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Resumen

Tema: Estimulacion temprana y factores que influyen en el desarrollo psicomotor en

nifos de 2-4 afnos nacidos con bajo peso en un hospital del occidente del pais.
Objetivo:

Evaluar el impacto de la estimulacion temprana y factores asociados en el desarrollo
psicomotor de los nifios y nifias de 2-4 anos nacidos con bajo peso en un hospital del

occidente del pais.
Metodologia:

Este es un estudio transversal analitico, realizado en una poblacién urbana de 50 nifios
de 2 a 4 anos. Los datos se recopilaron utilizando el Test de Denver Il en los nifios e
incluian areas de desarrollo (motor fino adaptativo, lenguaje, personal social y motor
grueso) y un cuestionario dirigido a los padres previamente estructurado y validado que
contenian detalles sociodemograficos, detalles relacionados con los padres, mediciones

antropomeétricas y otros.
Resultados:

En este estudio la mayoria eran hombres (58%) y con bajo peso (56%), asi mismo el
(55%) tenian algun tipo de retraso, siendo el area de lenguaje con mayor nivel de retraso
(64%) y el area con mayor normalidad en el desarrollo psicomotor fue motor fino
adaptativo (54%). Las variables significativamente asociadas con el retraso en el
desarrollo psicomotor fueron lactancia materna exclusiva, bajo peso actual, asistencia al
programa VPCD, implementacion del programa familia canguro, bajos recursos

econdmicos y académicos de los padres (valor p<0.05).
Conclusion:

Los nifios que no recibieron estimulacion temprana éptima y profesional tuvieron algun

tipo de retraso psicomotor.

Palabras claves: Desarrollo psicomotor, bajo peso, estimulacion temprana, familia

canguro, lactancia materna.
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Introduccion
El desarrollo psicomotor es un proceso continuo, el cual se da en un orden similar en la

mayoria de los nifios, pero a un ritmo diferente, la estimulacion temprana en los primeros
afios de vida representa un proceso fundamental para la adquisicién de un desarrollo
psicomotor Optimo. Las alteraciones del neurodesarrollo se relacionan con el bajo
rendimiento de abandono escolar, trastornos emocionales y conductuales, déficit en las

relaciones sociales y extensos problemas de aprendizaje .(1)

Al hablar de desarrollo psicomotor, generalmente nos referimos a una estrecha relacion
del area cognitiva con la capacidad de poder usar el propio cuerpo, especialmente,
gracias a una compleja secuencia de cambios que van desde generales a mas
especificos. Dicho desarrollo suele estar determinado por la herencia o el potencial
genético, pero resulta, que también esta influenciado por un sin nimero de factores que
modifican para bien o para mal. Estos factores suelen ser externos como la alimentacion,
variables ambientales, el clima o la estimulacion y experiencias del nifio, es decir; la

herencia cultural y el aprendizaje social.(2)

En varias investigaciones realizadas se ha demostrado que la estimulacién temprana ha
ayudado significativamente al desarrollo psicomotriz de los nifios y nifias permitiendo

desarrollar al méximo las capacidades cognitivas, fisicas y psiquicas.

Los primeros afios de vida son indispensables para el desarrollo del sistema nervioso,
los nifios que nacen con bajo peso tienen mayor riesgo de presentar retraso en el
crecimiento lineal y déficit cognitivo. El nacimiento de los nifios con bajo peso supone un
problema frecuente e importante a estudiar, debido a que estos nifios llegan a desarrollar

multiples afectaciones, tanto en su nifiez como en su vida adulta. (3)

La OMS estima que entre un 15% y 20% de los nifios nacidos a nivel mundial, nacen con
un bajo peso, es decir, menor a 2500 gramos. Para el afio 2025 la OMS planea reducir

hasta un 30% los casos, lo que supone una reduccion del 3% anual. (4)

En Nicaragua existen diferentes estrategias que estimulan el desarrollo neurologico y
motor en los nifios y nifas. El método “Familia canguro” se basa en el contacto entre el

contacto piel con piel entre madre y bebe, se ha comprobado que es una estrategia



innovadora y practica para el tratamiento y manejo ambulatorio en bebes prematuros y

de bajo peso al nacer. (5)

A través del Programa Vigilancia, Promocion Crecimiento y Desarrollo (VPCD), se va
evaluado mes a mes la evolucion que cada bebe ha tenido, su proposito es contribuir al
conocimiento y desarrollo satisfactorio de los nifios menores de los 5 afios a través de
acciones de prevencion promocion y tratamiento oportuno de las enfermedades

prevalentes en la infancia. (6-7)

Esta investigacion tiene como objetivo valorar el impacto de la estimulacién temprana en
el desarrollo psicomotor de nifos que nacieron con bajo peso, permitiendo que tanto,
autoridades sanitarias, padres de familia, padres en proceso y padres a futuro, conozcan
la importancia de una adecuada y oportuna estimulacion en sus nifios y que comprendan,
a gran escala, los beneficios que esta nos otorga, asi mismo sera posible reconocer
aquellos factores que pueden intervenir de manera positiva o negativa en dicho

desarrollo.



Antecedentes

Internacionales
En Suecia en el 2016, Ingemar Leijon, Fredrik Ingemansson y colaboradores compararon

las habilidades entre nifilos de 7 afios con muy bajo peso al nacer y controles que
nacieron con peso normal y exploré las asociaciones entre las variables de lectura y
cognicién y el comportamiento calificado de los padres, se estudiaron un total de 51 nifios
y se compararon con 51 controles, encontrando que los nifios que nacieron con bajo
peso tenian un grado de cognicion mas bajo y mas problemas de comportamiento
(p<0.05). (8)

También en el sur de Asia en el 2019, Upadhayay RP, Naik G. realizaron una revision
sistémica y un metaanalisis, comparando puntuaciones cognitivas y motoras entre nifios
nacidos con bajo peso y nacidos con peso normal, incluyeron un total de 19 articulos con
5999 sujetos; 2236 con bajo peso al nacer y 3763 nacidos con peso normal, se observo
que los nifios de bajo peso al nacer tenian puntajes cognitivos, 5 puntos mas bajos y

puntajes motores, 4 puntos mas bajos al compararlos con los de peso normal al nacer.
)

Por otro lado, en Cuba en el 2019, Escalona JR, Diaz P. realizaron un estudio para
evaluar un programa de estimulacion temprana en nifios con bajo peso, se estudiaron un
total de 43 nifios. Al inicio del estudio habia 3 nifios delgados (6.97%) y 1 nifio con
desarrollo psicomotor retardado (2.32%), al tercer trimestre del estudio habia 2 nifios
delgados (4.65%) y no habia nifios con desarrollo psicomotor retardado. Concluyeron
gue, con los cuidados y estimulos adecuados, estos nifios tienen un crecimiento normal.
(10)

Igualmente, en la India en el 2022, Upadhayay RP, Taneja S. realizaron un analisis de
datos secundario de un ensayo controlado aleatorizado sobre el impacto del método
madre canguro en el neurodesarrollo de bebés con bajo peso al nacer. Se evaluaron un
total de 516 bebés, en niveles estimulacion baja, intermedia y alta. El 52.5% tubo retraso
en el crecimiento a los 6 meses, a los 12 meses la estimulacion baja estaba asociada al
retraso en el desarrollo motor P=0.03 y en el linglistico habia una asociacion

potencialmente relevante P=0.12. (11)



Nacionales
En Managua en el 2017, Toledo y Fuentes, realizaron una tesis con el titulo de;

Intervencion fisioterapéutica en estimulacion temprana a nifios y niflas en edad de 0 a 5
afos del centro de desarrollo infantil Dirid-Granada. Se estudié una cantidad de 14 nifios,
en el area motora, 8% presentaban retraso, 35% en coordinacion, 45% en lo social y
50% en lenguaje, después de evaluar las formas en que fueron intervenidos estos nifos,

se evidencio notable mejoria en la evaluacion global. (12)

Asi mismo, en Esteli en el 2019, Osorio, Lopez y Torres, realizaron un estudio sobre
técnicas para estimulacién del desarrollo motor fino en nifios y niflas del lll nivel de
preescolar Fabretitt. El total de la muestra fue de 34 nifios, encontrando que una
estimulacion adecuada para la edad del nifio, le va a permitir adquirir un mayor grado de
desarrollo motor, siendo condicionado mediante la puesta en practica de las areas

especificas del cerebro encargadas de la coordinaciéon motora. (13)

Similar en Managua en el 2022, Lopez Ortiz KE, publico una tesis con el titulo de;
Estimulacién sensorial de los nifios del nivel Pre-kinder 2 del colegio Lincoln International
Academy. Los resultados obtenidos demuestran que los primeros afios de vida o primera
infancia de los 0 a los 3 afos, es la etapa mas eficaz del desarrollo del cerebro a través
de adecuados estimulos mediante los sentidos, permitiendo al nifio ir adquiriendo
destrezas cada vez mayores conforme va creciendo. (14)



Justificacion
La Unicef en su documento “Conjunto para el desarrollo del nifio en la primera infancia”,
nos explica, que favorecer una estimulacién temprana, contribuye a un 6ptimo desarrollo
en el cerebro infantil. En tanto mas trabajo se realice, mayor desarrollo lograra alcanzar,
los nifios que nacen con bajo peso, suponen un alto riesgo para tener déficit en su
desarrollo. (15)

Existen muchos factores que condicionan el desarrollo psicomotor de los nifios y nifias,
esto resulta ser otro tema de suma importancia, ya que existen un sin nimero de estos,
los cuales pueden ser externos e internos y que van a contribuir significativamente.
Dichos factores pueden limitar la velocidad de desarrollo o inclusive aumentarla. Por
ende y pensando en el futuro de estos nifios, reconocer dichos factores de manera

oportuna, generaria una mejora relativa en su desarrollo psicomotor.

