UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

Eficacia de la intervencidn fisioterapéutica temprana en
nifios de alto riesgo prematuros en un Hospital Pablico
entre noviembre — diciembre, Chimbote 2019

Tesis para obtener el Titulo Profesional de Licenciado en
Tecnologia Médica con especialidad en Terapia Fisica y
Rehabilitacion

Autor:

Velasquez Pasquel, Rugger Hasler

ASesor:

Dr. Quispe Villanueva, Manuel

Chimbote —Peru

2019



ACTA DE SUSTENTACION

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

ACTA DE DICTAMEN DE SUSTENTACION DEL INFORME DE TESIS N.° 0012-2021

Siendo las 12:00am horas, del 14 de enero de 2021, y estando dispuesio al Reglamento de Grados y
Titulos de la Universidad San Pedro, aprobado con Resolucion de Consejo Universitario 3539-2019-
USP/CU, en su articulo 22°, se retine mediante videoconferencia el Jurado Evaluador de Tesis designado
mediante Resolucion de Decanato N.° 0033-2021-USP-FCS/D, de la Escuela Profesional de
Tecnologia Médica con especialidad en Terapia Fisicay Rehabilitacion, integrado por:

Dr. Agapito Enriquez Valera Presidente
Mg. Julio Pantoja Fernandez Secretario
Mg. Maritza Gonzales Esquivel Vocal

Mg. Milagros Chacén Bulnes Accesitaria

Con el objetvo de evaluar la sustentacion de la tesis fiulada “Eficacia de la intervencion
fisioterapéutica tempranaen nifios de alto riesgo prematuros en un Hospital Publico entre
noviembre-diciembre. Chimbote 2019”, presentado por la/el bachiller:

RuggerHasler Veldsquez Pasquel
Terminada la sustentacion y defensa de la fesis, el Jurado Evaluador luego de deliberar, acuerda
APROBAR por UNANIMIDAD la tesis, quedando expedita(o) lafel bachiller para optar el Tiulo

Profesional de Licenciado(a) en Tecnologia Médica con especiaidad en Terapia Fisica y
Rehabilitacion.

Siendo las 12:50 horas pm se dio por erminada la sustentacion.

Los miembros del Jurado Evaluador de Informe de Tesis frman a continuacion, dando fe de las
conclusiones del acta:

Dr. Agapito Enriquez Valera

PRESIDENTA/E
/‘\
Ny - a@y
fny :
Mg. Julio Pantoja Fernéandez Mg. Maritza Gonzales Esquivel
SECRETARIA/O VOCAL
cc. Interesada
Expediente

Archivo.

RECTORADO: Av. José Pardo 194 Chimbote
CAMPUS UNIVERSITARIA: Urb: Los Pinos Telf.: (043) 483222 / 483817 / 483201 - Av. Bolognt

oo : Nuevo Chimbote Av: Pacifico y Anchoveta Telf.: (043) 48380
OFICINA DE ADMISION: Esg. Aguirre y Espinar - Teléfono.: 048 845899 - www.usanpedro.edu.pe - faceb




DEDICATORIA:
A:

Dios por brindar y bendecir con salud a mi familia, porque
son lo més preciado y amado que tengo, ademas para que
mis seres queridos sean testigos de cémo he llegado tan
lejos tanto en mi vida personal como en mi carrera
universitaria 'y proximamente en el ambito laboral

profesional.
Mi padre:

Dedicado con mucho amor a mi padre Pedro Roberto que
en paz descanse, sé que me bendice y protege desde el cielo.

Te amo Papa.
Mi madre:

Carmen Flor quien es mi pilar, mi mentora, mi amor de toda
la vida, por darme todo su apoyo en todo momento, ademas
de estar siempre aconsejandome de nunca darme por
vencido e inculcarme valores y brindarme una carrera
universitaria para mi futuro. Te amo mama te debo la vida

y todo lo que he logrado.
Mis hermanos:

Agradecido con mis hermanos por aconsejarme desde
pequefio a continuar todo lo que uno se propone y jamas
darse por vencido, pero especialmente estoy agradecido con
mi hermano Christian por su bondad y apoyo incondicional
hacia mi persona, y jamas terminare de agradecerte todo el
apoyo que recibi de ti hermano, el amor y aprecio que te
tengo no tiene limites, simplemente te amo hermano y

muchas gracias por todo.



AGRADECIMIENTOS:

Agradecido con Dios por brindarme su bendicion infinita,
iluminarme y por brindarme salud, por bendecir y brindarle
salud a toda mi familia que son mi pilar, mi vida y todo.
Muy agradecido con mi madre y hermanos por
aconsejarme, apoyarme, motivarme e inculcarme a cumplir
todas mis metas y jamas darme por vencido. Ademas,
brindarme una carrera universitaria para mi futuro y
desempefiarme profesionalmente, es por ello que estoy muy
agradecido con ustedes mi familia por su bondad, su amor,
su apoyo incondicional, sus conocimientos y experiencias
que dia a dia me sirvieron para aplicar en todo momento de
mi vida y nunca darme por vencido con los objetivos que
me he propuesto. Agradecido con todos y cada uno de los
mis docentes de la universidad por su magnifica labor que
desempefiaron en la ensefianza durante el pre grado, gracias
por todos los conocimientos, consejos y experiencias que
me brindaron, han sido unos profesores muy profesionales
e intachables. Y por ultimo un agradecimiento con la
universidad san pedro por haber tenido un buen desempefio
como formador de profesionales, permitirme haber
estudiado y haber culminado satisfactoriamente mi carrera

universitaria.



DERECHOS DE AUTORIA Y DECLARACION DE AUTENTICIDAD

Quien suscribe, Velasquez Pasquel Rugger Hasler con Documento de Identidad N°
72718030, autor de la tesis titulada “Eficacia de la intervencion fisioterapéutica
temprana en nifios de alto riesgo prematuros en un hospital publico entre noviembre —
diciembre Chimbote 2019" y cumpliendo con las disposiciones vigentes consideradas
en el Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad San Pedro declaro bajo

juramento que:

1. La presente tesis es de mi autoria. Por lo cual otorgo a la Universidad San Pedro la
facultad de comunicar, publica, divulgar y reproducir parcial o totalmente la tesis en
soportes analdgicos o digitales, debiendo indicar que la autoria o creacion de la tesis
corresponde a mi persona.

2. He respetado las normas internacionales de cita y referencias para las fuentes
consultadas, establecidas por la Universidad San Pedro, respetando de esa manera los
derechos de autor.

3. La presente tesis no ha sido publicada ni presentada con anterioridad para obtener
grado academico titulo profesional alguno.

4. Los datos presentados en los resultados son reales; no fueron falseados, duplicados
ni copiados; por tanto, los resultados que se exponen en la presente tesis se constituiran
en aportes teoricos y practicos a la realidad investigada.

5. En tal sentido de identificarse fraude plagio, auto plagio, pirateria o falsificacion
asumo la responsabilidad y las consecuencias que de mi accionar deviene,
sometiéndome a las disposiciones contenidas en las normas académicas de la

Universidad San Pedro.

