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RESUMEN

La investigacion realizada de tipo cuantitativo, correlacional, observacional
transversal, descriptivo simple, tuvo como proposito determinar la relacion entre
el retraso del neurodesarrollo e hipotonia muscular en nifios del centro particular
Revalora — Huaral. La poblacion — muestra lo conformaron 40 nifios del area de
terapia fisica y rehabilitacion. Se utiliz6 como instrumento una ficha de
recoleccion de datos, la informacion se obtuvo a partir de la base datos del Centro
Particular Revalora, Huaral; obteniendo como resultado inicial la existencia de retraso en
el desarrollo el 72,5% de nifios F (fallo) no realizé la actividad, el 10% de nifios No
(nueva oportunidad) tiene aun tiempo pararealizar la actividad y el 17,5% de nifios
R (rehus6) no colaboré con la evaluacion y con hipotonia muscular el 45%
presenta hipotonia muscular leve y el 55% presenta hipotonia muscular moderado:
después del tratamiento correspondiente se obtuvo que el 77,5% P (paso) realizo la
actividad y el 22,5% No (nueva oportunidad) tiene aun tiempo para realizar la
actividad, el 57,5% presenta hipotonia muscular normal y el 42,5% presenta
hipotonia muscular leve; concluyendo que si existe relacion entre el retraso del
neurodesarrollo y la hipotonia muscular al inicio de la evaluacion; luego del
tratamiento, la relacion entre ambas variables ya no existe, en nifios de 0 a 3 afios

evaluados en un centro particular de terapia, Huaral — 2020



ABSTRACT

The research carried out of a quantitative, correlational, cross-sectional observational,
simple descriptive type, had the purpose of determining the relationship between
neurodevelopmental delay and muscular hypotonia in children from the Revalora - Huaral
private center. The population - sample was made up of 40 children from the area of
physical therapy and rehabilitation. A data collection sheet was acquired as an instrument,
the information was obtained from the database of the Revalora Private Center, Huaral;
Obtaining as an initial result the existence of delay in development, 72.5% of children F
(failure) did not carry out the activity, 10% of children No (new opportunity) still have
time to carry out the activity and 17.5% of children R (refused) did not collaborate with
the evaluation and with muscular hypotonia 45% present mild muscular hypotonia and
55% present moderate muscular hypotonia: after the corresponding treatment it was
obtained that 77.5% P (step) performed the activity and 22.5% No (new opportunity) still
have time to perform the activity, 57.5% present normal muscular hypotonia and 42.5%
present mild muscular hypotonia; concluding that there is a relationship between
neurodevelopmental delay and muscle hypotonia at the beginning of the evaluation; after
treatment, the relationship between both variables no longer exists, in children from 0 to

3 years old evaluated in a private therapy center, Huaral — 2020.
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INTRODUCCION

I. Antecedentes y fundamentacion cientifica.

Carl Wernicke nombro por primera vez al desarrollo psicomotor con el fin de
explicar aquel fendmeno que es parte de la evolucién del nifio que se da de manera
progresiva donde va adquiriendo habilidades para el desarrollo de su vida, por su parte
Illingworth, acoto a esa definicion que el desarrollo psicomotor es un proceso que se
desarrolla de manera gradual y continua en donde se define varias etapas que van
generando una complejidad a la vez que se trascurre por dichas etapas, lo que tiene un

inicio en la concepcion hasta la madurez (Valderrama, 2020).

En el caso de los primeros afios del nifio es donde ocurre con mayor velocidad el
desarrollo psicomotor, es en este trascurso que necesita mas evaluacién de sus facultades
siendo esto bajo un sistema especifico y periddico (Figueroa y Vasquez, 2016). También
Durante los primeros afios, empiezan a obtener sus habilidades fisicas y aptitudes mentales
que se van desarrollando a lo largo de su vida, la mayoria de ellas en la primera etapa de
la infancia, en esta etapa es cuando se presentan algunos signos o sefiales de alerta que
indican posibles alteraciones o anormalidades que pueden afectar el bienestar fisico o
psicoldgico del individuo (Vasquez, 2019).

La adquisicion de las capacidades, se desarrollan automaticamente, durante el
hogar, la escuela, las actividades de la vida diaria y juegos (Castellanos, 2016). Esto
debido a que la motricidad se da en todo aquel movimiento que realiza el individuo, los
cuales determinan las conductas motoras en el nifio, lo que se desarrolla mediante las
habilidades de motricidad basica que son parte de los movimientos que el nifio realiza

naturalmente. (Calle y Roman, 2017).



Inicialmente, las acciones del nifio son impulsos que se dan de manera casual
innata que son parte de los movimientos de su cuerpo, lo que en el trascurso del tiempo
sera de manera mas intencional y hacia un objetivo especifico (Ramos, 2016). Mediante
la evaluacion temprana del desarrollo psicomotor se logra tener una intervencion
fisioterapéutica oportuna pues se detectan posibles retrasos que afecten el mismo
(Galarraga, 2016).

Es importante la primera infancia ya que desde el nacimiento hasta la edad de los
seis afios el desarrollo del cerebro se da con mayor rapidez, lo cual permite una mayor
adaptabilidad a su entorno, incrementando su procesamiento neuronal, lo que se establece
a través de la experiencia dia a dia (Céardena y Peralta, 2017). Dicho proceso se caracteriza
por desarrollarse con pasos que requiere de habilidades sencillas para luego
progresivamente requerir del aprendizaje de habilidades de mayor complejidad, es por
ello importante saber que el nifio tiene un papel activo en su propio proceso y desarrollar

habilidades es por medio de la interaccion con el medio que lo rodea (Suntasig, 2017).