Nuestro estudio, resulta ser de gran interés para nuestra sociedad actual y la futura, ya
gue una estimulacion temprana adecuada va a influir, no solo en el desarrollo psicomotor,
sino también en un adecuado neurodesarrollo, que permitira que estos nifios, obtengan
un mayor coeficiente intelectual, sean unos profesionales por excelencia y con ello,

logren mejorar la economia y permitan un mayor desarrollo de nuestra comunidad.

Para ello, esta investigacion permitira evaluar los resultados alcanzados en una
estimulacién temprana oportuna y analizar como esta influye en el desarrollo psicomotor
de los nifios y nifias, principalmente en quienes han nacido con bajo peso. Asi mismo,
esta investigacion, va a permitir que tanto, autoridades sanitarias, padres de familia,
padres en proceso y padres a futuro, conozcan la importancia de una adecuada y
oportuna estimulacion en sus nifios y que comprendan a gran escala los beneficios que
esta nos otorga, asi mismo reconocer aquellos factores que pueden intervenir de manera

positiva o negativa.

Este estudio beneficiara, principalmente a los nifios y a las nifias que han nacido con
bajo peso, ya que conoceremos su desarrollo psicomotor y con ello, encaminar a las
familias a que puedan emplear medidas para que su hijo alcance un adecuado desarrollo.
La deteccién temprana y oportuna de un retraso en su desarrollo psicomotor, va a permitir

gue se puedan mejorar y potencializar las habilidades y destrezas afectadas en estos



nifios. De igual manera este estudio contribuye como base para estudios futuros, asi

como en la formulacion de nuevas teorias o en la ampliacion del mismo tema.



Planteamiento del problema:

El neurodesarrollo es un proceso continuo que implica la adquisicion de habilidades,
actitudes y funciones a lo largo de la vida. La estimulacion en los primeros afios de vida
juega un papel fundamental en la interaccion futura del nifio con su entorno social.
Durante este periodo, el cerebro infantil sigue en desarrollo y es altamente susceptible a
las influencias del ambiente, especialmente a través de la interaccion con los padres,

cuidadores y otros factores externos.

El bajo peso al nacer, de origen multifactorial, representa una de las principales
preocupaciones en cuanto a morbilidad y mortalidad infantil perinatal. Las consecuencias
de un bajo peso al nacer pueden extenderse no solo al periodo perinatal, sino también a
la infancia, adolescencia e incluso a la adultez, afectando el crecimiento y desarrollo del
nifo. En este contexto, el peso al nacer se considera un factor clave para asegurar un

desarrollo adecuado.

La estimulacién temprana es crucial para los nifios que nacen con bajo peso, esta
contribuye significativamente a su desarrollo psicomotor. La detecciébn precoz de
cualquier retraso en el desarrollo es esencial para implementar tratamientos y terapias
gue eviten un mayor deterioro del sistema nervioso. Sin embargo, la estimulacion
temprana sigue siendo un tema poco abordado a nivel nacional, a pesar de la existencia
de programas que promueven su implementacion. La falta de informacion sobre la
importancia de este proceso podria llevar a que los nifios con bajo peso al nacer no

reciban la estimulacion necesaria, afectando su desarrollo y crecimiento psicomotor.
Por lo tanto, nos disponemos a concretar la siguiente pregunta de investigacion:

¢,Cuéles son los efectos de la estimulacién temprana en nifios de 2 a 4 afios que
nacieron con bajo peso en un hospital del occidente del pais, y como influyen los

factores asociados en estos resultados?



Hipotesis
Los nifios y nifias con bajo peso al nacer, que no recibieron estimulacién temprana 6ptima

y profesional y que a su vez se expusieron a factores de riesgo, resultaron con algun tipo

de retraso.



Objetivos:

Objetivo General
Determinar el impacto de la estimulacién temprana y los factores que influyen en el

desarrollo psicomotor en nifios y nifias de 2 a 4 afios, nacidos con bajo peso en un
Hospital del Occidente del pais, evaluados en el periodo de marzo-octubre del afio 2024.
Objetivos especificos
1. Caracterizar socio-demograficamente a los nifios y niflas que participan en el
estudio.
2. Describir las técnicas de estimulacion temprana que los padres aplicaron a los
nifos nacidos con bajo peso.

3. Evaluar el desarrollo psicomotor alcanzado mediante el test de Denver Il en los
nifos.

4. ldentificar los factores més influyentes en el desarrollo psicomotor de los nifios y
nifas en estudio.



Marco Teodrico

1. Resefia historica
La estimulacion temprana inicialmente aparece basicamente en el documento de la

Declaracion de los Derechos del nifio en 1959, centralizado como una manera
especializada de atencién a los nifios y nifias que nacen en condiciones de alto riesgo
biologico y social, mediante el cual se privilegia a aquellos que provienen de familias
marginales, carenciadas o necesitadas. En otras palabras, como una forma de

estimulacion a los nifios con capacidades diferentes, disminuidos o minusvalidos. (15)

El concepto de nifios en riesgo generd en un principio la necesidad de la estimulaciéon
temprana. Por nifios en riesgo se sobreentendidé a aquellos que estuvieran en
condiciones deficientes de indole biolégica. Como los nacidos con alteraciones en las
funciones del sistema nervioso central, entre ellos los prematuros y a término; los
infantes con lesion directa en este sistema, por ejemplo: Dafios encefalicos, disfunciones
cerebrales y dafios sensoriales, alteraciones genéticas como el sindrome de Down,
cardiopatias, leucocitosis y finalmente nifios y nifias con problema de inadaptacion
precoz, menores perturbados emocionalmente por fracaso en las relaciones familiares y
ambientales o por limitaciones en la comunicacion, las hospitalizaciones, los autistas y

pacientes psicéticos.(15)

La concepcion de estimulacion temprana no surgié como algo necesario para todos los
nifos y nifias, sino para aquellos realmente carenciados, con limitaciones fisicas y
sensoriales. Pero en los primeros afios de acufiacion del concepto, este se restringio de
los nifilos en riesgo, y hasta que se tiene una respuesta eficaz de lo que se va a hacer
con estos nifios y nifias se difunde bajo el termino de intervencion temprana, que hasta
cierto punto sefiala el caracter clinico de la estimulacién, mas que el aspecto educativo.
(16)

En 1981 en Santiago de Chile, durante la reunion de la CEPAL-UNICEF, se plantea
implementar la intervencion temprana como acciones deliberadas e intencionales
dirigidas hacia un grupo especifico de la poblacion, identificados por sus condiciones de
riesgo, con el propésito de evitar un problema especifico, lo que significa, tratarlo para
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prevenir un dafio potencial, buscando la rehabilitacion del individuo afectado, lo que
implica la prevencion terciaria. (15)

El pilar fundamental de esta iniciativa, por su propio caracter centrado en la deficiencia,
esta enfocado hacia el favorecimiento de la multiplicacion dendritica de los contactos
sinapticos, asi mismo alertar y activar el sistema nervioso central, lo que en cierta medida
impulsé los programas de estimulacion temprana, a medida que avanza la
implementacion de esta iniciativa se va ampliando los alcances facilitando la deteccion y
prevencion de situaciones de riesgo que en el futuro pueden incidir negativamente en el

desarrollo de los nifios durante la primera infancia.(16)

A pesar de los esfuerzos de los educadores, personal médico y padres de familia, la
estimulacion temprana solo se realizé en una minoria de casos, y no es hasta el presente
donde se implementa de manera generalizada en diferentes paises en el marco de la
salud y sistemas educativos. Son muchas las causas que fomentaron el desvanecimiento

de estos esfuerzos, pero los que mas se abordan por la literatura son los siguientes:

*= Inmadurez entre pedagogos, médicos, padres de familia y personal de salud.

= Se pensaba que los nifios con capacidades diferentes no eran los suficientemente
maduros para alcanzar una educacion sistematica.