Chimbote, diciembre de 2019



INDICE DE CONTENIDOS

INTRODUCCION ...ttt 1
1. Antecedentes y fundamentacion cientifica ...........ccccooviiiiiiiiii i, 1
2. Justificacion de la INVESLIGACION ......ceovveiiiiiiie e 5
3. PIOBIEMA ... 6
4. Conceptuacion y operacionalizacion de las variables ............cccccvevieiiiennnnn, 6
D HIPOTESIS. et 6
6. ODJELIVOS ..ot 6
6.1.  ODJEtiVO GENEIAL: ......eiiieie e 6
6.2.  ODbjJetivo eSPECITICO .. ...i i 7
METODOLOGIA ..ottt 7
1. Tipo y Disefio de iINVESHIGACION ......ooviiiiieiiieiiie e 7
2. PODIACION —MUBSEIA ......eeeeiiie ettt eneee e 7
3. Técnicas e instrumentos de INVESLIGACION .........c.ceiviiiiieiiieiiee e 8
4. Procesamiento y analisis de la informacion ............cccccevviee i 8
RESULTADOS ...ttt bbbttt 9
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES........ccooiiiiiiiiieiie e 17
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.........ooveeieieeeeeereeeeeeee s s 19
ANEXOS Y APENAICE ...vveeeieie et e ettt e ettt e e e et e e st e e et e e et e e e staeeennaeeearaeeennseeennees 22

Vi



INDICE DE TABLAS

L IF- 0] - 0 PRSP URRSTIN 9
JLIE: 0] - SRR 10
JLIE: 0] - T SRR 11
JLIE: 0] - SRR 12
JLIE: 0] - T TSR 13

vii



Palabras claves:

Nifios Alto riesgo — Prematuros - Intervencion temprana.
Key words:

High risk Children — Premature - early intervention.
Linea de investigacion:

Rehabilitacion pediatrica.

viii


https://context.reverso.net/traduccion/ingles-espanol/early+intervention

RESUMEN

El actual estudio tuvo como objetivo: Determinar la eficacia de la intervencion
fisioterapéutica temprana en nifios de alto riesgo prematuros en un Hospital Publico.
La muestra estuvo compuesta por 12 pacientes nifios/as atendidos en un periodo de un
mes. Se utilizé una metodologia pre-experimental de corte transversal y se analizaron
los datos mediante T de student para determinar la significancia estadistica. Se emple6
un pre y post test, se utilizé el puntaje de los items de desarrollo motor que ofrece la
Escala de Alberta. Se aplico de manera integral y adaptativa métodos fisioterapéuticos.
Resultado: El desarrollo motor de los prematuros antes de la intervencién temprana
tuvo una media de 10.6 puntos y el promedio poblacional varié entre un puntaje
minimo de 9.7 y un puntaje maximo de 11.5. Después de la intervencion temprana la
media del desarrollo motor aumento a 13.3 puntos y el promedio poblacional vario
entre un puntaje minimo de 12.5 y un puntaje maximo de 14.0, logrando un aumento
significativo en el desarrollo motor a través del uso de la intervencion fisioterapéutica
temprana p=0.00<0.05. Conclusion: La intervencion fisioterapéutica temprana,
beneficia la adquisicion y desarrollo de habilidades motrices en los nifios de alto riesgo

pretérmino.



ABSTRACT

The current study aimed to: Determine the effectiveness of early
physiotherapeutic intervention in high-risk premature children in a Public Hospital.
The sample was composed of 12 children/patients treated in a period of one month. A
cross-sectional pre-experimental methodology was used and student T data were
analyzed to determine the statistical significance. A pre and post test was used, the
score of the motor development items offered by the Alberta Scale was used.
Physiotherapeutic methods were applied in a comprehensive and adaptive manner.
Result: The motor development of prematures before the early intervention had an
average of 10.6 points and the population average varied between a minimum score of
9.7 and a maximum score of 11.5. After the early intervention, the mean of the motor
development increased to 13.3 points and the population average varied between a
minimum score of 12.5 and a maximum score of 14.0, achieving a significant increase
in motor development through the use of early physiotherapeutic intervention
p=0.00<0.05. Conclusion: Early physiotherapeutic intervention benefits the

acquisition and development of motor skills in high-risk preterm children.



INTRODUCCION

1. Antecedentes y fundamentacion cientifica
1.1. Antecedentes

Places (2018) en su investigacion describe que se trabajo con 30 infantes
pretérmino de las de 0 a 3 meses en un hospital de quito, a los cuales se le intervino
mediante la terapia Bobath como terapia de estimulacion precoz. Concluyendo que el

abordaje es efectivo para optimizar el neurodesarrollo de los infantes pre-termino.

También, Mauro et al (2001) es su estudio dice que trabajo con 248 infantes
pretérmino en un hospital de tigre de la provincia de buenos aires, siendo considerados
solo 44, algunos nifios se les hallo retraso en su desarrollo siendo estos ultimos
seleccionados para la intervencion precoz con bases de Ndt Bobath. Concluyendo que

mejoraron su desempefio psicomotor.

Asimismo, Valderrama (2020) en su informacion expone que trabajo con 15
infantes en un hospital de quito de 0 a un afio de edad con retraso en su desarrollo
psicomotor, primero se les evalud la eficiencia de la técnica en la adquisicion del
control de cabeza, utilizando los hitos del neurodesarrollo agrupados por meses,
actividades y la evaluacion en la postura presentado por Bobath y luego se le aplico de
puntos clave de control de miembros superiores. Concluyendo que mejoro el control

de cabeza y optimizando su desarrollo psicomotor.

Por otra parte, Barrera (2015) en su indagacion aporta que trabajo con 20 infantes
en un hospital de Guadalajara, Jalisco, a los cuales se les intervino con los métodos
Katona, Bobath a la edad de 4, 8, 12, 18 y 24 meses, teniendo una mejora significativa
resaltante a los 4, 8 y 12 meses, en los cuales los nifios alcanzaron un buen puntaje.
Concluyendo que la estimulacion reduce el dafio cerebral y optimiza el desarrollo

psicomotor.

De igual forma, Alvarado et al (2011) en su trabajo revela que en un hospital de
México trabajo la intervencion temprana empleando el método Katona con dos grupos,
un grupo experimental de 14 y un grupo control de 11. El grupo experimental obtuvo

un mejor desempefio en cuanto a su desarrollo. Concluyendo que el método Katona



que se us6 como programa fue beneficioso en el desarrollo neurolégico del grupo

experimental.

En cambio, Fernandez (2013) en su proyecto indica que trabajo con 84 infantes,
donde el grupo control formado por 37 y obtuvo mayores puntos en el primer trimestre
y seis meses y el grupo experimental formado por 47 infantes al cual se le aplico la
Terapia Vojta obteniendo un mayor puntaje a los doce y dieciocho meses.
Concluyendo que la terapia Vojta es favorable para los infantes pretérmino a los

dieciocho meses.

De igual importancia, Cacuango y Ledn (2014) en su ensayo destaca que trabajo
con 36 infantes con retraso en su neurodesarrollo en un hospital de Ibarra, Ecuador. A
los cuales se les aplico la terapia de Vojta logrando un buen promedio de puntos en
cuanto a sus destrezas motoras. Concluyendo que la terapia Vojta es eficaz en la

intervencidn de infantes optimizando su desarrollo.

Ademas, Gomez et al (2015) en su tesis menciona que trabajoé con 45 recién
nacidos pretérmino, a los cuales se le aplico la terapia de Vojta. Demostrando que el
grupo experimental de pretérminos obtiene una mayor significancia a cuanta mejoria
en hospitalizacion. Concluyendo que el método Vojta fue eficaz para disminuir el

requisito de ventilacion y hospitalizacion en los nifios recién nacidos pretérmino.