El nifio logra obtener el desarrollo psicomotor cuando logra obtener sus
habilidades funcionales, logrando asi la maduracién del sistema nervioso en los primeros
afios de vida, donde la plasticidad es mucho mayor ante los estimulos externos. Lo
contrario del Retraso del desarrollo psicomotor que refiere a la alteracion de uno o0 més
campos del desarrollo en los nifios, el cual tiene limitaciones o retraso en la adquisicion
de ello (Foronda y Ascaso, 2018). Por ello es importante alinearse con la evaluacién del
desarrollo psicomotor en los nifios lo que brinda instrumentos que puedan ayudar en el
entorno que nos encontramos, las cuales deben detectar el comportamiento, reaccion y se
relacion segun parametros del neurodesarrollo. Es decir, que el nifio pueda realizar las

actividades segun su edad (Bucheli, 2017).

La deficiencia en el desarrollo neurolégico indica que el nifio tiene un desarrollo
que esta debajo del estandar y las medidas adecuadas para su edad, en razén de ello no

puede ejecutar acciones que requieren de un adecuado desarrollo neuronal; por otro lado



esto se debe a diversas causas las que pueden prevenirse y las que no, como es el caso de
las lesiones en el cerebro ya sea de nacimiento o por un hecho fortuito, pero lo mas
frecuente de los casos es la falta de estimulacion y la excesiva proteccion de los padres
hacia el entorno el neonato y la fata desmotivacion en el aprendizaje del nifio (Pefia, 2016).
Asimismo, se puede presentar otros casos como la hipotonia muscular el cual se generaliza
en todo el sistema muscular, asi como darse el caso de dicha patologia en una zona
especifica del cuerpo, el cual es caracteristico con posturas no normales o habituales,
ademas de una disminucion de la resistencia articular, asi como movimientos pasivos y

amplios (Aillon, Luna y Taboada, 2016).

En el mismo contexto se menciona que dicho sindrome no tiene un diagnostico
sencillo, porque esta presente en varias patologias o condiciones fisicas etiologicas, aun
asi, es uno de motivos por el cual los padres asisten con sus nifios al pediatra (Suarez y
Araya, 2018). Por otro lado, se conoce y es de interés para el ambito pediatrico de diversas
patologias que atentan contra el desarrollo cognitivo del nifio, como es el caso de las
alteraciones en los cromosomas, u otros casos pocos frecuentes como las lesiones, asi

como un retraso que se da desde el nacimiento por males congénitos (Campos, 2016).

Es de gran importancia la falta de una evaluacion oportuna, ya que la del vinculo
madre e hijo pueden influir en el crecimiento y en el desarrollo del nifio en los primeros
afios de vida (Arce, 2016). Asimismo, estos retrasos solo indican que el desarrollo
cognitivo no se esta dando dentro de los parametros establecidos de acuerdo a la edad del
nifio; esto en el caso del nifio luego, asimismo el termino retraso mental que denota el
retraso establecido en las destrezas cognitivas como seria el caso del habla o las motoras

que es el caso de caminar (Herrera, 2016).

Esta caracteristica es algo notorio que se puede medir y saber cudl es el progreso
del nifio, donde dentro de las evaluaciones se produce la examinacion del viso motor

postural, personal social y el lenguaje (Figueroa y Vasquez, 2016). Asimismo, esas



evaluaciones psicomotoras, son esenciales para valorar la salud del nifio, lo que puede
indicar si existe alguna alteracién a nivel neurolégico, con lo cual poder decidir qué
acciones tomar al respecto para tratar dichos desordenes, lo cual debe ser con mayor
énfasis cuando se presente antecedentes en el paciente. Por otro lado, el nifio sano sigue
un patrén de desarrollo el cuales claro y tienen escalas que permiten saber cuando el nifio

tiene un desarrollo dentro de los rangos (Higuera, 2016).

El Test de Denver determina las capacidades de los nifios en base a la edad que
tienes los nifios, y es una herramienta importante en el diagndstico temprano de
deficiencias o alteracion en el nifio evaluado. Por ultimo, el abordaje temprano de aquella
poblacion de neonatos que presentan deficiencia en su desarrollo cognitivo mejora su
prondstico, lo cual se logra con el uso de test que detallan laguna patologia presente, con
lo cual actuar oportunamente y tratar dicha enfermedad e incremente la posibilidad de
incrementar la calidad de vida del paciente (Pérez, Molina y colcha, 2019). La parte
cognitiva no se puede medir con el Test de Denver 11, el cual detecta alguna diferencia en
desarrollo del nifio detectando la deficiencia para poder actuar oportunamente y evitar las
consecuencias de dicho retraso o deficiencia en el desarrollo cognitivo (Rivera y Salto,
2017).

El estudio realizado en una poblacion de 0 a 3 afios de edad en donde se hall6 que
a nivel mundial la Organizacion Mundial de la Salud refiere que es importante la medicién
del desarrollo cognitivo, fisico y psicoldgico de los nifios, porque asegura un mejor futuro
de la sociedad, estos aspectos refieren a varias actividades y habilidades e el nifio como el
desarrollo de su lenguaje la motricidad fina y la gruesa, el desarrollo emocional entre otros
(Béez, 2017).