= Desinformacion de la poblacion, lo que dificultaba que la informacion se difundiera

de manera positiva y eficaz. (16)

Para el siglo XX, da inicio la estimulacion temprana de manera masiva en Suecia e
Inglaterra. Iniciando la implementacion de la estimulaciébn temprana en nifios de la
primera infancia con problemas de audicién, posteriormente continuaron estos esfuerzos
en otros niflos que simbolizaban otros problemas de riesgo. En 1959 se inicié en los

paises de habla germana. (15)

Segun la referencia que se obtiene, la estimulacion temprana en América latina da inicio
en la década de los 60 en el ambito de salud publica, comienza de forma simultadnea en
tres paises: Estados Unidos, Uruguay y Argentina, siendo este ultimo el pionero en la
atencion de los infantes, posteriormente fue implementada por la totalidad de los paises,

desde entonces son innumerables los programas y proyectos que se desarrollan en cada
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uno de los paises, incluyendo programas convencionales, pedagogicos que se adecuan
en todas las modalidades para generar mayores resultados, con el tiempo se han ido
perfeccionando y trascendiendo con el fin de obtener resultados integrales en el nifio y
nifa.(15)
2. Definicion

La estimulacién temprana es el conjunto de actividades, medios y técnicas con base
cientifica y aplicada de manera secuencial y sistematica. Se implementa en nifios/as
desde el nacimiento hasta los 6 afios, con el fin de desarrollar al maximo las capacidades
emocionales, cognitivas, sociales, fisicas, ayudar a los padres con autonomia y eficacia
en el desarrollo y cuidado del infante y sobre todo evitar situaciones no deseadas en el
desarrollo de los nifios. El rol que desempeiia la familia, escuela trabajando unidos y al

unisono en este periodo y en este proceso es esencial. (17)

Desde el momento del nacimiento los nifios reciben estimulos externos, al interactuar
con el entorno y con otras personas. Cuando un bebe es estimulado se le presentan
diferentes oportunidades para ser exploradas, se adquiere habilidades y destrezas de

manera natural, para que sea capaz de entender lo que sucede a su alrededor. (3)

Cada etapa del desarrollo esta sujeta a diversos estimulos que se desarrollan con lo que
esta ocurriendo en el desarrollo individual de cada nifio y nifia, es importante apoyar este
desarrollo sin hacer comparaciones o presiones. El proposito de la estimulacion
temprana no es acelerar el desarrollo, forzando a los nifios a cumplir metas que no estan
preparados para cumplir, sino reconocer y motivar el potencial que posee cada nifio/a en
particular, asignando metas, retos y actividades que potencialicen su aprendizaje,
destreza y autoestima. (17)
3. Aspectos epidemiolégicos

El bajo peso al nacer, es decir; recién nacidos con cifras inferiores de 2500 gramos,
ocupan un lugar importante en la morbilidad y mortalidad infantil y perinatal, la mortalidad
en el primer afio de vida es 14 veces mayor en los recién nacidos con bajo peso, en
comparaciéon con los bebes que nacen con un peso normal. En todo el mundo, el bajo
peso al nacer ocupa el indice mas importante para determinar las posibilidades que tiene

el recién nacido para sobrevivir y tener un crecimiento satisfactorio y adecuado. (18)
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La Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS/OMS), reporta una prevalencia de bajo peso al nacer para Centroamérica de
10,28%. Cuba mantiene indicadores considerados entre los mas bajos del mundo y los

mejores de América Latina. (19)

4. Areas de la estimulacion temprana

4.1. Area de lenguaje:
El lenguaje es el potencial que poseemos para utilizar los signos escritos y morales de

la lengua, la facultad humana que nos permite comunicarnos. Capacidad abstracta e

innata que ocurre en un plano mental. (4)

El lenguaje es una capacidad de los seres humanos que nos permite comunicarnos,

entre sus principales caracteristicas destacan:

» Habilidad innata.

= Racional

= Es universal.

= Es arbitrario

4.2. Areasocioafectiva:
Se refiere a las diferentes destrezas y habilidades que poseen los seres humanos para
socializar y relacionarse con las demas personas expresando sus sentimientos y
emociones, evaluando principalmente aspecto de autonomia y socializacion. (20)

4.3. Areamotora:
Estéa relacionada con la capacidad de moverse y desplazarse, lo que permite que él nifio
se conecte con el mundo. (20)

4.4. Areacognoscitiva:
Conjunto de procesos en los cuales el nifio y nifia organiza de manera mental la
informacion que ha recibido a través de la propiocepcion y del sistema censo perceptivo,
facilitando de este modo la resolucion de problemas y situaciones actuales mediante
conocimientos adquiridos anteriormente. En esta area se concibe al nifio como el
constructor de sus propios conocimientos y habilidades, de forma que este es el
resultado de la integracion de la madurez biolégica, la interaccion con el medio fisico, la

I6gica, las matematicas, el equilibrio y la transmision social.(20)
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La estimulacion de todas las areas somatosensoriales, la experiencia y el material
simbdlico que reciben los nifios mediante el lenguaje y la educacion permitirdn al nifio
fortalecer sus capacidades intelectuales y cognoscitivas, asi mismo; abriran pautas

elementales para el desarrollo de patrones basicos de su personalidad.(14)

5. Sentidos que se involucran en la estimulacién temprana.
5.1. Eltacto

El ser humano por su naturaleza necesita recibir caricias de las personas que
demuestran su carifio, amor y aprecio, de manera que los nifios y niflas no estan
exceptos de esta caracteristica, este comportamiento cercano y demostrativo permite al
bebe desarrollar su seguridad y autoestima. La estimulacion de esta area tiene como
finalidad permitirles descubrir el mundo que los rodea.

Las partes del cuerpo mas sensibles al tacto en los infantes son: la cara, columna
vertebral, pies, area genital, lado derecho de su cuerpo; para lograr estimularlos se
utilizan diversas técnicas como roce de telas u otros objetos de diferentes texturas,
masajes, uso de agua fria o caliente, etc.(9)
5.2. Lavisién

La vision del bebé experimenta varios cambios durante los primeros meses de vida. Al
momento de nacimiento el bebé es sensible a la luz brillante, las pupilas son mas
pequefias, limitando la entrada excesiva de luz, no obstante, ya tiene la capacidad de
ver, sin embargo, no es capaz de ajustarse completamente a los estimulos y a las
distancias, esta etapa es conocida también como fijacion, en donde la atencién del bebe
se mantiene durante 4 a 10 segundos, aumentando de manera progresiva mediante la
vision constante de objetos adecuados. A medida que transcurre el tiempo, la vista del
bebé rapidamente va adquiriendo mayor capacidad, conformen se van agudizan todos

los componentes del sistema visual. (21)

Después de los dos meses de edad, las vistas ya tienen la capacidad de funcionar al
unisono, puede distinguir objetos muy cercanos a €l como los alejados, a este periodo
se le conoce también como rastreo, al colocar un objeto en el aire el bebé intentara
alcanzarlo, al darse cuenta de que los objetos se mueven pero que permanecen iguales,

es capaz de descubrir que los objetos se mantienen en el mismo lugar. (21-22)
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La siguiente etapa es la de exploracion, en donde el bebé es capaz de ver que tan lejos
estan los objetos de él, la percepcion de profundidad se ha desarrollado y es capaz de
ver el mundo en tres dimensiones, desarrollando la capacidad de distinguir los colores,
aungue no tan avanzado como en el adulto, puede reconocer a sus padres desde una
buena distancia cuando estos le hablan, le sonrien, incluso puede llegar a recordar que
es un objeto. A los 9 0 10 meses puede calcular las distancias lo bastante bien como

para intentar ponerse de pies apoyado sobre algun objeto. (22)
5.3. Laaudicion

El sentido del oido es el medio por el cual el organismo capta y trasmite los sonidos hacia
el cerebro para este poder interpretarlos y dar las ordenes requeridas en el momento
indicado. El desarrollo de la audicién se encuentra estrechamente vinculado con el
desarrollo del lenguaje, siendo el primero de los sentidos en adquirir funcion completa.
Desde el periodo embrionario el feto percibe los ruidos de la madre al igual que los ruidos
externos como la musica o las palabras del padre o familiares, siendo un factor muy

importante en el desarrollo que el feto va adquiriendo. (5)

Durante los primeros meses de vida, el bebé es bastante sensible al tono y al lenguaje
verbal prefiriendo sonidos alegres y agudo a aquellos de enfado y tono bajo, por tal razén
se debe de ser lo menos monétonos posible con ellos. Durante este periodo los bebés
se interesan en lo que escuchan he intentan localizar la fuente del estimulo, ayudando a
mejorar sus movimientos y volviéndolo mas eficientes, asi mismo repercute en las
habilidades auditivas que va desarrollando, siendo estas fundamentales en el
reconocimiento de personas y sonidos fonéticos para la posterior vocalizacién vy

estructuracién del lenguaje. (22-23)