Por consiguiente, Giannantonio et al (2010) en su informacion plantea que
trabajo con 34 recién nacidos pretérmino en un hospital de Italia. A estos infantes
pretérmino con enfermedad pulmonar se le aplico la terapia Vojta de rotacion refleja
elevando sus valores de concentracion maxima de diéxido de carbono espirado y La
saturacion de oxigeno en sangre. Concluyendo que el método Vojta en neonatos
pretérmino es seguro, pero necesita mas investigacion para confirmar su efecto

beneficioso.

Al contrario, Quezada et al (2010) en su tesis declara que trabajé con 115
infantes en un hospital de Talca, Chile los cuales 95 fueron A-termino y 20 Pre-
termino. El coeficiente de correlacién Intraclase la puntuacién fue mayor para los A-

termino y Pretérmino. Concluyendo que la escala infantil motora de Alberta exhibid



‘confiabilidad interevaluador” empleada a infantes chilenos A-termino y Pre-termino

de 10 a 16 meses.

De igual forma, Ustariz (2018) en su evidencia expresa que trabajé con 16
infantes en un hospital de Bogota, Colombia los cuales son pretérmino menores de 1
afio fueron evaluados con la Escala de Alberta y el método Munich. Se empleé la
correlacion de Kappa de Cohen y el coeficiente de concordancia para comprar la
correlacion entre los dos resultados. Concluyendo que la escala de Alberta es una

medida mas confiable para evaluar infantes pretérmino menos de 1 afio.

1.2. Fundamentacion Cientifica

Para la Organizacion mundial de la salud (OMS) citado por Martin, Arroyo, y Laguna

(2010) refieren que:

Un infante pretérmino nace antes de las 37 semanas de gestacion, por lo que es
considerado un pretérmino. Estos infantes pretérmino segun su peso al nacer y edad
gestacional estan clasificados: Gran gran pretérmino, infantes que su edad gestacional
es mayor a las 28 semanas y el peso al nacer es menor de 1.000 gramos. Y estos
infantes representan aproximadamente el 10% de los recién nacidos pretérmino y es el
grupo que tiene mas indice de mortalidad. Sigue el Gran pretérmino son infantes con
edad gestacional entre los 28 y 31 semanas y el peso a nacer varia entre los 1.000 —
1.499 gramos. Y llegan a representar el 20% de los infantes pretérmino. Y por altimo
estan los infantes pretérmino leve los cuales su edad gestacional es de mayor a las 32
semanas y menor a las 37 semanas, llegando a pesar aproximadamente entre 1.500
gramos — 2.499 gramos, llegando a representar el 70% de los infantes pretérmino, y el

prondstico de estos infantes suele ser mejor que de los grupos anteriores.

Por otro lado, La intervencion temprana vendria hacer una gama de servicios que
tienen como objetivo ayudar a los infantes que presentan retraso en su desarrollo. Y
los retrasos implican que los infantes no logran aprender o no desarrollan la mayoria
de habilidades que otros infantes si pueden realizar en su respectiva edad. Es por ello

que los profesionales de la salud mencionan que a esto se le dice “alcanzar 10s hitos



del desarrollo” y si el infante no logra alcanzar los hitos de desarrollo, es un claro

candidato para una intervencion precoz. (Thomas, 2016)
De igual importancia, Valverde y Serrano (2003) mencionan que:

La terapia del neurodesarrollo Bobath consiste en un concepto de vida y no es
un método en si, este concepto de vida permite la interaccion de una gama de métodos,
y no presente una guia estricta de tratamiento, mas bien es todo lo contrario, ya que
permite que los métodos se adapten a las necesidades de cada paciente. Se trata de un
abordaje el cual resuelve problemas relacionados con la disfuncion del movimiento,
ademas de describir y atender problemas relacionados con la coordinacién motora y
esta misma tiene relacion con las reacciones posturales normales como lo son las
alteraciones de la percepcion y también problemas funcionales en la vida cotidiana. Es
un requisito el trabajo en grupo tanto para las evaluaciones como las sugerencias de
plan de tratamiento. La observacion al infante en sus diferentes etapas e hitos de

desarrollo y como es que logran hacerlo.
En suma, Harmony y Porras (2007) declaran que:

El abordaje de la neurohabilitacion o método Katona se basa en contemplar la
disminucion en la expresion de la anormalidades que existen por la maduracion
apropiada del sistema nervioso central, y esto se basa mediante la repeticion precoz e
intensiva de una gama de movimientos complejos que son propios del ser humano (los
cuales son nominados patrones sensoriomotores del neurodesarrollo) que se basa en
estimular el sistema vestibular, beneficiando el desarrollo motor normal y con ello

evitando el posible desarrollo y movimientos y posturas anormales.
Por consiguiente, Martinez et al (2011) manifiestan que:

La terapia Vojta o terapia de locomocion refleja se basa es estimular el sistema
nervioso central y asi poder llegar activar el programa genético e innato de la persona,
el cual contiene una variedad de diferentes patrones motores de locomocion gue son
propios el primer afio de vida. Los patrones de locomociones funcionan de manera

refleja, mediante posturas y presiones de esa manera se estimula diferentes partes del



cuerpo. Se puede aplicar en el primer trimestre en los lactantes, logrando asi prever

posibles alteraciones de movimiento.
2. Justificacion de la investigacion

En Perd. EI ministerio de salud menciona que los infantes pretérmino tienen
mayor riesgo de padecer dificultades a la salud porque sus 6rganos al no estar
totalmente desarrollados no estan preparados para un 6ptimo funcionamiento. (Minsa,
2019)

Seguln la organizacion panamericana de la salud (OPS), relata que si inclusive
llegasen a sobrevivir los infantes pretérmino estos afrontan una gama de patologias
cronicas o retraso en su desarrollo, y se estima que 1 millon de recién nacidos entre

pequefios y enfermos padecen alguna discapacidad a largo tiempo. (OPS, 2018)

Es por ello la importancia del presente proyecto, que los infantes prematuros que
no son tratados con terapia fisica puede generar problemas que a largo plazo son
perjudiciales, afectando no solo individualmente, si no también grupalmente,
generando problemas a nivel de salud publica. Una intervencion aplicada en el
momento adecuado e integrando una gama de tratamientos, farmacologicos, médicos
y medicina fisica, realizado por un equipo multidisciplinar genera un aumento de
supervivencia en los infantes pre-termino, recudir secuelas y riesgos asociados a su
condicién y alcanzar una 6ptima mejora en la calidad de vida de los infantes

pretérmino, tanto en al inicio del nacimiento como a largo plazo. (Gijon, 2018)

Este es el motivo de mi proyecto, que existe una urgencia en atender a estos
infantes pretérmino que son una poblacion muy vulnerable y que interviniéndolos de
forma precoz puede reducir futuras complicaciones que puedan producir mayor gasto

publico por la probabilidad de adquirir alguna discapacidad.

Ademas, este trabajo servira como antecedente para futuras investigaciones
interesados en promover la intervencion fisioterapéutica temprana en los bebés
pretérminos siendo parte asi del contenido cientifico para confirmar a través de los

resultados la eficiencia que se logra en este grupo poblacional.



3. Problema
¢Cual es la Eficacia de la intervencion fisioterapéutica temprana en nifios de alto

riesgo prematuros en un hospital publico entre noviembre - diciembre Chimbote 2019?

4. Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

Definicion
conceptual de
variable

Variable
Independiente
Intervencién
temprana: La OMS Ejercicios de Verticalizacion.
(2013) define que la verticalizacion, Facilitacion de
intervencion temprana equilibrioy patrones motores
estan destinados a facilitacion e normales.
ayudar a infantes que | inhibicion de patrones Reacciones de
se encuentran en anormales. enderezamiento.
peligro o se les
diagnostico retardo en
su desarrollo motor.
Variable
Dependiente
Nifios prematuros: La
OMS (2015) refiere Desarrollo Motor
gue un nifio prematuro Motricidad gruesa. (Puntaje Escala de Ordinal
llega al mundo, sin Alberta).
haber consumado las
37 semanas de
gestacion.

Dimensiones Indicadores Tipo de (_esg:gla de
(Factores) medicion

Nominal

5. Hipotesis
H1: La eficacia de la intervencidn fisiotepéutica temprana es significativo en

nifios de alto riesgo prematuros en el Hospital 111 Essalud Chimbote 2019.

HO: La eficacia de la intervencion fisiotepéutica temprana no es significativo en

nifios de alto riesgo prematuros en el Hospital 111 Essalud Chimbote 2019.

6. Objetivos
6.1. Objetivo general

Determinar la Eficacia de la intervencion fisiotepéutica temprana en nifios de

alto riesgo prematuros en el Hospital 111 Essalud Chimbote 2019.



6.2.0Dbjetivo especifico

e Evaluar el desarrollo motor de los nifios de alto riesgo prematuros mediante
puntos a través Escala de Alberta antes y después de la intervencion
fisioterapéutica temprana en el Hospital Il Essalud entre noviembre —
diciembre Chimbote 2019.

METODOLOGIA
1. Tipoy Disefio de investigacion

Pre-experimental de corte transversal.

Tratamiento
Pre Post

—)

2. Poblacion —Muestra

e Poblacién

La poblacion son todos los infantes que acudieron al programa de rehabilitacion
neuroldgica nifios del servicio de medicina fisica del hospital 111 EsSalud Chimbote en
el 2019.

e Muestra
La presente investigacion estuvo conformada por 12 infantes prematuros que
acudieron al programa de rehabilitacion neurologica nifios del servicio de medicina

fisica del hospital 111 EsSalud Chimbote entre noviembre — diciembre Chimbote 2019.
e Criterios de inclusion

Infantes nifios/as de alto riesgo prematuros, que hayan estado llevando

intervencidn o estimulacion temprana y sean menores de 18 meses de edad corregida.
e Criterios de Exclusion

Infantes de otras afecciones o patologias como DDC (Displasia cadera del
desarrollo de la cadera, SD (Sindrome de Down, trisomia 21), PCI (Paralisis cerebral
infantil), Etc.



3. Técnicas e instrumentos de investigacion

Técnica

La técnica empleada fue un estudio observacional sistematizada con una
medicion de antes y después (pre y post) con la finalidad de comprobar como se
desarroll6 las destrezas motoras de los infantes pretérmino. Asi, mismo se hara uso de

los métodos Katona, Vojta y Ndt Bobath de manera integral y adaptativa.

e Katona: consiste en el tratamiento de intervencion temprana, su funcion es
prevenir patologias. (Pérez y Zanabria 2004)

e Ndt Bobath: es un concepto el consiste en permitir la interaccion de una
serie de técnicas la cual se basan en necesidades que va requiriendo del
paciente. (Granados, 2013)

e Vojta: es un método que consiste en proponer la estimulacion del sistema
nervioso central influyendo sobre la locomocion y la postura. (Santamaria,
2017)

Instrumentos

Para la recoleccion de caracteristicas clinicas (anexo 2). Para la evaluacion del

desarrollo motor se utilizo la Escala de Alberta (anexo 3).

4. Procesamiento y analisis de la informacion
Los datos obtenidos del antes y después de la intervencion, fueron registrados en
SPSS version 25. Elaborandose sus respectivas tablas de resultados, ademas fueron
analizados mediante la prueba T de student. Utilizando el programa antes mencionado,
determinando asi la diferencia del desarrollo motor luego de la intervencion

fisioterapéutica temprana.



RESULTADOS
Terminado el trabajo de investigacion de pregrado denominado “Eficacia de la
intervencion fisioterapéutica temprana en nifios de alto riesgo prematuros en un
hospital publico entre noviembre - diciembre, Chimbote 2019”, se obtuvieron los

siguientes resultados:

Tabla 1. Desarrollo motor de los nifios de alto riesgo prematuros antes de la

intervencion fisioterapéutica temprana en el Hospital 11 Essalud Chimbote 2019.

Intervalo de confianza para el promedio
poblacional (1) con un 95%deconfianza
Antes 10.6 9.7<u< 115

Desarrollo Motor Media

En la tabla 1 se observa que el puntaje promedio del desarrollo motor de los
nifios de alto riesgo prematuros antes de la intervencion fisioterapéutica temprana fue
de 10.6 puntos y promedio poblacional vario entre un puntaje minimo de 9.7 y puntaje

maximo de 11.5 con una confianza de 95%.

Se interpreta que antes de haber aplicado la intervencion fisioterapéutica
temprana en los nifios de alto riesgo prematuros, el promedio era de 10.6 puntos siendo

ese puntaje la partida de inicio del desarrollo motor de los infantes pretérmino.



Tabla 2. Desarrollo motor de los nifios de alto riesgo prematuros después de la

intervencion fisioterapéutica temprana en el Hospital 111 Essalud Chimbote 2019.

) Intervalo de confianza para el promedio
Desarrollo Motor Media ) )
poblacional () con un 95%deconfianza

Después 13.3 125 <p<14.0

En la tabla 2 se observa que el puntaje promedio del desarrollo motor de los
nifios de alto riesgo prematuros después de la intervencién fisioterapéutica temprana
fue de 13.3 puntos y promedio poblacional varia entre un puntaje minimo de 12.5y un

puntaje maximo de 14.0 con una confianza de 95%.

Se interpreta que después de haber aplicado la intervencion fisioterapéutica
temprana en los nifios de alto riesgo prematuros, el promedio aumenté a 13.3 puntos

logrando beneficiar el desarrollo motor de los nifios/as pretérmino.
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Tabla 3. Eficacia de la intervencion fisiotepéutica temprana en nifios de alto riesgo

prematuros en el Hospital 111 Essalud Chimbote 20109.

orusha Nivel de
b Puntaje  Media t ol p-valor  significacién Decision
estadistica (a)
T student para Inicio 10.6 P=0.00<0.05
mu_estras -14.2 1 0.00 0.05 Se rechaza Ho
relacionadas .
Final 13.3

En la tabla 3 se observa que p=0.00<0.05. La prueba es estadisticamente
significativa. Se logré un aumento del puntaje promedio luego de la intervencién por
lo tanto se rechaza HO y podemos decir que la intervencion fisiotepéutica temprana en

nifios de alto riesgo prematuros en el Hospital 111 Essalud es efectiva.
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Tabla 4. Edad gestacional de los nifios de alto riesgo prematuros en el Hospital 111
Essalud Chimbote 2019.

gesltzfc?gnal N® Nifios %
31 1 8.3

32 3 25.0

33 2 16.7

34 1 8.3

35 4 33.3

36 1 8.3
Total 12 100

Fuente: base de recoleccion datos

En la tabla 4. Se observa que los nifios que nacieron con edad gestacional de 31
semanas lo conforma el 8.3% (1 nifio). Los de 32 semanas lo conforman el 25% (3
nifios). Los de 33 semanas lo conforman el 16.7% (2 nifios). Los de 34 semanas lo
conforma el 8.3% (1 nifio). Los de 35 semanas lo conforman el 33.3% (4 nifios) y los

de 36 semanas lo conforma el 8.3% (1 nifio).