A través del instrumento Escala de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor. La

evaluacion del neurodesarrollo en nifios/as de 0 a 24 meses. Un estudio no experimental,



descriptivo y transeccional. Para que el nifio/a progrese en el desarrollo es necesario
estimulacion en un ambiente de aprendizaje. Para ello, es necesario detectar a tiempo los
retrasos observados para prevenir y evitar cualquier tipo de problemas posteriores.
(Vargas, Elzel y Casas, 2020).

Se aplica la estimulacion al neonato desde que esta en el area de neonatologia lo
cual también la madre es instruida al respecto, lo que evidencia que es factible lograr una
intervencion e identificacion sobre algun retraso en el desarrollo psicomotor, con lo cual
aportar en la recuperacion d ellos casos leves y una adecuada atencion integral de los casos
mas graves. A las madres que tengan hijos con algun tipo de trastorno leve y moderado
instruyo con respecto a los estimulos (segun manual UNICEF), el caso severo se refirid

para un manejo integral (Berrones y Silva, 2017).

El trabajo conformado por un equipo capacitado con respecto al tema realizado se
puede potenciar tanto de manera cognitivay ello permite adquirir el desarrollo del sistema
psicomotor, porque de manera precoz es mas eficiente para lograr una integracién de los
pacientes en su vida cotidiana y también sociocultural (Monterrosa y Molina, 2018).
Dentro de los factores mas relevantes en el proceso de evolucion en el sistema psicomotor
es el ambiente del hogar porque es el lugar donde se desarrolla ademas de la escuela, por

lo que ese desarrollo se da en la interaccion con su entorno (Cheme, 2016).

Los estudios sobre el desarrollo y crecimiento de la adquisicion son de gran
importancia, es de donde surge el uso del test de screening que evalta el desarrollo del
nifio a nivel psicomotor ademas de brindar un seguimiento esto desde el afio 0 hasta los
primeros afios de vida del nifio, donde va adquiriendo sus habilidades y destrezas sociales,
fisicas psicoldgica y motoras (Chavez, 2019). El retraso psicomotor es el comportamiento
o0 destreza fisica del desarrollo; que los nifios deben obtener a una edad determinada, se
puede determinar si estos son anémalos. EI método Bobath es un tratamiento que inhibe

el tono y los patrones de movimiento anormales, facilitando en movimiento normal y



estimulado, consiste en dar al nifio un mayor desarrollo fisico, intelectual y permitirle

mejorar su estimulo espontaneo (Jiménez, 2019).

En la psicomotricidad, la expresién del neurodesarrollo, tiene que haber una
relacion tanto madurativa, relacionado con el nivel psicomotriz, lo que se asocia con el
desarrollo neuronal, que se da en el nifio por la interaccion con los objetos y las personas
a través de sus movimientos (Escobar, 2016). Asimismo, el uso de la terapia fisiologica
efectuada de manera oportuna en el nifio se basa en la efectividad de la estimulacién
neuroldgica que se fundamenta en la plasticidad de las funciones cerebrales y su capacidad
de evolucionar y recuperarse, dicha estimulacion se da en un nivel sensorial, que facilita

la interaccién de la familia con el nifio (Alvarado, 2017).



Justificacion de la investigacion.

El Retraso en el Desarrollo Psicomotor es una de las preocupaciones mas grandes
entre los padres de familia porque puede ocasionar limitaciones o incluso
discapacidad. Por ello este estudio buscoé determinar la relacion entre el grado de
Retraso en el Desarrollo Psicomotor y la hipotonia muscular en los nifios evaluados
para hacer una planificacion mas precisa del tratamiento de fisioterapia y
rehabilitacion. Ademas, el estudio permitié recabar informacién relevante para
profesionales y padres de familia. Dicha investigacion da un punto de vista cientifica
que nos va a servir como aporte en las evaluaciones, dandonos asi un diagnostico
preciso, también nos brindd una aportacién importante en el &mbito social y familiar
ya que pone en conocimiento al personal de salud, podres de familia y poblacion en
general, cudles son las caracteristicas que nos puedan alertar de un posible retraso en

el neurodesarrollo.

Problema.

¢Existe relacion hay entre retraso del neurodesarrollo e hipotonia muscular en
pacientes infantiles del Centro particular Revalora, Huaral - 2020?



V.

Definicion conceptual de
variable

Retraso en el
Neurodesarrollo

Este implica un
diagnostico previo, que
se puede dar a la edad de
0 a 3 afios donde se
denota  los  logros
psicomotores del nifio,
es donde se puede notar
alguna anomalia o
retraso en el proceso,
afectando la adquisicion
de habilidades como el
habla ~ (Narbona vy
Schlumberger 2008)

Hipotonia muscular

La hipotonia es un signo
comdn en nifos
neonatos. Se trata de un
signo inespecifico que
se puede manifestar
inicialmente en
una enfermedad neurol

Ogica o multisistémica
(Mesquita;

Ratola; Tiago; Basto 20

18)

Conceptuacion y operacionalizacion de las variables.