El bebé aprende identificar el lenguaje verbal del resto de los sonidos. Se induce un gran
estimulo en el desarrollo del lenguaje al hablarle a los bebés, ocurriendo todo lo contrario
cuando no se habla con ellos, también sucede que al dejar de hablarles los bebés olvidan
lo que han aprendido o se estancan en lo mismo conforme van desarrollan. Es importante
gue, al hablarle al bebé durante los primeros tres meses, se le hable con mas frecuencia
en el oido derecho, esto le permitira trasmitir estimulos de manera mas frecuente al

hemisferio izquierdo del cerebro, que es el encargado de controlar a mayor escala la
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capacidad de pensamiento, analisis y razonamiento. Es conveniente que el bebé se
adapte a las frases iniciales y al uso frecuente de su nombre, su atencion sera mayor y
respondera emitiendo sonidos. (22)

5.4. El olfato
El olfato esta también muy desarrollado al nacer, pudiendo distinguir quien es la madre
o el padre por medio de los olores de estos, asociandolos con situaciones placenteras
como como; alimentacién, abrigo y caricias, favoreciendo aun més el vinculo feto
paternal. El sentido del olfato esta estrechamente vinculado con la memoria y las
emociones comenzando estas a producirse en las primeras semanas de vida. El olfato
aparte de brindarle sensaciones placenteras también promueve el movimiento de las
extremidades muy importantes para el crecimiento motor. (4)

5.5. El gusto
Al momento del nacimiento el nifio ya posee sensibilidad gustativa, en la lengua y en el
paladar blando hay muchisimos receptores especializados a los distintos sabores como
el dulce, amargo y acido. Conforme pasan los primeros meses de vida, los bebés pasan

la mayor parte del tiempo satisfaciendo el reflejo de succion. (22-24)

En el momento que son amamantados, los bebés son estimulados por una gran cantidad
de sensaciones, huele y saborea, siente el brazo que lo sostiene a la vez que reconocen
su olor, todas las experiencias que vaya teniendo, le van a permitir distinguir, rechazar o
aceptar sabores. (13)
5.6. El sistema vestibular

Es el sistema que se encarga de informar sobre la posicion, velocidad y aceleracion de
la velocidad de los movimientos de la cabeza de controlar la ubicacion de los globos
oculares dentro de la érbita cuando se producen movimientos giratorios, facilitando la
estabilidad de la vision y manteniendo la estabilidad del cuerpo. El sistema vestibular
posee funcion sintética para la memoria de trabajo, en la cual cada movimiento es
responsable del siguiente, permitiendo un patron de movimiento coordinado. La
automatizacién del movimiento no solo es un esquema que permite la localizacion
espacial, esta tiene que seguir una serie de secuencias empezando con movimientos

basicos hasta culminar con la locomocion en todas sus formas y ante todo tipo de
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circunstancias, que se vienen procesando desde una edad muy temprana facilitado por
los diferentes estimulos. (23-4)

5.7. El sentido propioceptivo
Este sistema es el que le permite al cuerpo reconocer sus diferentes segmentos, consta
de numerosos receptores en los musculos y articulaciones que envian sefales al cerebro
y le permiten realizar movimientos exactos, garantizando el desempefio correcto. Este
sistema adquiere mayor eficacia a medida que se produce la mielinizacion en los
primeros afios de desarrollo, estando influenciado por los diferentes factores en donde
el nifio crece. (25)
6. Beneficios de la estimulacién temprana.
Existen muchas fuentes de informaciébn que muestran la relevancia de que en los
primeros afios de vida se realicen técnicas que favorezcan el desarrollo neuronal.
También demuestran que un bebé requiere ser estimulado para que logre desarrollar al
maximo sus distintas capacidades, comparandolo como una esponja, el bebé todo lo
aprende y el cerebro posee la capacidad de moldearse y adaptarse segun la necesidad
requerida. En los primeros 7 y en especial durante los primeros 2 afios de vida, el cerebro
del nifio contintia creciendo, por ende, es en este periodo que una estimulacién adecuada

tiene los mayores beneficios. (22)

La estimulacion temprana es fundamental en las diferentes etapas del crecimiento de los
ninos, mejorando la capacidad de desarrollar destrezas y habilidades innatas y

adquiridas influyendo un adecuado desarrollo del intelecto. (23)

La estimulacién con un correcto enfoque en el transcurso de los primeros afios de vida
es de gran relevancia, influyendo en la plasticidad cerebral, estableciendo conexiones
neuronales mas veloces y eficientes permitiendo adaptarse a las diferentes situaciones.
(23)
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6.1. Entrelos diferentes beneficios de la estimulacion temprana estan:

e Favorece, potencia y estimula el desarrollo de las funciones en los bebes, en las
diferentes areas como: intelectual, socioafectiva y motriz, mediante juegos y
ejercicios interactivos.

e Promueve ambientes recreativos sociales y educativos.

e Mejora el interés y admiracion por saber y conocer el lugar donde estan.

e Aumenta el carifio y la conexion afectiva entre el bebé y los padres.

e Se detectan trastornos y dificultades en el aprendizaje, entre otros.
7.  Factores que influyen en el desarrollo psicomotriz en la infancia

La formacién de la inteligencia, la personalidad y el comportamiento social de las
personas se desarrolla durante los primeros afios de vida, lo que explica la importancia
del desarrollo infantil. Dicho desarrollo, también incluye la maduracion fisica, cognitiva,
socioafectiva y de lenguaje, asi como el desarrollo de la motricidad fina y gruesa.
Ademas, es un proceso de cambios en el que el nifio aprende a controlar los niveles mas
complejos de pensamiento, sentimientos, movimientos y relaciones con los demas. Por
otro lado, tenemos los trastornos, que pueden abarcar una o varias de las areas ya
mencionadas. De acuerdo con varios autores, estos trastornos son el resultado de una
variedad de factores de riesgo bioldgico, social y ambiental que afectan tanto a la madre

como a la criatura. (26)
6.2. Factores sociodemogréficos:

El desarrollo psicomotriz del nifio estara significativamente influenciado por la edad, el
estado civil, la escolaridad y el nivel socioeconémico de los padres. En comparacion con
los nifios de areas urbanas, los nifios de areas marginadas se han visto mayormente
afectados por estos factores. Otro factor importante a considerar es la union de la familia,
aquella que esta conformada por padre y madre, va generar un impacto positivo en el
nifio. (2) (6)

6.3. Factores psicologicos:

La lactancia materna es uno de los factores psicolégicos ya que nos permite generar un

vinculo amoroso madre- hijo. Si no se fomenta esta relacion a través del
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amamantamiento, se suprime la cercania de esa figura crucial que fomenta la autoestima
y el desarrollo psicosocial del nifio. Ademas, se ha demostrado que la privacion de este
acto conduce a una disminucion de la capacidad cognitiva y esta relacionada con el
sobrepeso y la obesidad infantil. Se considera que son los padres, los responsables,
especialmente la madre, en ayudar a construir la identidad y la seguridad del nifio, asi
como la forma en que se relacionan, por lo que es importante reconocer el entorno que
los rodea. Es en este momento, que el nifio es dependiente ya que requiere comida,
calor, abrigo, proteccién y un entorno que fomente su crecimiento. Por lo tanto, es crucial
tener un entorno familiar que ayude a desarrollar al maximo, sus habilidades fisicas,

mentales y sociales. (26)
6.4. Factores biolégicos maternos:

Incluye el control prenatal, que consiste en visitas y entrevistas con el personal de salud
para monitorear el crecimiento del embarazo, preparar el parto, el puerperio y brindar
atencion al recién nacido. Durante estas visitas, se debe educar a la madre sobre la
importancia de mantener una dieta saludable, tomar multivitaminas y otras medidas
higiénicas dietéticas, asi mismo los sintomas de urgencia obstétrica e incluso sobre los
trastornos del embarazo que puedan afectar el desarrollo fisico y neurolégico del bebe y

prevenir las complicaciones graves. (26)
6.5. Factores biolégicos perinatales:

El parto prematuro, es un factor de alto riesgo para alteraciones cognitivas y motrices en
los nifios. Los recién nacidos con bajo peso tienen de cuatro a seis veces mas problemas
fisicos que los recién nacidos con un peso adecuado. Ademas, el bajo peso al nacimiento
aumenta el riesgo de padecer retrasos en el crecimiento fisico y cognitivo. Asi mismo,
aumenta el riesgo de padecer alteraciones oftalmoldgicas y auditivas. Otras
complicaciones, como las infecciones sistémicas que afectan al nifio en la etapa
neonatal, se encuentran relacionadas con trastornos sensoriales o motores en la

infancia. (26)
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8. Tipos de Estimulacién Temprana

8.1. Lactancia materna exclusiva (LME):
Es un tipo de alimentacion infantil en la que él bebe solo consume leche materna sin
ningun otro alimento. Provee todo lo que necesitan en términos de carbohidratos,
proteinas, vitaminas, minerales, acidos grasos esenciales y agua. La OMS y UNICEF
sugieren que se mantenga durante los primeros seis meses de vida y se recomiendan
que inicie en la primera hora después del parto, que sea a libre demanda y que no se

usen ningun tipo de formulas. (27)
8.1.1. Beneficios para él bebe:

La lactancia materna no solo proporciona todos los nutrientes y la hidratacion necesaria,
sino que también previene la obesidad, diabetes, leucemias, alergias, cancer infantil,
hipertension arterial y colesterol alto. Puede ayudar a prevenir la infeccion por COVID-
19 y reducir significativamente el riesgo de mortalidad en el primer afio de vida. Por otro
lado, se ha observado que la lactancia materna también estd relacionada con el

desarrollo cognitivo y el coeficiente intelectual a largo plazo. (27)
8.1.2. Beneficios parala madre:

A corto plazo, permite su recuperacion fisica, reduce el riesgo de hemorragias y de

depresion después del parto.