Se puede interpretar que los infantes muy pretérmino (31-32 semanas de edad
gestacional) pueden responder un poco mas lento a los estimulos dados por la
intervencidn fisioterapéutica temprana porque al ser mas pretérmino los condiciona a
adquirir mas lento nuevas destrezas motoras, pero, aun asi, si existe un beneficio por
parte de la intervencion para la obtencion de nuevas habilidades motoras, estas pueden
desarrollarse a mediano plazo. A diferencia de los pretérmino moderado (33-36
semanas de edad gestacional) que por su condicion de ser menos pretérmino, pueden
responder mucho mejor a los estimulos dados por la intervencion fisioterapéutica

temprana y tener en un corto plazo nuevas adquisiciones de habilidades motrices.
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Tabla 5. Peso al nacer de los nifios de alto riesgo prematuros en el Hospital 111 Essalud
Chimbote 2019.

Peso N° Nifios %
1.546 1 8.3
1.730 1 8.3
1.740 1 8.3
1.750 1 8.3
1.957 1 8.3
1.960 1 8.3
2.188 1 8.3
2.415 1 8.3
2.420 1 8.3
2.430 1 8.3
2.440 1 8.3
2.665 1 8.3
Total 12 100

Fuente: base de recoleccién datos

En latabla 5 se observa que los pesos entre los 12 nifio/as pretérmino fue distinto,

siendo cada peso representado por el 8.3 % equivalente a 1 nifio.

Se puede interpretar que los infantes muy pretérmino de (1.000 gramos — 1.499
gramos) pueden responder un poco mas lento a los estimulos dados por la intervencion
fisioterapéutica temprana porque al ser mas pretérmino y pesar menos, los condiciona
a adquirir mas lento nuevas destrezas motoras, pero, aun asi, si existe un beneficio por
parte de la intervencion para la obtencion de nuevas habilidades motoras, estas pueden
desarrollarse a mediano plazo. A diferencia de los pretérmino moderado de (1.500
gramos — 2.499 gramos) que por su condicién de ser menos pretérmino y pesar un poco
mas que los infantes muy pretérmino, pueden responder mucho mejor a los estimulos
dados por la intervencidn fisioterapéutica temprana y tener en un corto plazo nuevas

adquisiciones de habilidades motrices.

13



ANALISIS Y DISCUSION

Se evidencio en el presente estudio que la terapia del neurodesarrollo Bobath
como intervencion fisioterapéutica temprana es favorable en el desarrollo motor de los
nifios de alto riesgo prematuros. De igual manera, concuerda con el proyecto de Places
(2018) que describe que el método Bobath como estimulacion temprana es eficaz sobre
el desarrollo motor de los infantes prematuros. Teniendo como resultado los siguientes
datos: el tono se normaliz6 en un 77 % el control cefélico y alineacion corporal en 93
% el control de tronco un ochenta y siete % la sedestacion en 80 % gateo un 50 % y
bipedestacion el 33%. Evidenciando mejoraras significas en sus hitos del desarrollo de
los infantes logrando optimizar su desempefio motor. Asimismo, coincide con el
ensayo de Mauro et al (2001) el cual menciona que la intervencion kinésica precoz
usando como base el Ndt Bobath logrd6 mejorar el retraso del neurodesarrollo en
infantes optimizando su desarrollo psicomotor, teniendo a 11 infantes a los que se les
hallé retardo en su desarrollo y empleo intervencion precoz con bases de Ndt Bobath
mejoraron en desempefio psicomotor. Ademas, sintoniza con la investigacion de
Valderrama (2020) el cual cita que los puntos clave de control en miembros superiores
ayuda a optimizar a la obtencion de control cefalico completo en nifios con retraso en
su desarrollo, siendo evaluados por meses y actividades por la propuesta de Bobath.
Teniendo como resultado los siguientes datos: el 53,3% de los infantes que se aplico
la técnica de puntos clave de control de miembros superiores logro control cefalico
completo, el 33,3% fueron capaces de levantar cabeza tronco con brazos estirados y el

13.3% levantaron la cabeza estando en posicién prono.

También, se aprecia en el presente analisis que el método Katona y la terapia del
neurodesarrollo Bobath como intervencidn fisioterapéutica temprana es beneficioso en
el desempefio psicomotor en nifios de alto riesgo prematuros. De igual manera, con la
investigacion de Barrera (2015) da a conocer que el método Bobath y método Katona
como estimulacién precoz para reducir dafios de secuelas cerebrales perinatal de
surgimiento temprano en infantes pretérmino, ayudé a mejorar el desarrollo

psicomotriz. Teniendo como resultado los siguientes datos: A los cuatro meses el
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conjunto con dafio cerebral perinatal optimizo su desarrollo, siento el grupo Katona
los que tuvieron mayor puntaje 31 y Bobath 6.5 (p=0.043, IC 0.038-0.049). A los ocho
meses hubo una significancia en su mejora (p=.0.0001 IC 0.0001-0.001) en ambos
grupos con dafo cerebral. Al afio el grupo Bobath fue quien obtuvo mayor puntaje 27
y Katona 9 (p=0.002 IC 0.001-0.003). A los dieciocho meses ambos grupos mejoraron
sin ser significativa (p>0.05). A los dos anos no hubo avance. En suma, sintoniza con
el proyecto de Alvarado et al (2011) en cual revela que la intervencién temprana que
se le empleo al grupo experimental usando el método Katona como programa fue
beneficiosos en su neurodesarrollo neuroldgico. Teniendo los siguientes resultados: El
grupo Katona obtuvo mejor rendimiento significativo que el grupo control despues de
los seis meses que se le aplico la terapia tanto en exdmenes neuroldgicos como en

neuroconducta de infantes prematuros luego de seis meses.

Seguidamente, se percibe en la presente investigacion que el método Vojta como
intervencidn fisioterapéutica temprana optimizo las habilidades psicomotrices en los
nifios de alto riesgo prematuros. De igual importancia, en su proyecto de Fernandez
(2017) narra que el abordaje fisioterapéutico con el método Vojta a los infantes pre-
termino presentaron mejoras en su neurodesarrollo siendo el método eficaz. Teniendo
los siguientes resultados: el grupo experimental obtuvo mas puntos que el grupo
control en el desarrollo motor fino con una relevancia baja (d=29). A los dieciocho el
grupo experimental obtuvo mas puntaje en la escala motora fina como en la puntuacion
compuesta con una relevancia alta (d=0.93 y d=0.65). sin tanta diferencia significativa
los infantes pretérmino tratados con terapia Vojta obtuvieron un mayor puntaje con
una significancia baja (d=0.35). De igual forma, en su trabajo Cacuango y Leon (2014)
expresan que al emplear el método Vojta en infantes con retraso psicomotor previo a
una evaluacion favorecio en el desarrollo de las habilidades motrices mejorando el
retardo de su neurodesarrollo siendo método Voijta eficaz en su aplicacion. Teniendo
como resultado los siguientes datos: Los infantes lograron un promedio de 3.8 puntos
en su neurodesarrollo lo que les dio paso a mejorar actividades como el equilibrio,
enderezamiento de cuerpo en contra la gravedad, el volteo, gateo, bipedestacién y la
marcha. Entonces el 94,4 % de los infantes optimizaron su desarrollo. Ademas,