Dimensiones Indicadores Tipo de escala
(Factores) de medicién
Manos en linea  Evaluacion de
media. screening
Control de cabeza.
Test de Denver 11
Sedente.
v ) i
Arrastre. P (_pa_lso) realizo la
actividad.
Gateo. v' F (fall6) no realiza Nominal
actividad.
Dos puntos. v NO (nueva
oportunidad)  no
Bipedestacion. realizo actividad a
h tiempo.
Marcha. v" R (rechazo), no
Marcha estable. colabora
Marcha con
obstéaculos
Hipotonia Central ESC&I? _de C?a,lmpbell
calificacion de
Hipotonia Periférica hipotonia
v" Tono muscular Nominal

normal

v" Hipotonia leve

v Hipotonia
moderada.

v" Hipotonia
severa.




VI.

Hipotesis

Hipdtesis General:

- Hipotesis Alternativa (H1): Si existe relacion en el retraso del neurodesarrollo en

nifios diagnosticados con hipotonia que asisten a un centro particular de terapia,
Huaral — 2020.

- Hipotesis Nula (Ho): No existe relacion en el retraso del neurodesarrollo en nifios
diagnosticados con hipotonia que asisten a un centro particular de terapia, Huaral
—2020.

Objetivos.

Objetivo General:

Determinar si existe relacion entre el retraso del neurodesarrollo e hipotonia muscular,
en nifios que asisten al centro de terapia, Huaral — 2020.

Objetivo Especifico:

Evaluar el retraso del neurodesarrollo en nifios de 0 a 3 aflos diagnosticados con
hipotonia muscular en un centro particular de terapia, Huaral — 2020.

Determinar la relacion entre el retraso del neurodesarrollo y la hipotonia muscular al
término de la terapia en nifios de un centro particular de terapia, Huaral — 2020.



METODOLOGIA
A. Tipo y Disefio de investigacion.

Este estudio es cuantitativo, correlacional, observacional del tipo transversal, descriptivo
simple (Foronda, 2018).

Cuantitativo: este enfoque se desarrolla a través de la estadistica y la medicion numérica
para el establecimiento de patrones de comportamiento de los fendmenos instigados

(Hernandez, 2003).

Correlacional: el cual se desarrolla con el propésito de encontrar el nivel de asociacion
entre dos 0 mas elementos a investigar.

Observacional del tipo transversal

Descriptiva simple: ya que busca comprender como se desarrolla la variable y como se
presenta en la realidad (Hernandez, 2002).

B. Poblacién — Muestra.

El estudio de poblacion — muestra se realizd en 40 pacientes de terapia neuroldgica infantil
con diagndstico de hipotonia muscular durante el 2020.

En el desarrollo de investigacion, se utilizo la informacion de las historias clinicas, para

la observacion y analisis de datos.

e Criterio de inclusion:

- Nifios/as de 0 a 3 afios

- Nifos/as que asisten al centro de terapia revalora Huaral.

- Padres de familia que deciden autorizar la voluntaria evaluacién de
sus nifios/as, firmando el permiso correspondiente.

- Todos los nifios diagnosticados con hipotonia muscular.
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e Criterio de Exclusién:

- Padres de familia que no deseen autorizar la participacion de sus
nifios/as.

- Nifos/as mayores de 3 afios.

Nifios/as que no pertenecen en el area de terapia fisica.

Nifos/as con otras patologias.

C. Técnicas e instrumentos de investigacion.

Para dicha investigacion se realizo la técnica de observacion para el analisis de
datos (historias clinicas), y como instrumento se usé una guia de evaluacion, la
prueba de screennig del desarrollo (test de Denver 11) que valora los hitos del

desarrollo del infante.

D. Procesamiento y analisis de la informacion.

En el procesamiento de recoleccion de datos se utilizé las historias clinicas de
dicho centro particular, posteriormente se utilizd el programa SPSS, tanto para
el procesamiento, presentacion de datos y para el andlisis de variables. En la

presentacion de los resultados se utilizo tablas y figuras.
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RESULTADOS

Tablal.

Retraso inicial-final del neurodesarrollo en nifios de 0 a 3 afios diagnosticados con
hipotonia muscular en un centro particular de terapia, Huaral - 2020

Inicial Final
Retraso N° % N° %
F 29 725 P 775
No 4 10 No 22.5
R 7 175
Total 40 100 Total 100

Fuente. Elaboracion propia

La primera evaluacion que se realizé el resultado es el siguiente: el 72,5% de nifios F
(fallo) no realizo la actividad, el 10% de nifios No (nueva oportunidad) tiene aun tiempo

para realizar la actividad y el 17,5% de nifios R (rehus0) no colaboro con la evaluacion.
La evaluacién final que se realizé luego del tratamiento brindado es el siguiente: el 77,5%

P (paso) realizo la actividad y el 22,5% No (nueva oportunidad) tiene aun tiempo para

realizar la actividad.
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Tabla2.

Retraso del neurodesarrollo e hipotonia muscular inicial, en nifios del centro de terapia,
Huaral - 2020

Hipotonia muscular

Retraso del Total
ctraso de Leve Moderada
neurodesarrollo 0
N° % N° % N° %
F 16 40 13 325 29 125
No 2 5 2 5 4 10
R 0 0 7 175 7 175
Total 18 45 22 55 40 100

Fuente: Elaboracion propia

Pacientes que se evaluaron con el test Denver 1l el 72% de nifios presentan Falla (F)
no realiza la actividad, 10% de nifios Nueva oportunidad (No) tiene tiempo de realizar
las actividades, 17,5% de nifios Rehusé (R) el nifio no colabora en la evaluacion. El
45% presenta hipotonia muscular leve y el 55% presenta hipotonia muscular

moderado.
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Tabla 2.1
Existe relacion en el retraso del neurodesarrollo en nifios diagnosticados con

hipotonia que asisten a un centro particular de terapia, Huaral — 2020

Variables Nivel de P valor Decision Conclusion
significacion (a )
Retraso del p< a se Si existe
neurodesarrollo 0.05 0.03 rechaza relacion
Hipotonia muscular Ho

Si existe relacion en el retraso del neurodesarrollo en nifios diagnosticados con
hipotonia que asisten a un centro particular de terapia, Huaral — 2020 al inicio de la
evaluacion.
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Tabla 3.