A largo plazo reduce las posibilidades de desarrollar diabetes tipo I, hipertensién arterial,

ataques cardiacos, anemia, osteoporosis y cancer tanto de ovarios como de mamas. (27)
8.1.3. Beneficios parala Sociedad:

La LME ayuda al crecimiento de las naciones, al disminuir los costos por atenciones
médicas. Ademas, al evitar el uso de materiales contaminantes para la publicidad, el
envasado y el transporte de las férmulas, LME ayuda al medio ambiente. (27)

8.2. Método “Familia canguro” (MMC):
La atencién medica de los bebes con bajo peso al nacer, es complicada y requiere de
una infraestructura costosa y de un personal altamente capacitado, o bien las familias no

son capaces de acceder a los costosos cuidados neonatales e incluso las unidades de
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cuidados, carecen de personal suficiente y de equipos adecuados. En estos casos, las

instalaciones de atencion neonatal se convierten en trampas mortales. (28)

En 1978, un pediatra colombiano llamado Edgar Rey, creo el método madre canguro
(MMC), una técnica de atencion de salud para lactantes con bajo peso al hacer y que es
al menos tan eficaz como la atencion tradicional en una unidad de cuidados neonatales.
Rey, preocupado por los problemas surgidos a raiz de la escasez de incubadoras y los
efectos de separar a las mujeres de sus recién nacidos en unidades de cuidados
neonatales, tomo la decisién de crear el MMC. (28)

El MMC es algo mas que una alternativa a los cuidados en incubadora, como lo han
demostrado en casi dos décadas de aplicacion e investigacion. Se ha demostrado que
tiene un impacto positivo en el manejo de la temperatura, la lactancia materna y el
desarrollo de relaciones afectivas con todos los bebes, sin importar su entorno, peso,

edad gestacional o condiciones clinicas. (28)

Los neonatos que pesan 2000 gramos o0 menos al nacer y no pueden controlar su
temperatura corporal, permanecen con su madre, segun el MMC. Las madres actian
como incubadoras y son la principal fuente de estimulacién y nutricién. ¢De qué forma?
Los recién nacidos se adhieren al pecho de la madre en contacto piel a piel y permanecen
verticales todo el dia. Las madres pueden seguir sus rutinas de lactancia materna y
compartir el papel de canguro con otras personas, especialmente con el padre del recién
nacido. El MMC crea las condiciones ideales para el desarrollo de los lactantes con bajo
peso al nacer. Ademéas, el MMC puede implementarse en una variedad de
establecimientos y niveles de atencion. (28)
8.3. Meétodo familia canguro en Nicaragua:

La UNICEF ayudo al Ministerio de Salud (MINSA) a desarrollar e implementar la
estrategia “Familia Canguro” en los 19 sistemas locales de Atencion Integral en Salud
del pais. Esta es una tactica que ha demostrado ser efectiva para disminuir la mortalidad

neonatal. (29)

La estrategia Familia Canguro sugiere que la madre y los miembros de la familia
cercanos al bebe, como el padre o los abuelos, abracen a los bebes prematuros al

colocarlos en su pecho y protegerlos como si fueran una bolsa. El contacto piel a piel
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ayuda a estabilizar la temperatura corporal, el ritmo cardiaco y la respiracion de los
bebes. (29)
8.4. Vigilanciay Promocion del crecimiento y desarrollo de nifios y nifias

(VPCD)
A través de la politica nacional, el Gobierno nicaragiiense orienta a las instituciones del

Estado a implementar y fortalecer estrategias que garanticen el desarrollo integral de los
nifos y nifias, con un enfoque en los derechos y la participacion activa de la familia y la

comunidad. (7)

Los primeros afios de vida son los mas importantes porque son donde se establecen los
cimientos para el desarrollo fisico y psiquico completo, influenciado por su entorno

familiar y social. (7)

Es crucial mantener una vigilancia constante del crecimiento y desarrollo de los nifios y
nifas en esta etapa de la vida, esta debe incluir el conocimiento y la practica de todas
las medidas destinadas a proteger la salud y fomentar las habilidades y potencialidades
genéticas, recordando la importancia de los primeros 1000 dias de vida. Este periodo de
la vida es importante para el desarrollo de las habilidades cognitivas, linguisticas,
sociales y emocionales de las personas. Los eventos que ocurren con un nifio durante

esta etapa son determinantes para su bienestar actual y futuro. (7)

El MINSA impulsa desde el MOSAFC, acciones de promocion y prevencion con
intervenciones desde la nutricion, la evaluacion del desarrollo y crecimiento,
inmunizacién y la consejeria a la familia. Retomando la normativa de VPCD establecida
en 1988, las acciones y procesos en el abordaje del nifio o nifla menor de seis afos, se
ha actualizado para incluir la evaluacion del desarrollo psicomotor, la vigilancia de talla,

peso, y medida del perimetro cefalico, la promocién de la nutricion y las inmunizaciones.
(7)

Estas actividades deben constituirse en practicas rutinarias en la valoracion del nifio en
los establecimientos de salud, independientemente del motivo, tanto el primer control y
subsecuentes. En este documento, se plantean aspectos metodoldgicos que orientan al
personal de salud e incluye los formatos para el registro que requiere cada expediente

para su seguimiento, asi como indicadores que miden el cumplimiento. (7)
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8.5. Fisioterapia Neuro Psico-conductual:
La neurorrehabilitacion es una forma de terapia que busca mejorar las habilidades

cognitivas, motoras, conductuales y/o emocionales que han sido afectadas por un dafio
o lesion cerebral. Esto puede alterar significativamente el desarrollo de las capacidades
de una persona. Se trata de un programa de rehabilitacion individualizado, disefiado para
satisfacer las necesidades Unicas del paciente en términos de déficits motores y
sensoriales, problemas de comunicacion, disfunciones cognitivas y alteraciones en el

comportamiento. (30)

El objetivo principal del tratamiento es brindar al paciente la maxima autonomia funcional
en todos los aspectos de su vida y permitir una mejora en su calidad de vida desde una
perspectiva integral, personal y global. Debemos recordar que nuestro cerebro puede
adaptarse y cambiar como resultado de la experiencia. La plasticidad cerebral, también
conocida como neuro-plasticidad, es esencial para el proceso de recuperacion y

adaptacion después de una lesidon de estas caracteristicas. (30)

Para maximizar los resultados del tratamiento, es necesaria una intervencion terapéutica
integral a nivel fisico, cognitivo, sensorial y socioafectivo en los pacientes que requieren
este tipo de programa. Es esencial crean un plan de capacitacion, apoyo y orientacion
para las familias y cuidadores del paciente durante su recuperacion y/o adaptacion a sus

circunstancias personales. (30)

23



Disefio metodolégico
Tipo de estudio:

Estudio de corte transversal analitico.
Area de estudio:

Nifios de 2 a 4 afios nacidos en un Hospital del Occidente del pais con un peso menor

de 2500 gramos, que habitan actualmente en el casco urbano del municipio de Leon.
Tiempo de estudio:

De marzo a octubre del afio 2024.

Poblacion:

50 nifios que nacieron en un Hospital del Occidente del pais con peso menor a 2500

gramos en el afio 2020-2022 y que cumplieron los criterios de inclusion.
Criterios de inclusion:

1. Nifos y nifias nacidos Vivos en el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales en la
ciudad de Ledn Nicaragua.

Nifios y nifias nacidos con peso menor a 2500 gramos.

Nifios y niflas que actualmente tengan de 2 a 4 afos de edad.

Nifios y nifias que habiten en la zona urbana de la ciudad de Ledn.

a ~ 0N

Nifios y nifias que no nacieron con patologias congénita que afecten su desarrollo
psicomotor.