concuerda con la tesis de Gomez et al (2015) el cual narra que la aplicacion del método
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Vojta fue eficaz para disminuir el requisito de ventilacion y hospitalizacién en los
nifios Recién nacidos pretérmino. Teniendo como resultado los siguientes datos: el
grupo experimental obtuvo mayor significancia en los dias de hospitalizacion de los
pretérmino (EG: media 71.32, SD 28.49; CG: media 120.70, SD 64.56; p = 0.004)
ventilacion (EG: media 38.72; SD 34.31; CG: media 83.50, SD 67.10; p = 0.011)
puntos de riesgo bajo al alta (EG: media 8.44, SD 3.20; CG: media 11.40, SD 3.40; p =
0.005). La fisioterapia obtuvo una relevancia clinica elevada: Ventilacion: d =
0,81; hospitalizacion = 0,95 y riesgo perinatal: d = 0,89. Por consiguiente, sintoniza
con la informacién de Giannantonio et al (2010) el cual describe que el método Vojta
en neonatos pretérmino es seguro, pero se necesita Mas investigaciones y resultados
respiratorios para confirmar sus efectos beneficiosos. Teniendo como resultado que
Vojta provoco el aumento de los valores PtcO2 y SatO2. No hubo efectos negativos
sobre PtcCO2 y la frecuencia respiratoria, las puntuaciones de estrés NIPS y PIPP

permanecieron sin modificaciones. Y ningun infante emporo en el tiempo.

Los estudios antes mencionados alcanzaron mejoras significativas, lo cual
guarda relacién con mi investigacion, en donde se logré que los infantes mejoren su
desarrollo motor obteniendo después de la primera evaluacion un promedio de 13.3
puntos evidenciando la eficiencia y mejora en los hitos de desarrollo luego de haber

aplicado la intervencion fisioterapéutica temprana en los nifios pretérmino.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Culminado el informe de investigacion de pregrado denominado “Eficacia de la

intervencion fisioterapéutica temprana en nifios de alto riesgo prematuros en un

hospital pablico entre noviembre - diciembre, Chimbote 2019”, se llegé a las

siguientes conclusiones:

La intervencion fisioterapéutica temprana como tratamiento integral vy
adaptativo genera que el desarrollo motor de los infantes prematuros mejore,
causando un aumento en los puntos de las habilidades motrices, siendo efectivo
la intervencion como estimulo en los infantes pretérmino, su puntaje paso de
tener 10.6 puntos y un promedio poblacional que vario entre un puntaje minimo
de 9.7 y un puntaje maximo de 11.5 antes de la intervencion fisioterapéutica
temprana aumentando a 13.3 puntos y promedio poblacional que varié entre
un puntaje minimo de 12.5 vy un puntaje maximo de 14.0 después de la
intervencidn fisioterapéutica temprana.

La adquisicion de nuevas habilidades motoras de los infantes pretérmino
mediante la intervencion fisioterapéutica temprana pudieron no solo deberse al
estimulo dado por la intervencion, sino también por un factor fisiologico en
donde el infante pretérmino se pudo haber beneficiado aun mas.

Los métodos elegidos en la intervencidn fisioterapéutica temprana se adaptaron
a los requerimientos motores de cada infante pretérmino, beneficiandolos en la
adquisicion de nuevas habilidades motrices.

El tiempo del tratamiento fisioterapéutico fue corto, pero no ineficiente e
insuficiente porque si hubo un aumento significativo de los puntos en el

desarrollo motor de los infantes pretérmino.
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Recomendaciones

Es importante que el fisioterapeuta incentive a los padres a trabajar la
intervencidn temprana en sus hijos, porque de esa manera genera que los padres
tengan interés y conocimientos de como es el proceso de intervencion que se
les realiza, y de esa manera los padres puedan seguir el proceso de intervencion
a sus hijos en casa y obtener resultados mas eficientes, ademas de generar mas
empatia entre padres e hijos lo cual es muy fundamental para la suma del
desarrollo afectivo y psicomotor de los infantes pretérmino.

Los centros salud de medicina fisica con la especialidad de atencién en el
beneficio del desarrollo motor de los infantes en general, no solo deberian
centrarse en un método o abordaje fisioterapéutico. Tener un arsenal de
herramientas para intervenir a un infante seria lo mas ideal en caso no funcione
un método. Integrar los abordajes fisioterapéuticos es una muy buena opcion
para mejores resultados significativos, porque permitira adaptarnos a lo que el
infante vaya requiriendo para mejorar o beneficiar sus destrezas motrices

Las entidades de salud como hospitales, cunas, municipios, prites, etc.
Deberian realizar talleres, charlas de informacion y concientizacion a la
comunidad, sobre la importancia de los abordajes fisioterapéuticos en infantes
pretérmino y lo vulnerable que son ante patologias, lo cual se podria evitar
mediante la divulgacion de informacién y un proceso de seguimiento a largo

plazo.
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ANEXOS Y APENDICE

Anexo 1.
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estimado Sr o Sr(a).

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarlo y a la vez solicitar brinde su
consentimiento para que su menor hijo (a) sea parte de la participacion de mi proyecto
de investigacion que consiste en la intervencion fisioterapéutica temprana en nifios de
alto riesgo prematuros en el cual se le aplicara una evaluacion inicial, una serie de
sesiones de intervenciones fisioterapéuticas y una evaluacion final, este proyecto tiene
como objetivo beneficiar el desarrollo motor de su hijo (a). Sera fotografiado y video
grabado para demostrar que fue parte del proyecto de investigacion, toda la
informacion, recolectada como historial clinico, fotos, videos. Seran utilizadas

Unicamente para el proyecto de investigacion.

Dada la informacion, se solicita su firma, para que autorice la participacion y

consentimiento de estudio.

Identificado con DNI........................ , Autorizo el consentimiento de la
participacion de mi menor hijo (a) del proyecto de investigacion intervencion

fisioterapéutica temprana en nifios de alto riesgo prematuros.

Firma
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Anexo 2.
FICHA PARA RECOLECCION DE DATOS

Fecha y hora: .......cccoovevvieviniciece e
Datos de laH.C
A.-Datos del nifio

Nombre:

Fecha de nacimiento: ............... SBXO: o,

Edad cronologica: ..................ooeeel. Edad corregida: .................ooiill

B.-Factores de riesgo:
Prenatales

Amenaza de aborto: Si () No ()
Perinatales

Hipertension/preeclampsia () Hiperémesis gravidica () Desnutricion () IVU ()
Ruptura de membrana (') Estres () otro ()

Postnatales

Dias de hospitalizacion del nifio: UCH ........c.cccevviieieieiieiece e dias
INtermedios .......ccoovvvvvniieiniieiee dias
Alojamiento conjunto ...........cccccevenens dias

D.-Otros:

Tipo: Cesarea () Eutdcico ()

Antecedente de sufrimiento fetal: Si () No ()

APGAR ............ Imin: e, S5MIN: (i
Edad gestacional: ........................ PN

Tuvo intervencion o estimulacién temprana: Si () No ()
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Anexo 3.
ESCALA MOTORA INFANTIL DE ALBERTA

No se utiliz6 la totalidad de la escala, se descartd los percentiles y los items
anteriores a la edad motora actual en la que se encontraron los infantes. La escala solo
se utilizé para evaluar el pre y post del desarrollo motriz infantil mediante puntos que
correspondieron a los items y desarrollo motor mas real y adecuado en la que fueron

examinados los nifios/as pretérmino.