Retraso del neurodesarrollo e hipotonia muscular final, en nifios del centro de terapia,
Huaral - 2020

Hipotonia muscular

Total
Retraso del Normal Leve
neurodesarrollo o
N° % N° % N° 0
P 20 50 11 275 31 715
No 3 75 6 15 9 22,5
Total 23 575 16 425 40 100

Fuente: Elaboracion propia

Pacientes que se evaluaron con el test Denver 1l. EI 77,5% de nifios presentan Paso
(P) realiza la actividad, 22,5% de nifios Nueva oportunidad (No) tiene tiempo de
realizar las actividades. El 57,5% presenta hipotonia muscular normal y el 42,5%

presenta hipotonia muscular leve.
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Tabla 3.1
No Existe relacion en el retraso del neurodesarrollo en nifios diagnosticados con

hipotonia que asisten a un centro particular de terapia, Huaral — 2020

Nivel de i
Variables o P valor Decision Conclusion
significacion (a )
Retraso del p> a se No existe
neurodesarrollo 0.05 0.096  acepta Ho relacion

Hipotonia muscular

No existe relacién en el retraso del neurodesarrollo en nifios diagnosticados con
hipotonia que asisten a un centro particular de terapia, Huaral — 2020 al final de la
evaluacion.
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ANALISIS Y DISCUSION

Respecto a los resultados obtenidos, sobre el primer objetivo especifico “Evaluar
el retraso del neurodesarrollo en nifios de 0 a 3 afios diagnosticados con hipotonia
muscular en un centro particular de terapia, Huaral — 20207, se determind que, segun la
tabla N°1, La primera evaluacion que se realiz6 el resultado es el siguiente: el 72,5% de
nifios F (fallo) no realizo la actividad, el 10% de nifios No (nueva oportunidad) tiene aun
tiempo para realizar la actividad y el 17,5% de nifios R (rehusd) no colaboro con la
evaluacion. Otro de los factores que causa dicho retraso es la hipotonia muscular que es
la disminucién del tono muscular en forma generalizada o focal. Asimismo, se puede
presentar otros casos como la hipotonia muscular el cual se generaliza en todo el sistema
muscular, asi como darse el caso de dicha patologia en una zona especifica del cuerpo, el
cual es caracteristico con posturas no normales o habituales, ademas de una disminucién
de las resistencias articular, asi como movimientos pasivos y amplios (Aillon; Luna;
Taboada, 2016).

En el mismo contexto se menciona que dicho sindrome no tiene un diagnostico
sencillo, porque esta presente en varias patologias o condiciones fisicas etioldgicas, aun
asi, es uno de motivos por el cual los padres asisten con sus nifios al pediatra. (Suarez;
Araya. 2018). Asimismo, estos retrasos solo indican que el desarrollo cognitivo no se esta
dando dentro de los parametros establecidos de acuerdo a la edad del nifio; esto en el caso
del nifio luego, asimismo el termino retraso mental que denota el retraso establecido en
las destrezas cognitivas como seria el caso del habla o las motoras que es el caso de
caminar (Herrera, 2016).

El Test de Denver determina las capacidades de los nifios en base a la edad que
tienes los nifios, y es una herramienta importante en el diagndstico temprano de
deficiencias o alteracion en el nifio evaluado. Por altimo, el abordaje temprano de aquella
poblacion de neonatos que presentan deficiencia en su desarrollo cognitivo mejora su
prondstico, lo cual se logra con el uso de test que detallan laguna patologia presente, con

lo cual actuar oportunamente y tratar dicha enfermedad e incremente la posibilidad de
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incrementar la calidad de vida del paciente (Pérez, Molina y Colcha, 2019). La parte
cognitiva no se puede medir con el Test de Denver 11, el cual detecta alguna diferencia en
desarrollo del nifio detectando las deficiencias para poder actuar oportunamente y evitar
las consecuencias de dicho retraso o deficiencia en el desarrollo cognitivo (Rivera y Salto,
2017). Pacientes que se evaluaron con el test Denver Il el 72% de nifios presentan Falla
(F) no realiza la actividad, 10% de nifios Nueva oportunidad (No) tiene tiempo de realizar
las actividades, 17,5% de nifios Rehuso (R) el nifio no colabora en la evaluacion. El 45%
presenta hipotonia muscular leve y el 55% presenta hipotonia muscular moderado. Segun
la tabla 3. Obtuvimos resultados finales luego del tratamiento correspondiente y son los
siguiente: el 77,5% P (paso) realizo la actividad y el 22,5% No (nueva oportunidad) tiene

aun tiempo para realizar la actividad.