6. Participacién aprobada por los padres de los nifios.
Criterios de exclusion:

1. Nifos y niflas que hayan fallecido.
Fuente de informacion:

Se obtuvo de fuentes primarias, mediante la aplicacion de un test a los nifilos y nifias en

estudio y un cuestionario para los padres de familia.
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Proceso de recolecciéon de datos:

Se aplico el test de Denver I, dirigido especificamente a los nifios con la previa
autorizacion de cada padre de familia. Asi mismo se recolectaron datos
sociodemograficos de cada uno de los nifios que cumplieron los criterios de inclusion

explicados en los incisos anteriores.

Al inicio de cada test se les explicé a los padres de familia el objetivo de nuestra
investigacion, una vez obtenida la autorizacién del padre se procedi6 a realizar el test al
nino acompafado de la observacion de cada investigador, valorando la conducta,

entorno y relaciéon social en la que vive cada nifio.

Para completar la informacion necesaria se realiz6 un cuestionario a cada padre de
familia, en donde se incluyeron preguntas sociodemograficas y referentes a la crianza

recibida por el nifio.
Confiabilidad y validez del instrumento:
El test de DENVER evalu6 la confiabilidad mediante dos métodos:

Test de Denver II: Es una version mejorada del test de Denver (DDST por sus siglas en
ingles de Denver Developmental Screening Test) que fue nombrado asi porque fue
creado por William K Frankenburg y J B Dobbs, en el centro médico de la universidad de
Colorado en la ciudad de Denver en el afio de 1967.(31)

Este test fue creado con el objetivo de diagnosticar retrasos en el desarrollo, mediante la
adaptacion del sistema nervioso también conocida como plasticidad neuronal, es de facil
aplicacion y no es costoso. El tamiz de Denver Il, no mide el grado de inteligencia, si no
las diferencias entre nifios regulares y aquellos que tienen un grado de dificultad en el

desarrollo.

Este test se puede aplicar a cualquier nifio cuya edad se encuentran entre los 0 y 6 afios,
los comportamientos a evaluar estan disefiados que se pueden dar tres resultados que
son, normal, dudosa y anormal. Esta prueba consta de 105 items, que estan formados

en cuatro grupos, que evallian cuatro areas de desarrollo.
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Test- Retest: Inicialmente este test se aplicd una muestra de 20 nifios de la ciudad de
Denver colorado USA, se le aplico dos veces el mismo test con el mismo investigador en
un tiempo intermedio de dos semanas, los resultados de diferencia entre los test fueron

de 0-10% y el porcentaje de aciertos fue de 95.8%.

El segundo método para evaluar la eficacia del test fue entre examinadores, este se hizo
con 16 nifios los cuales fueron evaluados en 4 ocasiones de forma individual con

examinadores diferentes, el porcentaje de acuerdo fue del 90%.

Las diferencias observadas se produjeron a la puntuacion y evaluacion de los items por
parte del examinador y las conductas diferentes que tenian los nifios en las diferentes

ocasiones de la realizacion del test.

Este test ha sido utilizado en varios paises entre los cuales destaca Argentina, Cuba,

Brasil, Ecuador, entre otros.

Para valorar la confiabilidad del cuestionario que se les aplicé a los padres de familia, se
tomd en cuenta la opinion del tutor de tesis y se realizdé una prueba piloto a 15 padres

para lograr un nivel de entendimiento conjunto del lenguaje entre los encuestados.
Instrumento de recoleccién (Test de Denver l1):
Consta de 97 elementos, que valoran el desarrollo de la manera siguiente:

= Area de socializacion: 26 elementos.
= Area de lenguaje y l6gica-matematica: 31 elementos.
= Area postural: 21 elementos.

= Area de manipulacion: 19 elementos.
Las cuatro areas de desarrollo que evalua el test de Denver |l son:

Personal-social: Que se refiere a la conducta que tiene el nifio en relacion con otras

personas, la socializacion en el medio que esta y la relacién consigo mismo.

Motor fino-adaptativo: En el cual se hace una evaluacion ojo-mano, en otras palabras,
estd relacionado con las habilidades de coordinacion, destrezas manuales y

concentraciéon del nifio.

26



Lenguaje: Aqui evalla las habilidades de escuchar y comunicarse mediante el habla o

por medio de gestos.

Motor grueso: Aqui evalua la capacidad de movimiento, coordinacion y control de los
segmentos de cuerpo, tales como: brazos, piernas y tronco.

Los items se califican como éxitos o fracasos, no hay categorias intermedias.

Criterio de Exito: El criterio de éxito esta dado por el apéndice denominado "Crédito",

gue se ubica inmediatamente bajo el item respectivo.

Criterio de Fracaso: Un fracaso corresponde a algun item no superado teniendo como

referencia el criterio de éxito.
Tipos de fracasos: Fracaso franco y fracaso negro.

Fracaso Franco: Determinaremos Fracaso Franco cuanto el item fracaso se halla

ubicado completamente a la izquierda de la linea de edad.

Fracaso Negro: Determinaremos Fracaso Negro cuando el item fracasado sea

atravesado en la franja negra por la linea de edad.

Criterio: El criterio diagnéstico se configura en el cuadro siguiente:

Numeros de fracasos Numeros de fracasos _ o
francos negros Diagnastico
0 7 0 mas
1 50 mas
2 3 0mas RIESGO
3 1-2-3
4 0-1
3 0 méas 4 0 mas
4 2 0 mas RETRASO
50 mas 0 o mas

Fuente: Denver, Examen de desarrollo del nifio 1970.(31)
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Andlisis de datos:

Una vez recolectada toda la informacion, se realiz6 el analisis de datos con el programa
IBM Statiscal packege for the social sciencie SPSS version 25, en el cual se utilizo
frecuencia y porcentaje para describir las caracteristicas sociodemograficas y las
técnicas de estimulacion que recibieron los nifios. Se calcul6 RP, 1C95%, P (Ji cuadrado),
para analizar los factores que influyen en el desarrollo psicomotor de los nifios. El
desarrollo psicomotor alcanzado en los nifios se evalud, mediante frecuencia y

porcentaje.
Aspectos éticos:

1. Se explico a los padres de familia el objetivo de nuestro estudio y las técnicas que
se utilizaran.

2. Se solicité el consentimiento informado y por escrito a los padres, para aplicar a
los nifios el test correspondiente.
La participacion en el estudio se realizé de manera voluntaria.
Se mantendra en anonimato la identidad de cada participante, guardando el pudor

y respeto.
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Operacionalizacion de las variables

Variable Definicién operacional Valores
1 Edad Edad en afios 1. 2 afos
2. 3 anos
3. 4 afos
2 Sexo Sexo 1. Masculino
2. Femenino
3 IMC Estado Nutricional 1. Bajo peso
2. Normopeso
3. Sobrepeso
4. Obesidad
4 Lactancia  materna Si Unicamente él bebe fue 1. No
exclusiva hasta los 6 alimentado con leche materna 2. Si
meses. hasta los 6 meses de nacido.
5 Asistencia al Cumplimiento de las citas 1. No
programa correspondientes al programa 2. Si
a VPCD VPCD
6 Continuidad al Seguimiento de la técnica 1. No
programa familia posterior a su alta. 2. Si
canguro
7 Enfermedades Enfermedades comunes en la 1. Estacionales
frecuentes infancia. 2. Cronica
8 Familia Entorno familiar en el que 1. Nuclear
crecio. 2. Monoparental
3. Compuesta
9 Escolaridad de los Nivel escolar alcanzado por 1. Primaria
padres los padres. incompleta
2. Primaria completa

3. Secundaria

incompleta
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10

11

12

13

15

Ingresos econémicos

Personal/social

Motor fino- adaptativo

Lenguaje

Motor grueso

Ingresos econdmicos de los

padres.

Conducta que tiene el nifio
con otras personas y con el
mismo.

Habilidades de coordinacion,
concentracion 'y destrezas
manuales del nifio.
Capacidad para escuchar y
comunicarse mediante el
habla o gestos.
Habilidades,

coordinacion y control de los

movimientos,

segmentos del cuerpo.
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completa
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Mediano
Alto
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Normal
Retraso
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Resultados

Enla Tabla 1 se describen las caracteristicas sociodemogréficas de los nifios en estudio.

En total fueron 50 nifilos que nacieron con bajo peso en un Hospital del Occidente del

pais y que ademas vivian en el casco urbano de la ciudad. Encontrando que cerca de la
mitad de los nifios tiene de 3 afios de edad (44%), asi mismo el sexo con mayor

participacion fue el masculino (56%) y en relacion al indice de masa corporal, predomino

el bajo peso, representando un (56%).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los nifios y nifias que participan en

el estudio. N=50

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje
Edad 2 afios 19 38%
3 afnos 22 44%
4 anos 9 18%
Sexo Femenino 22 44%
Masculino 28 56%
IMC Bajo peso 28 56%
Normo peso 22 44%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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En la Tabla N. 2 se describen las técnicas de estimulacién temprana que fueron
aplicadas. De los 50 nifios en estudio 34 nifios (68%), recibieron lactancia materna
exclusiva hasta los 6 meses, asi mismo 31 pacientes (62%) asistieron al programa de

VPCD y 33 nifios (66%) fueron ingresados al programa familia canguro.