ESCALA MOTRIZ DEL :

INFANTE DE ALBERTA
Hoja de Registro

Afio Mes Dia
Nombre Fecha de evaluacién
Numero de identificacién Fecha de nacimiento l:l:]:]
Examinador Edad cronolégica :D: g
Lugar de evaluacién Edad corregida R
Género

Items previos Items acreditados en
ot

acred ) la ventana
Prono o] I3
Supino
Sedente
Posicién De

Pie

Puntaje total l:]

0.....‘.'..".......Il....‘.‘.l‘.

Comentarios / Recomendaciones
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tscala Motriz del Infante de Alberta
M R R M I A A S S U P S
ESTUDIO Movilidad en Prono
Ne Postura en Prono(1) L
e — o e
PRONO Postura en Prono(2)
Flexién Fsioiégica Cateza a 90"
Cabeza rotada para Codos detras de los. Pionasckie Antebrazoi(1) No controia tomas de peso
Iberar la nariz del hombros
contacto conla Levanta i cabeza 2 45° g >
Bowton Levana la cabeza HasERN Prono sobre Antebrazc
asimétricamente a 45°
Nomantene la caeza A
ol icia Levanta y manbens Ia cabeza é
Score los 457
Codos alineados con los homoros
Pecho elevado
Codos en frente de los hor
Flexdn actva cel menton
con extensién dol cuelo
Actividad Estatodinamica Cuatro Pdun}os da(:\)pov
eb Cuadrnipedo
Prono sobre Manos a6 Frone;Sohre Anfebeazos Pivoteando
s
P — (. { N
Relado de Prono a Supino Dospiazaments actve de )
B-azos exiendid sin Rotacion Pes0 sobre un lado O - )
Menton rairalco y tranco e ombrolac ot i NS ’) adciccason 1 an rotacion exter
eievado e Lordos's lumbar
Desplazamiento fateral de peso Movimento en membras  Mantene la posicén
supenores & infencres.
Natacién Flexién latera dei ronco Rolado de Prone a Supil
Mavimiento inicado por con Rotacion
|a caveza
Mowimiento troncular en
blogue
Patrén extensor achvo Rotacion de ronco
Apoyo en Decutito Lateral Gateo Reciproco(1 Cuatro Puq(us de Apoyo
Sobre Antebrazo P ) Cuadripedo (2)
/ il
f
N, 1
) < Transicién de Cuatro Puntos /\—\ ]J
- de Apoyo Sobre Rodillas a
E Membros abducd
C 5003600 de mieTbros Sentado ¢ SEMISeNAd0  opuior extomanene o !
nieriores

Lordons lumbar: Toma pesa de

Caderas aineades
Estandidad del Hombro laco alado con flexion - . ©ajoia pelvs Cuatre Puntos
Rotacién cel auerpo sobre sy e lateral de bonca A Estatod| c: Apoyo Modifica
it 'os: Cuadriipeda  apianaca
Arrastre Reciproco SriFesiadn itioe
~ \,/
Juega fuera y dentro de la posiadn \
Puede llegar a la posicién sedente 4
tagwmienios Recy de Juega en ls poscé
miemoros superores @ nfanores. Alcance con brazo extendido Puace maverse Fac
can rotacén del tronco Retacion ce Tronco adelante
Gateo Reciproco (2}
U]
Columna lumbar plana
Moumientss con

rotacién de tronco
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SUPINO Postura en Supino(1)

Postura en Supino(:b:9

©®
Flexion f3icidgica Q@) Manos a Rodill
Rotacon de la cabeza

Mano a Ia boea Cabeza en linea media
Movimientos ai azar de Mueve los miembros pero ~
TEMEros supencres e infencres es ncapaz de levar as.
@ mancs alalinea media Lo
Postura en Supino(2)

Mentan rerado
Acuva flexores de cuello Manos arodiias
@) © Menton retraico Actvdad aooom
Lleva las manos a la

linea mecia
Rotacion de la cabeza hacia
laiinea media
No ¢s obligaiono ef RTCA

Manos a Pies Rolado de Supino a

) @ Prono sin Rotacion Rolade de Supine

Prono con Rotac
o)

- » @ @ 5
Puede mantener miembros
infericres en arca medio

~ Prasanta moviidad pévica

Rotacen del tronco
Enserozamiento lateral
Extension Activa Secaturs

Mﬂ;lﬂll‘nm troncular
%X‘f?da o

Empuje enensor con
miembros nferiores.



SEDENT

Traccionado hacia

Sedente con Soporie Sentado con Apoyo Sedente
de Brazos
Menton retraido
Cabeza aineada &
Elevay mantene ia cabeza oo ool precediando el mavimiento
en linea medra por eacasos i v froncular
gt 5008 (08 brazos
Posicién Sedente  Sentado con Soporte P“‘“""ss""m So;:nr_h Tl e Hiide e Sor_nad;:i‘n soporte de
i de Mi i Sentado sin Soporte e Tor08 Superiores

) Actividad de Alcance ¢
r Sedente con Rotaciéi

e x\:\ . Miembros Superiores
/ké 2

y Espna supencres lejos del cuerpo
b . Tomas de pesohacia adeiante 0 B MY SO SO
i sentaco
Iapasit on sedente por iempo N puede permanecer 300, Se senia ndecendrente
" T e etondca  lodetoido an esta posicide Alcanza un juguete
con rotacion del ironco
Transicién de Sentado Transicion de Sentado a
aProno Cuatro Puntos de Apoyo Sentado Sin Scporte de
f'\ Sobre Rodillas Miembros Superiores(2;
&
W
Se mueve luera de |a pos GoN
m::\‘e e :uv- mivmnu Ppeivis, guteos ¥ Variada posicion de miemoros.
b ‘espega |as piemas para asumic inferiores
D tpurtoen a posicién do cuatro punios Elinfante se mueve dentro v
b siasing @ 3pOy9 3obre rodiias. fuera de la poscién faciments
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Sostenido en Posicion  Sostenido en Posicion
-?OSK;'”'ON de pie (1) de pie (2)
- DEPIE
¢
Cabeza cworpo
2"&7.';'?:.7:“ Cacrs dairta oo oa hembres
el U e 28 Movmienio variacie de

miembros nlenores

Sostenido en Posicion de Pie(3)

@
&
6&

Caderas alineadas con iGs hombros

Control activo dol ronco

Transicién para Levantarse

con Soporte
a

Rotacién en posicion
de Pie con Soporte

Transicion para
Levantarse/De Pie

=

Cruzando sin Rotacion

Descensc Controlado :
través de la Posicion
dePie.

Semiarrodillade £

Tracciona con brazos L B
y extende rodilas Traccona para coocarse Rotacén ce tronco in rotacion ree ey
ot s Puede juger en esta
Reaiiza tomas de peso de Povie g o ens
lado alado ereriaren
Cruzandosin  De Pie sin ‘Adopcion da a
Rotacién Apoyo Marcha Temprana :omé:‘:ﬂl:': Adopcién de la % i dim' -
Posicién desde Cuclilas
Plantigrada
desde :.g._
sled Asume ia pasicdn Empuja rapdamente § ; 5
o Camea Erpuie ropdanens Lo - -
Cruza con rotacien  MOME e independientemente: :;-p:mi.‘_ controiades  38uMi la posiagncepe  "CePendieniemente :. r::. de :mm"
ance de fronco

|aposcon de pie sin
spoyo Reacciones de
batance

se mueve rapidamente
G dse de fexo-extension de

caderay roditas

memeros nienores.
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Anexo 4.

