nacimiento, influyen en la 

recuperación de la motricidad, donde los prematuros moderados tuvieron mejor 

desempeño en todas las esferas del desarrollo frente a los prematuros extremos, lo 

que concuerda con los resultados obtenidos en la presente investigación. 

Rubio M, Zamudio D & Rojas C, (2020) en su estudio encontró que la mayoría de 

prematuros presentaban notorias dificultades en las habilidades motoras, menores 

dificultades en habilidades manipulativas, adaptativas, de respuesta a estímulos 

sensoriales y reacciones reflejas y mínimas dificultades en la interacción social y la 

alimentación, correspondiéndose con los resultados de la primera valoración 

aplicada a los niños prematuros, donde la afectación del área de motricidad gruesa 

y fina calificaron con una puntuación de anormal según Denver II. Por tal motivo 

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

población. 

Bajo esta misma perspectiva, Carreño M, & Calle A, (2020), sugiere que las 

estrategias y actividades de estimulación temprana basadas en el juego, a música, 

los ejercicios físicos, deportes, lectura teatro y actividades artísticas son más 

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 difíciles de 

demostrar haciendo referencia a la falta de estudios de cohorte. Otros autores 

mencionan que la estimulación temprana es efectiva para favorecer el desarrollo 

multidimensional de niños normales, y prematuros con o sin riesgo de daños en su 

sistema nervioso (Carreño M, 2020). 

Estudios como los de Hutchon B, et al. (2019), indican que los programas de 

intervención temprana deben abordan el desarrollo sensoriomotor, la atención, la 

autorregulación y las habilidades de comunicación temprana y además la 

orientación de los padres para su bienestar mental. Mientras que las 

recomendaciones, de Soberón A, & Cycyk L, (2019) refieren un programa de 11 

sesiones individuales de entrenamiento, con una duración de 1 h por sesión, durante 

6 semanas. Las actividades deberían incluir: introducción al programa, desarrollo 

del niño, sensibilidad a necesidades de bebé, comunicación efectiva, práctica de 

habilidades comunicativas cierre del programa. 

Así mismo Hechavarría L, et al. (2018), describió actividades, objetivos y recursos 

necesarios para reducir los signos de alarma neuromotores (tono, postura, estrés, 

succión), a través de estrategias para la estimulación sensorial, visual, y 

propioceptiva en niños prematuros. Considerando los hallazgos, donde en la 

mayoría de estudios se evidenciaron cambios significativos en los componentes del 

desarrollo, visualizados en una evolución favorable de los pacientes, luego de 

realizar los programas de estimulación temprana. (Puente M, 2020) (Soberón A, 2019). 

Es importante la integración de estrategias de estimulación temprana orientadas al 

desarrollo motor del niño prematuro. 

El nivel de desarrollo psicomotor de los niños prematuros antes de la intervención, 

revelo una afectación motora importante y una dificultad menos considerable de los 
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niños prematuros. Por lo que tomando como referencia los estudios previos y las 

recomendaciones de la OMS, OPS y el MSP del Ecuador, se desarrolló el manual 

de estimulación temprana para el desarrollo del niño prematuro en el servicio de 

consulta externa, promoviendo el mayor desarrollo posible de todas las capacidades 

del niño prematuro, a través de una gama de experiencias, a niños prematuros que 

han sido dados de alta del Área de Neonatología y son remitidos a consulta externa 

de estimulación temprana por parte del médico pediatra. 

De tal manera se integró un plan de actividades globales basadas en el desarrollo 

integral y normal del niño a término categorizado por trimestres, enfatizando el área 

de desarrollo y programadas para el primer año de vida del niño. El presente manual 

sugiere la realizar de las actividades de 5 a 3 veces en la semana según el 

compromiso del cuidador, duración de la sesión entre 30 a 60 minutos según la edad 

del niño, con un número de 5 a 10 repeticiones de la actividad según la edad y 

tolerancia; además 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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CAPÍTULO V 

CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES, BIBLIOGRAFÍA Y ANEXOS 

 

5.1.CONCLUSIONES 

 

 Se concluye que el desarrollo psicomotor de los niños prematuros antes de la 

intervención, reflejo un mayor compromiso del área motora fina y gruesa en los 

niños de 1 a 3 meses de edad, siendo la edad corregida de 32 y 33 semanas que 

fueron evaluados y que hubo más mujeres que hombres quienes presentaron 

retraso en su desarrollo psicomotor. 

 Se concluye que mientras más prematuro es el niño más riesgo tiene de 

presentar afectación neuropsicomotriz y ser inmunocompetentes por su 

madurez total. 

 

5.2. RECOMENDACIONES 

 

 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 más objetiva. 

 Se debe además promover los beneficios de la estimulación temprana en 

poblaciones de prematuros, ya que la derivación a nivel público y privado es 

muy poca 

 Se sugiere desarrollar de guías para la participación más activa de los padres en 

el desarrollo de los niños prematuros, ya que son un factor importante en la 

reducción de complicaciones y enfermedades asociadas al desarrollo del niño. 

de grupo estario prematuros de 1 a 3 meses. 

 El manual de estimulación temprana para el desarrollo del niño prematuro en el 

servicio de consulta externa, fue diseñado 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 estructuró una serie de actividades de estimulación 

temprana actividades globales basadas en el desarrollo integral y normal del 
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niño a término categorizado por trimestres, enfatizando el área de desarrollo y 

programadas para el primer año de vida del niño, el  presente Manual sugiere, 

es realizar las actividades de 5 a 3 veces en la semana según el compromiso del 

cuidador, duración de la sesión entre 30 a 60 minutos según la edad del bebé, 

con un número de 5 a 10 repeticiones de la actividad según la edad y tolerancia; 

además 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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