Para el segundo objetivo “Determinar la relacion que existe entre el retraso del
neurodesarrollo y la hipotonia muscular, en nifios que asisten al centro de terapia, Huaral
- 2020” se determind segun la Tabla N°2.1, Si existe relacion en el retraso del
neurodesarrollo en nifios diagnosticados con hipotonia que asisten a un centro particular
de terapia, Huaral — 2020 al inicio de la evaluacion Tabla N°3.1, se observa que después
de la terapia fisica y rehabilitacion se volvid a evaluar y los resultados varian en nifios

diagnosticados con hipotonia que asisten a un centro particular de terapia, Huaral — 2020
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

e Si existe relacion entre el retraso del neurodesarrollo y la hipotonia muscular al
inicio de la evaluacion; luego del tratamiento, la relacion entre ambas variables ya
no existe, en nifios de 0 a 3 afios evaluados en un centro particular de terapia,
Huaral — 2020.

e Lamayoria de infantes no realizaron actividades de acuerdo a su edad cronoldgica,
mostrando hipotonia muscular leve o moderada y una proporcion pequefia no
realizé las actividades dentro del tiempo establecido, en nifios de 0 a 3 afios en un

centro particular de terapia, Huaral — 2020.

e Al término del tratamiento la mayoria de nifios mostré recuperacion del tono
muscular realizando las actividades propias de su edad, mejorando en més del 50%
el tono muscular y un grupo de nifios continuaron desarrollando sus actividades a

destiempo, en nifios de 0 a 3 afios en un centro particular de terapia, Huaral — 2020.
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Recomendaciones

v Seguir realizando mas estudios sobre la importancia de utilizar las evaluaciones
de manera preventiva para evitar problemas posteriores, ya que podria informar a
los padres de familia que tengan nifios de esa edad y asi ayudarlos si lo requieren.

v"Informarse de inmediato apenas vean algun tipo de alteraciones en el desarrollo de
sus nifios.

v/ Buscar mas evaluaciones alternativas para poder obtener mayores resultados,
dandole asi un diagnostico, y también brindarle un tratamiento adecuado.

v" Buscar mas informacion del tema brindado dandole seguimiento ya que es de suma

importancia tanto para el personal de salud como a la poblacion en general.
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ANEXOS Y APENDICE

ANEXO 01:

DECLARACION JURADA

La presente investigacion es conducida por Guajardo Torres, Yessica Fabiola
con codigo 1612100217 de la Universidad San Pedro. La meta de este estudio es
Determinar si existe relacion entre el retraso del neurodesarrollo e hipotonia muscular, en

nifios que asisten al centro de terapia, Huaral — 2020.

La informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro
propdsito fuera de los de esta investigacion. Sr. Miranda Canales, Jorge jefe del centro de
particular Revalora - Huaral, si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer

preguntas en cualquier momento durante la ejecucion del proyecto.

Huaral, agosto del 2020

Guajardo Torres, Yessica Fabiola
75363542
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ANEXO 02

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

TRATAMIENTO

v | vvowsnes | [P ] e R
FINAL

01 00T1 5 mes M NO (nueva oport) | x X X X X P (paso)
02 00T12 8 mes M

03 00T3 14 mes M

04 00T4 9 mes F

05 00T5 11 mes F

06 00T6 12 mes M

07 00T7 24 mes F

08 00T8 30 mes F

09 00T9 10 mes M

10 00T10 18 mes F

11 00T11 8 mes F

12 00T12 6 mes M

13 00T13

14 00T14

15 00T15

16 00T16

17 00T17

18 00T18

19 00T19
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20 00720
21 00721
22 00722
23 00123
24 00724
25 00125
26 00T26
27 00127
28 00728
29 00729
30 00730
31 00731
32 00732
33 00733
34 00734
35 00T35
36 00736
37 00137
38 00T38
39 00739
40 00T40
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ANEXO 03

®USP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

INFORME DE ASESORIA DE INFORME FINAL DE TESIS

A : Dra. Jenny Cano Mejia
Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud

De s Mg. Julio Pantoja Fernandez
Asesor de Tesis

Asunto . Culminacion de Informe de Tesis

Fecha 3 Chimbote, octubre 11 de 2021

Ref. RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N°0424 - 2021 — USP - EAPTM/D (Resolucién de designacién de asesor)

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y al mismo tiempo
comunicarle que el INFORME DE TESIS titulado: “RETRASO DEL NEURODESARROLLO EN
NINOS CON HIPOTONIA MUSCULAR EN UN CENTRO PARTICULAR DE TERAPIA, HUARAL - 2020”,
de la egresada, Guajardo Torres Yessica Fabiola del Programa de Estudios de
Tecnologia Médica en la Especialidad de Terapia Fisica y Rehabilitacion, se
encuentra en condicion de ser evaluado (a) por los miembros del Jurado
Dictaminador.

Contando con su amable atencion al presente, es ocasion propicia para
renovarle las muestras de mi especial deferencia personal.

Atentamente,

Mg. Julio Pantoja Fernandez
Asesor de Tesis
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ANEXO 04

DOCUMENTACION DE TRAMITES ADMINISTRATIVOS

SOLICITUD PARA LA OBTENCION Y PROTECCION DE DATOS
“Ano de la Universalizacion de la Salud”

Solicito: Permisos para
recoleccion de datos.