DESARROLLO MOTOR INFANTIL

Datos de la evaluacién inicial y final en base a puntos recolectados de los items

que ofrece la Escala de Alberta y el desarrollo motor en el que se encontraron los

infantes pretérmino.

\© DE INICIO FINAL
PACIENTES EDAD EDAD
CORREGIDA PRE CORREGIDA | FPOST

1 03 11 04 13
2 03 11 04 13
3 05 10 06 12
4 06 10 07 13
5 06 10 07 13
6 06 10 07 13
7 07 9 08 13
8 08 9 09 12
9 08 9 09 12
10 10 12 11 15
11 12 13 13 15
12 12 13 13 15
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Anexo 5. Procedimiento de la intervencion fisioterapéutica temprana

EJERCICIOS REALIZADOS EN LA INTERVENCION
FISIOTERAPEUTICA TEMPRANA

e Ejercicio de fortalecimiento de tronco: El fisioterapeuta coloca al bebé boca
abajo o en prono sobre una pelota fisioterapéutica y lo balancea lateralmente
o0 de lado a lado para la activacion de los masculos lateral y posteriores del
tronco.

e Ejercicio de adquisicion del equilibrio: El fisioterapeuta coloca al bebé boca
abajo o en prono sobre un rodillo o pelota terapéutica, el rodillo o pelota debe
estar a la altura de su pecho y abdomen se le sujeta las piernas y se prosigue a
balancearlo hacia adelante y atrds como si de una carretilla se tratase, esto
genera la activacion de los musculos de la cabeza, tronco.

e Ejercicio de fortalecimiento de cabeza mediante estimulacion visual: El
fisioterapeuta coloca al bebé sobre una cufia o rodillo, en posicion prono o
boca abajo, se le estimulara el levantar de la cabeza mediante una sonaja, esto
genera interés visual y activacion de los musculos del control cefélico.

e Ejercicio de disociacion de manos en prono: El fisioterapeuta coloca al bebé
boca abajo sobre un rodillo o cufia, posteriormente se les estimula mediante
un juguete al frente y alcance del infante la disociacion del agarre, activando
el soporte unilateral de los brazos y fortalecimiento de los musculos de cabeza
y tronco.

e Ejercicio de favorecer el arrastre: El fisioterapeuta coloca al bebé en posicién
sedente, ademas mediante un juguete al frente y cerca del infante se le estimula
que tenga interés por agarrar el juguete, otra opcion es empujandole poco a
poco las nalgas para que se acerque al objeto y lo agarre.

e Ejercicio de estimulacion para el gateo: El fisioterapeuta coloca al bebé en 4
puntos sobre una superficie comoda, el profesional tendra que tener control
total de piernas y brazos para guiar al infante mediante movimientos, estos
movimientos deberan ser coordinados.

e Ejercicio de estimulacion para el giro de supino a prono: El fisioterapeuta
coloca al bebé boca arriba, mediante puntos de apoyo y movimientos
repetitivos que realiza el profesional se le estimula al infante hacia la direccién
del giro, estas tendran que ser tanto del lado derecho como izquierdo, otra
opcidn es mediante la estimulacién visual a través de un juguete que llame la
atencién del infante para que se genere el giro y alcance, agarre el juguete.

e Ejercicio de volteo reflejo: El fisioterapeuta coloca al bebé de cubito supino o
en supino, mediante la estimulacion de puntos de activacion tactiles en zonas
especificas del cuerpo del infante, genera que gire hacia la direccion ya
planteada y genere un patron de movimiento que termina en la posicion de
gateo.

e Ejercicio de sentado en el aire: El fisioterapeuta coloca al bebé en posicién de
sentado, sujeta de los muslos a la altura de la ingle, mantiene la flexion de
cadera a 90 grados con la espalda dirigida al fisioterapeuta, se le sostiene en el
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aire evitando dandole algun tipo de apoyo, luego se espera la activacion de
movimientos de enderezamiento de cabeza y tronco para mantenerse vertical
al plano.

Ejercicio de sentado a posicion de pie: El fisioterapeuta coloca al bebé en la
posicion de sentado, el profesional debe posicionarse al frente del infante y en
posicidn de sedestacion, posteriormente solo se prosigue a agarrar las manos
muy suavemente y con un poco de estimulo y traccion en direccion hacia arriba
tratar de llevarlo hacia la posicion de pie.

Ejercicios para estimulacion de la bipedestacion: El fisioterapeuta coloca al
bebé en bipedo sobre una superficie comoda, estable y sélida. El profesional
prosigue a agarrar las caderas o las piernas del infante, esto genera la
activacion de los musculos de las piernas.

Ejercicio para inhibir patrones anormales: El fisioterapeuta puede colocar en
diferentes posiciones comodas al bebé e ir estimulando el abrir de mano y el
soporte de pies para inhibir los patrones anormales, y posteriormente generar
activacion con rodillos, pelotas o cufias de los musculos en pies y manos
mediante el apoyo bilateral de las extremidades ademéas de integrar la
propiocepcion.

Ejercicio de verticalizacion contra la gravedad: El fisioterapeuta coloca al bebé
sobre un plano horizontal, es decir en posicion supina o boca arriba, el infante
alineado de cubito supino, se fija con una mano la zona pélvica anterior en
extension y la otra mano en la parte baja de la espalda del infante. Se Estimula
con la mano en la espalda baja, llevandolo de 20 grados a 25 grados de flexion
de tronco para activar verticalizacion de la cabeza y el tronco de manera lenta
y gradual a la posicién de sentado.

Ejercicio de reaccion de enderezamiento: El fisioterapeuta coloca en una
superficie plana y lisa al bebé en posicidn de pie, tomandolo por las axilas, sus
plantas deben conectarse con la superficie, el estimulo es ejercer cargas de
apoyo simétricos o bilaterales sobre ambos pies, se activa extension los
musculos de la zona pélvica, tronco y cabeza.

Ejercicio del gateo asistido: el fisioterapeuta coloca al bebé sobre un plano
horizontal en la posicién de gateo, el profesional con una mano se eleva y
sostiene la cabeza en 90 grado y con la otra se coloca en el abdomen para
sostener el tronco. Se desliza al infante en forma continua, procurando el
contacto de las extremidades con la camilla. Al desplazarlo suavemente al
bebé se activa movimientos de cinturas pélvicas y toracicas simulando el
gateo.

Ejercicio de la sedestacion asistida: El fisioterapeuta coloca al bebé en la
posicion de boca arriba o supino, posteriormente el profesional mediante
puntos de apoyo llevara hacia la sedestacion al infante, coloca una mano que
va fija en la cadera y la otra mano contralateral en la escapula del infante, se
prosigue a llevar el infante a la posicion del sentado mediante la flexion de
tronco gradualmente hasta llegar a los 90 grados o el bebé este completamente
sentado.

31




Anexo 6. Procedimiento de la intervencidn fisioterapéutica temprana

FOTOGRAFIAS

Figura 2. Evaluacion del desarrollo motor infantil en posicion prono.

32



Figura 4. Evaluacion del desarrollo motor infantil en posicién de pie.
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Figura 5. Ejercicio en cufia con estimulacion audiovisual mediante un juguete, para

la activacion de los musculos de la cabeza generando un beneficio en el control

cefalico y del tronco.

Figura 6. Ejercicio de la simulacion del gateo asistido, para la activacion del

movimiento en la cintura pélvica y toracica.
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