Tabla 2. Técnicas de estimulacion temprana que los padres aplicaron a los nifios

nacidos con bajo peso. N=50

Técnica aplicada Frecuencia Porcentaje

Lactancia materna S 34 68%

exclusiva hasta los 6

meses. No 16 32%
Asistencia al programa Si 31 62%
VPCD. No 19 38%
Continuidad al programa Si 33 66%
familia canguro. No 17 34%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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En la tabla 3. Se evalu6 el desarrollo psicomotor que tenian los nifios a través de la
implementacion del test de Denver I, dentro de los resultados se encontrd que tenian
retraso en el desarrollo personal social y motor grueso ambos con un 58%, el desarrollo
del lenguaje obtuvo el mayor porcentaje de retraso con 64% y el desarrollo motor fino
adaptativo obtuvo el menor porcentaje de retraso con 46%, dejando en evidencia que las
areas con mayor desarrollo fueron el motor fino adaptativo (54%) y el &area de
lenguaje(64%).

Tabla 3. Desarrollo psicomotor alcanzado mediante el test de Denver Il en los nifios
nacidos con bajo peso en un hospital del occidente del pais.

Desarrollo Frecuencia Porcentaje%
Psicomotor

Personal/Social Retraso 29 58%
Normal 21 42%
Total 50 100%
Motor fino Retraso 23 46%
adaptativo Normal 27 54%
Total 50 100%
Lenguaje Retraso 32 64%
Normal 18 36%
Total 50 100%
Motor Grueso Retraso 29 58%
Normal 21 42%
Total 50 100%

Fuente: Test de Denver Il
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En la tabla 4. se exponen los factores que influyeron en el desarrollo psicomotor de los
nifos en estudio, tomando como referencia el test de Denver I, encontrando que los
factores con mayor relevancia son: No implementacion de lactancia materna exclusiva
hasta los 6 meses, siendo estadisticamente significativo para el desarrollo motor fino
adaptativo y para el desarrollo personal social. La no continuidad en el programa familia
canguro es otro factor que contribuyé en un (82%) para presentar retraso en el area
motor grueso, asi mismo los ingresos econdémicos de los padres demostraron estar en
relacion con el area del lenguaje en un (31%) de todos los nifios en estudio. Por ultimo,
se encontré que el indice de masa corporal bajo para la edad coadyuva en un (40%) para
presentar retraso en el area motor grueso. Sin embargo, méas de la mitad de los nifios

con un IMC bajo para su edad lograron un desarrollo normal en el area motor grueso.

Tabla 4. Factores que influyen en el desarrollo psicomotor de los nifios y nifias en
estudio. N=50

Frecuencia (porcentaje) P (Ji
Retraso (%) Normal (%) RP1C95% cuadrado)
Recibi6 Lactancia Desarrollo motor fino-adaptativo
Materna Exclusiva No 11 (69%) S (31%)
Si 9 (27%) 25 (73%) 25 1.349 0.04*
s . Desarrollo personal social
e e o 6w s @t
Si 11 (32%) 23 (68%) 21 1.1-38 0.01*
Continuidad al Desarrollo del lenguaje
programa Familia  No 16 (94%) 1 (6%)
Canguro Si 16 (48%) 17 (52%) 1.9 1.3-28 0.01*
Continuidad al Desarrollo del motor grueso
programa Familia No 14 (82%) 3 (18%)
Canguro Si 15 (44%) 18 (56%) 2.1 1.2-3.7 0.01*
Ingresos Desarrollo del lenguaje
econdémicos bajos  Si 11 (31%) 25 (69%)
de los padres No 9 (64%) 5 (36%) 21 1.1-39 0.02*

Desarrollo del motor grueso

IMC Bajo parala

i 0, 0,
cdad Si 18 (40%) 27 (60%)

No 4 (80%) 1 (20%) 2 1.1-35 0.08
Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

*Significancia Estadistica
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Discusion

Este estudio evalua el impacto de la estimulacion temprana en el desarrollo psicomotor
alcanzado en nifios y nifias de 2 a 4 anos que nacieron con bajo peso en un Hospital del
Occidente del pais. Se encontré6 como resultado que los nifios que fueron estimulados
tempranamente y ademas recibieron simultaneamente atencion profesional, lograron
obtener un desarrollo psicomotor adecuado para su edad. Entre las técnicas de
estimulacién evaluadas en nuestro estudio con mayor impacto, se encuentran: lactancia
materna exclusiva, asistencia a los programas de vigilancia, crecimiento y desarrollo de
los nifios y nifas e implementacion del programa familia canguro. Por otro lado, se
observo que los nifios que tienen un IMC actual bajo y crecieron en un ambiente de bajos
recursos econémico, obtuvieron un desarrollo psicomotor deficiente a diferencia de los
nifos que nacieron en familias con altos ingresos econdmicos y niveles de educacion

superior.

La lactancia materna exclusiva (LME) hasta los 6 meses, es una de las estrategias
fundamentales para el crecimiento y desarrollo en la primera infancia. En nuestro estudio
se valoro el efecto que tiene la LME en el desarrollo psicomotor en los nifios estudiados,
siendo estadisticamente significativas (p=0.01). Este estudio es consistente con el
reportado por Cheble y colaboradoras (36)(37), quienes encontraron una relacion entre
el tiempo de LME y el adecuado desarrollo psicomotor (p=0.04). ). Esto evidencia, que
los nifos que no reciben LME tienen mas riesgo de sufrir algun tipo de retraso en el

desarrollo psicomotor, en comparaciéon a aquellos que si la reciben correctamente.

El programa familia canguro (PFC) es una metodologia que pretende proporcionar el
bienestar fisico y emocional para el adecuado desarrollo de los neonatos nacidos
pretérmino. En el presente estudio se evalud el impacto que tuvo la implementacién del
PFC en los nifios que nacieron con bajo peso, de las 4 areas evaluadas, se evidencio
motor grueso y lenguaje obtuvo una mejor significancia estadistica (p=0.01) para ambas
variables. No obstante, en un estudio realizado por Castillo y colaboradores en Bluefields
(33), quienes evaluaron el desarrollo psicomotor de los nifios egresados del PFC,
concluyendo que los que recibieron estimulacion mediante el programa familia canguro

fueron capaces de realizar actividades correspondientes a las diferentes areas de
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desarrollo. Ambos estudios describen con datos estadisticos que la implementacién de

dicha estrategia contribuye de manera significativa en el desarrollo integral de los nifos.

Los ingresos economicos de los padres representan un aporte fundamental en la
adquisicion de bienes que facilitan el desarrollo de los nifios, en este estudio se encontrd
que los ingresos econdmicos de los padres guardan una relacion significativa con el area
del lenguaje (p=0.02), en las demas areas evaluadas no se encontro significancia. En un
metaanalisis realizado en Meéxico, titulado: Impacto del nivel socioecondmico en
habilidades motrices de infantes (38) se encontr6 que, en nifios de nivel socioeconémico
bajo, las habilidades motrices son menores en comparacion con los de nivel

socioecondmico mas alto.

El indice de masa corporal (IMC) es una medida ampliamente utilizada para calcular si
el peso es proporcional con la talla, en este estudio se calculd el IMC actual de los nifios
y su relacion en las diferentes areas psicomotoras, obteniendo una p=0.08, es decir; que
los nifios que tienen un IMC bajo representan un cierto riesgo para desarrollar retraso en
el area motor grueso, lo anterior es consistente con un estudio realizado por Margarita
Salinas(39) en donde comparo la trayectoria del desarrollo psicomotor segun el indice
de masa corporal en nifios que fueron alimentados con lactancia materna exclusiva, en
su estudio encontraron que el dominio motor grueso y lenguaje presentaron un desarrollo
mayor. De lo anterior se puede concluir que tener un IMC en rangos normales se asocia

de manera significativa con obtener un desarrollo psicomotor 6ptimo.

La recopilacion de la informacion se realizé casa a casa, lo que dificulté localizar a cierto
numero de nifios como consecuencia de cambios de domicilios o direcciones dificiles de
acceder, por tal razon la seleccion de la muestra se centr6 en aquellos nifios que
habitaban en el casco urbano. La no disponibilidad de los padres para permitir que su
hijo/a participara en el estudio, fue la limitante mas importante, para minimizar este
impacto, se tomd el consentimiento por escrito de cada padre de familia y se auxilié de
cartas de autorizacion del MINSA para poder llevar a cabo dicha investigacion. El tamafo
de la muestra consistid en nifios nacidos en un plazo y criterios especificos lo que limitd

la generalizacion del estudio.
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Conclusion

Los datos presentados en este estudio confirman que los nifios que nacieron con bajo
peso y a su vez recibieron estimulacion temprana inadecuada, obtuvieron un desarrollo
psicomotor inadecuado para su edad. Asi mismo los factores que mayormente tienen
relacion con el desarrollo psicomotor inadecuado de los nifios son: No lactancia materna
exclusiva hasta los 6 meses, ingresos econdémicos bajos de los padres de familia, IMC
bajo para la edad y no continuidad en el programa familia canguro. Por tal razén, es de
vital importancia reconocer los factores positivos y negativos, para implementar técnicas
de estimulacién de acuerdo con el riesgo que presente el nifio, también se debe de
trabajar en mitigar los factores que contribuyan de forma negativa, para lograr un

desarrollo completo.
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Recomendaciones:

Al MINSA:

1.