LIC. TM JORGE MIRANDA CANALES
JEFE DEL CENTRO INTEGRAL REVALORA

Yo, GUAJARDO TORRES YESSICA FABIOLA, identificada con
DNI 753636542, con domicilio Psj. Hural N°6, ante Ud. Respetuosamente me
presento y expongo:

Que, en mi condicion de bachiller de Tecnologia Médica — Laboratorio de analisis
Clinico y anatomia patoldgica de la Universidad San Pedro, requiero realizar un

trabajo de investigacion titulada “Retraso del Neurodesarrollo en nifios
con hipotonia muscular en un centro particular de terapia, Huaral

— 2020, por ello recurro a la base de datos de las fichas clinicas, para solicitar
permiso y poder obtener los datos pertinentes a la investigacion.

Le agradezco por su atencion a esta solicitud y reitero mi consideracion y respeto.

Atentamente:

Huaral, enero del 2022

GUAJARDO TORRES YESSICA FABIOLA
75363542

30



ANEXO 5

@ USP

e
< UNIVERSIDAD SAN PEDRO

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El que suscribe, Vicerrector de Investigacion de la Universidad San Pedro:

HACE CONSTAR

Que, de la revision del trabajo titulado “Retraso del neurodesarrollo en nifios con hipotonia
muscular en un centro particular de terapia, Huaral — 2020” del (a) estudiante: Yessica
Fabiola Guajardo Torres, identificado(a) con Cédigo N2 1612100217, se ha verificado un
porcentaje de similitud del 23%, el cual se encuentra dentro del parametro establecido
por la Universidad San Pedro mediante resolucién de Consejo Universitario N2 5037-2019-
USP/CU para la obtencién de grados y titulos académicos de pre y posgrado, asi como
proyectos de investigacion anual Docente.

Se expide la presente constancia para los fines pertinentes.

Chimbote, 17 de Julio de 2022

Dr. CARLOS URBINA ..ANJINID

VICERRE!

NOTA:
Este documento carece de valor si no tiene adjunta el reporte del Software TURNITIN.

Urbanizacion Laderas del Norte H-11

www.usanpedro.edu.pe Teléfono: 043 — 483070

vicerrectorado.investigacion@usanpedro.edu.pe
https://investigacion.usanpedro.edu.pe
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ANEXO 6

BASE DE DATOS

Inicio Final Inicio Final

N2 Nombre y Apellido RDP RDP Hipotonia | Hipotonia
1 Paciente 1 2 1 3 2
2 Paciente 2 2 1 2 1
3 Paciente 3 2 1 2 1
4 Paciente 4 2 1 2 1
5 Paciente 5 4 3 3 1
6 Paciente 6 2 1 2 1
7 Paciente 7 2 1 3 2
8 Paciente 8 2 1 3 2
9 Paciente 9 2 3 3 2
10 Paciente 10 2 1 3 2
11 Paciente 11 2 1 2 1
12 Paciente 12 2 1 2 1
13 Paciente 13 3 1 3 1
14 Paciente 14 4 3 3 2
15 Paciente 15 3 1 3 1
16 Paciente 16 3 1 2 1
17 Paciente 17 3 1 2 1
18 Paciente 18 2 1 2 1
19 Paciente 19 2 1 2 1
20 Paciente 20 2 1 2 1
21 Paciente 21 2 1 3 2
22 Paciente 22 2 3 3 2
23 Paciente 23 2 1 3 2
24 Paciente 24 2 1 3 2
25 Paciente 25 4 3 3 2
26 Paciente 26 2 1 3 2
27 Paciente 27 4 3 3 2
28 Paciente 28 2 1 3 2
29 Paciente 29 2 1 2 1
30 Paciente 30 2 1 2 1
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31 Paciente 31 2 1 2 1
32 Paciente 32 2 1 2 1
33 Paciente 33 2 1 3 2
34 Paciente 34 2 1 3 1
35 Paciente 35 4 3 3 1
36 Paciente 36 4 1 3 2
37 Paciente 37 4 3 3 2
38 Paciente 38 2 1 2 1
39 Paciente 39 2 3 2 1
40 Paciente 40 2 1 2 1
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ANEXO 07

Matriz de consistencia

Titulo: Retraso del Neurodesarrollo en nifios con hipotonia muscular en un centro particular de terapia,

Huaral — 2020

Problema Objetivos Hipotesis Variable Metodologia | Poblaciony | Conclusiones

muestra

. Obijetivo Hipotesis Retraso en el | Este estudio es | Poblacion: - Si  existe
Existe
¢ . =

relacion entre el

relacion hay General: General: Neurodesarr | cuantitativo, _
ollo correlacional Pacientes de | retraso del

entre retraso o i
del Determinar si | _ Hipotesis o observacional terapla' _ neulrodis_arri)llq
q existe relacion | ..o Este implica | gg| tipo | neurologica zwus?:ularlpo 0“:}

NEUTOCESAITO | entre el retraso o un diagndstico | ;.- ercal infantil con | . .=

Il (Ha): Si existe i ' L inicio de la

0 € | del 1 previo, que se L diagndstico .

i i i6 descriptivo g evaluacion;
hipotonia neurodesarroll | relacion en el | puede dar ala | - | de hipotonia | ego ; del
muscular en | o e hipotonia | retraso  del | edad de 0 a 3 | SMPIE muscular del | ¢ tg ento. |

i | afios donde se | (Foronda ratamiento, la
pacientes muscular, en | neurodesarroll centro relacion entre
; ; nifos que - denota los | 2018). )
infantiles del asiston al 0 éen ninos logros particular ambas variables
Centro diagnosticados ; ya no existe, en

, centro de . . | psicomotores | cyanitativo: | revalora o !
particular terapia, Huaral con hipotonia | gel nifio, es o enf nifios de 0 a 3

Revalora, ~2020. que asisten a | donde se Zseen Iclnque €| Muestra: afios  evaluados
Huaral - un centro | puede  notar | 4€saTo 3 Ia en . U': cent(;o

. . articular e
2020? particular de | alguna traves,, (U& 12140 nifios que ,E) . Huaral
Obijeti i anomalia o | estadistica y la | zsisten erapia, Ruaral —
jetivo terapia, Huaral e 2020
Especfi 2020 retraso en el | medicién centro .
Speciiico proceso, numérica para | particular
Hiostesi afectando la | o Revalora.
- IPOLESIS | adquisicion de . - i
Nula (Ho): No aut establecimient . La mayoria de
1. Evaluar el | - 0)- 9| habilidades de oat infantes no
retraso del | EXiste refacion | como el habla | © 0 patrones realizan
neurodesarroll | €N €l Tetraso | (Narbona y | de actividades  de
o en nifios de 0 | 9€! Schlumberger | comportamient acuerdo a  su
a 3  afios neurodesar_rE)II 2008). o de los edad
: ; 0 en nifios ) oo
diagnosticados di ticad ] ) fenomenos cronoldgica,
con hipotonia C(';gn?]? Igt?)noi: Hipotonia instigados mostrando
muscular en un Pt muscular (Hernandez hipotonia
centro que asisten a muscular leve o
un centro 2003).

particular  de
terapia, Huaral
—2020.

particular  de
terapia, Huaral
—2020.

La hipotonia e
S un signo
comun en
nifios

neonatos. Se
trata de un
signo

Correlacional
el cual se

moderada y una

proporcién
pequefia no
realiza las
actividades
dentro del
tiempo

establecido, en

34




2. Determinar
la relacion
entre el retraso
del

neurodesarroll
0 y la
hipotonia

muscular  al
término de la
terapia en

nifios de wun
centro
particular  de
terapia, Huaral
—2020.

inespecifico
que se puede
manifestar
inicialmente
en

una enfermed
ad neurolégic
a 0
multisistémica
(Mesquita;
Ratola; Tiago;
Basto 2018).

desarrolla con
el propoésito de
encontrar el
nivel de
asociacion

entre dos 0 mas
elementos a
investigar.

Observaciona
I del tipo
transversal

Descriptiva
simple: ya que
busca

comprender
como se
desarrolla la
variable y
como se
presenta en la
realidad
(Hernandez
2002).

nifios de 0 a 3
afios en un
centro particular
de terapia,
Huaral — 2020.

- Al término del
tratamiento  la
mayoria de
nifios mostré
recuperacion del
tono  muscular
realizando las
actividades
propias de su
edad, mejorando
en mas del 50%
el tono muscular
y un grupo de
nifios
continuaron
desarrollando
sus actividades a
destiempo, en
nifios de 0 a 3
aflos en un
centro particular
de terapia,
Huaral — 2020.
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ANEXO 8

desarrolio integral

FICHA DE EVALUACION — SERVICIO DE TERAPIA FISICA

e DATOS PERSONALES:

36



EVALUACION FISIOTERAPEUTICA (incluye ficha ortopédica)

T T T
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-
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ANEXO 09
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Forcantaje de reteos gue pesan JUGAR JEROLMANEE
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—=  PUNTODE
n:&-::::-un e -k PORITE CAMISETA -
— NOMBAAS MBGT
Corun 0
LAVARSLSICARSE MANOS. ovui reeiiliiibs
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ANEXO 10

Escalas de evaluacion del Tono
Muscular

Escala de Campbell Calificacion de hipotonia

-3 Hipolonia scvera ACTIVO: Inhabilidad para resistr la gravedad. Falta de contraccion de
las articulaciones proximales para la estabilidad y aparente debilidad
PASIVO. ninguna resistencia al movimicnto impucsto por ¢l cxamina-
dor. completo o excesivo rango de movimiento, hiperlaxitud.

-2 Hipolonia moderada ACTIVO: cl tono muscular esté disminuido principalmentc cn losmis-
culos axiales y proximales. interficre con Ia cantidad de ticmpo cn la
que manticne una postura,

PASIVO: MUY poca resistencia al movimicnto impucslo por ¢l exaimi-
nador. Se encuentra menos resisiencia en ¢l movimicnio alrededor de
las articulaciones proximales, hiperlaxitud en de rodillas y tobillos en
las tomas de peso.

ACTIVO: inlerficre con las contracciones de la musculatura axial . Re-

traso cn ¢l inicio del movimiento contragravedad. Reducida velocidad

de ajusic a los cambios posturales

PASIVO: Arco de resistencia a los cambios articulares. Completo

rango de movimiento pasivo. Hiperlaxitud limitada a manos, tobillos y
ics

ACTIVO. Ripido ¢ inmediato ajuste postural durante ¢l movimiento .
habilidad para usar los masculos en patrones sinérgicos reciprocos para
la estabilidad y 1a movilidad dependiendo de la tarca

PASIVO: IAS PARTES DEL CUERPO SE RESISTEN AL MOVI-
MIENTO. Momentancamente se manticne una nueva postura cuando cs
colocado en ¢l espacio. Pucde rapidamente scguir cambios de movi-
micnto impuestos por ¢l examinador.

+Campbell 5. Decision making in pediatric neurological physical therapy. 1991.
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