Continuar brindando informacién sobre la importancia de la estimulacién temprana a
todas las embarazadas que asisten a sus CPN.
Incentivar la participacion a los diferentes programas que brinda el Ministerio de Salud

(MINSA) tales como, VPCD, Programa familia canguro.

Educar en cada nivel del Ministerio de Salud, a un numero especifico de personas
incluyendo, tanto personal médico, como poblaciéon en general sobre las distintas

técnicas de estimulacion que ofrece el MINSA.

A los padres de familia:

. Incentivar a las madres el cumplimiento de la lactancia materna exclusiva hasta los 6

meses, principalmente en aquellas familias con niveles econémicos bajos.

Promover juegos sensoriales en los hogares, que garanticen la estimulacién del nifio
como, lectura en voz alta, canciones y juegos musicales.
Practicar la crianza compartida, garantizando un vinculo afectivo y ambiente tranquilo

para los nifios.
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Anexos

TEST PARA PADRES

1. ¢, Su nifio recibié lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses?

a) Si

b) No

2. Si la respuesta anterior fue no, ¢ Qué tipo de alimentacion recibio su nifio?

a) Foérmula (NAN, Nestdgeno, etcétera)

b) Otro tipo de leche.

C) Alimentos

3. ¢Hasta qué edad le brindo a su hijo lactancia materna?
a) <6 meses

b) >6 meses

C) 1 afo

d) 2 afios

e) >2 an0s

4, ¢Llevo a su nifio a las citas de vigilancia y promocion del crecimiento y desarrollo

del nifios y nifias?

a) Si
b) No
5. Si su respuesta fue si, ¢ Con que frecuencia?

a) Siempre
b) Regularmente

C) Pocas veces
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6. ¢ Cuéndo su hijo/a naci6 se le incluy6 en el programa familia canguro?

a) Si
b) No
7. ¢, Dentro del programa, que medidas implemento?

a) Lactancia materna
b) Piel con piel
C) Ambas

8.  ¢Continto implementando estas medidas luego de su alta?

0. ¢A su nifio/a se le aplicé un esquema de vacunacion completo?
a) Si
b) No

10. ¢Usted como padre de familia, le brindo al nifio estimulacién temprana en su

casa?
a) Si
b) No

11. ¢ Elnifio/a recibié estimulacion temprana profesional?

a) Si

b) No

12. ¢El nifo/a se enfermaba frecuentemente?
a) Si

b) No

13. ¢ Considera que el nifio se relaciona con facilidad en su entorno?

a) si
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b) no
14. ¢ El nifio asiste al preescolar?
a) si
b) No
15. ¢ Cual es el nivel de ingreso mensual?

a. menos 6 mil cordobas
b. 6 a 15 mil cérdobas

c. mayor de 15 mil cérdobas
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INSTRUCCIONES PARA LA ADMINISTRACION

Inlere animaste al nifo & sonreirke por sanfeirl, kablars, o satudar bz con la mana, Ne kda oque

El nifio deta fijar la visla por vanos segundos.

El quardidn puode guiar ol ceplllo da diantes w apicar la paslia

El mifiz no fene que poder 1826 e zapalos ri abotonaszubic o deme de alris,

Mumam al estambne lantamente en un ano desde un lado a oiro, aprodmacdaments 3° Armba de |6 cara dal nifio,

Faga gl o nifio agama & sansjoro cuande ba toca s puntas o doreas da los dedos,

Faga si & nife imenta ver adonde fue al estambre. Se debe dejar cass al selsmbes rapidamonte de la vista, da s mang dal
cocminador ¥ sin cuakier movimierta del brazo.

El riio dabe pasar ol cubo da mana & mang sin la syude de Su clepa, 50 boca o la mesa.

Pasa 5i ol nitha agarma la pasa con cualguier parte del gondo i deda,

La imaa pueda warer solameris 30 grados (o menos) de la lines hecha por s axaminaciar,

Haga un pufie con o gerdo ariba y menes soéamens & gondo, Pase &l & nifio b imita v 6o muess cusiquisr oo deda que ol

O

Pase cunlquier 13 ), Cuél fnea as 14 Pasa cuakjuer par da 16. El nific
forma ancarada. mils larga? dno lineas que crUzan dobe copiar
M pasa mosimisntos mas grande.) Vokas cerca del punta primeeT,
comtingas ¥ redonoios, el papsl y repita. mdinng. 5i na pasa,
ipase 3 de 3 o 5de §) camudisinaka,

A adminstrar punbag 12, 14, ¥ 15, nd nombra las lormas. No haga demasirackn de 12 v 14,

Al calficar, cada par |2 brazes, 2 plamas, eic.) cuenla Gamo 1 ok,
ffata un Cubo 80 URA LAZA ¥ afitels sivamante coroa del oida el nifo, pero Tuara da la vista, Repita para el olro oida.
Indigiess el dibujs v digals al nific qua lo nombna, (Mo B8 da cridito simplemenis par deci los sonidos que hacen.) Si el nifia

rambm menoes de 4 dibujos, & examinador pusde decir @l rombre del animal y el nine debe indicar cada unp. %

Lisando e muibeca, digale al rifo: “Mussiame nariz, ojos, crojas, boca, mancs, pies, asiémago, pelo.” Pasa B de 8.

Uizando dibujos, progintela; * Cudl vuela?,, dice miawt,. hatia?. lagra?...palopa?™ Pasa 2 da 5, 4 oa 5

Pregintele: *3 Ched haces cuando lenes 7. eelis cansado?__Benes hambre? Pase 2 da 3, 3 de 3.

wﬂ'd.ﬂlﬂ Faces con uhd 1aza? DPara qué so usa una sila? ¢ Par qué se usa un laplz? Se deban incluir palabras de
o -

Pase 5l 8l nifka comactaments colosa v dise cuanies cubas estin en o papal. (1,8)
Digale: "Coloca ol cubo en la masa; debalo de b masa; delantes da mi; detrds daomi® Pase 4 da 4,

Pregintele: y Owé 65 una paloia®.. lago?. escilorio?. casa’?,, banana?. cofina . canca?. techo? Pase =i e dalinen en
termincs de usn, 10mma, e gu 28 hata, o de catsgoria general (por ejermplo, banana es una lmula, ro simplemerie amasiio).
Page 5 de 8, T de B

Praglninie: “5i un caballe as grande, gun rebdn as 7 5 el fuego estd callents, ol halo es 7 5i o 20l brila durania & dia, la
ung brila duranta ___ *" Pase 2 da 3

El nifio puede usar una pared o barandila solamanis, no una parscna. Mo puate gaiaar,

El nifio tiens mue trar la palota ce sobremand & 3 plas, hagta i longiud del skcance del brazo del examinadar,

El nifto tisms gue hacer & sabia de longitud atrawés de b anchura de un papal (8 1527

Digede gua ende adelante, S=0a=3 =20 -F=  con gl takdn & 1% o menos del doda del ple. El seaminador puece demostrarks,
El nific iane qua tomar 4 pase seguidos.

En ol segundo ana, & milad de los Aifiss Rormales ne coopanan.
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Carta de autorizacion a los padres

01 de Abril del 2023
Padres de Familia o tutores

Reciban un fraternal saludo, nosotros somos estudiantes de quinto afio de la carrera de
Medicina de la UNAN- Ledn, nos dirigimos a usted con el fin de autorizarnos la
participacion activa y voluntaria de su hijo o hija en nuestro estudio de tesis el cual se
titula “Estimulacion temprana y factores que influyen en el desarrollo psicomotor en nifios
de 2-4 afios, nacidos con bajo peso en un hospital del occidente del Pais, el cual tiene
como objetivo principal, evaluar los resultados obtenidos mediante la aplicacion de
encuestas y test que nos permitird distinguir el estado actual del nifio en cuanto a su
desarrollo psicomotor, asi mismo reconocer que factores agravantes y protectores estan
participando. Recordarle que este es un estudio formal y responsable, por ende, todos
los datos obtenidos de su nifio nifia seran anénimos y discretos, Sin mas a que referirnos,

agradecemos su participacion, tiempo y disposicion.

Yo: autorizo  su

participacion activa y voluntario en dicho estudio a mi hijo o hija.

Firma del tutor responsable
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