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Titulo

Estimulacion multisensorial en nifios prematuros atendidos en un
centro de salud privado, Chimbote — 2022

Multisensory stimulation in premature children cared for in a private health
center, Chimbote — 2022



Resumen

La presente investigacion tuvo un disefio metodoldgico preexperimental, de corte
longitudinal cuyo objetivo general “Determinar los efectos de la estimulacion
multisensorial en nifios prematuros”, la poblacion estuvo conformada por 36 nifios
prematuros atendidos en un centro de Salud. La recoleccion de datos se realizé en una
ficha, la informacion procedio de las historias clinicas de cada participante, luego se
empled el Test de Denver, realizando una comparacion en el pre test y un post test para
obtener el resultado de acuerdo al objetivo general utilizando asi el anélisis de la
estadistica mediante el software SPSS. Los resultados obtenidos corroboran que el
sexo masculino es mas predominante con un 63.89%; segun los items del test
evaluatorio en pre test en el desarrollo motor grueso se obtuvo dudoso 55.66% y fallo
44.44%; en desarrollo motor fino en pre test normal 5.56%, dudoso 75% Yy fallo
19.44%; en lenguaje normal 44.44%, dudoso 47.22%, 8.33%; en social normal
63.89%, dudoso 27.78%, fallo 8.33%; mientras que en post test se mostraron
resultados notorios y diferentes, obteniendo en el analisis comparativo <.001.
Concluyendo asi que el trabajo realizado por los fisioterapeutas hacia el nifio present6

cambios favorables en su desarrollo.



Abstract

The present research had a pre-experimental, longitudinal methodological design
whose general objective was “Determine the effects of multisensory stimulation in
premature children”, the population was made up of 36 premature children cared for
in a health center. Data collection was carried out in a form, the information came from
the medical records of each participant, then the Denver Test was used, making a
comparison in the pre-test and a post-test to obtain the result according to the general
objective using thus the analysis of statistics using SPSS software. The results obtained
corroborate that the male sex is more predominant with 63.89%; According to the
items of the evaluative test in pre-test in gross motor development, doubtful 55.66%
and failure 44.44% were obtained; in fine motor development in normal pre-test
5.56%, doubtful 75% and failure 19.44%; in normal language 44.44%, doubtful
47.22%, 8.33%; in normal social 63.89%, doubtful 27.78%, failure 8.33%; while the
post test showed notable and different results, obtaining <.001 in the comparative
analysis. Thus concluding that the work carried out by the physiotherapists towards
the child presented favorable changes in his development.



Introduccion

Salirrosas (2018) realiz6 un trabajo de investigacion experimental, aplicada en nifios
de 4 afios con el fin de evaluar el desarrollo cognitivo antes y después de la estimulacion
multisensorial brindada, teniendo en el antes 10% “nivel bajo”, 90% “nivel medio”, 0%
“nivel alto”; en el después se observo los resultados sobresalientes obteniendo 7% nivel
medio”, 93% “nivel alto”, asi finaliza que ningin nifio después del programa de
estimulacion esta en el grupo “nivel bajo”, recomienda que las instituciones deben
integrar programas para mejorar o beneficiar las capacidades del nifio en la etapa

escolar, teniendo en cuenta que la estimulacion es una base primordial.

La investigacion de Trocha & Guevara (2021) fue de enfoque cuantitativo, emplearon
el Test de Denver, herramienta Gtil que sirve para calcular los pardmetros de forma
general del neurodesarrollo en edad de 0 a 5 afios, su poblacion fue de 30 nifios en la
edad 0 a 2 anos prematuros atendidos, donde “normal” no hay fallas (12 nifios — 40%),
“anormal” mas de 1 falla (16- 53,6%), “dudosa” mas de 3 falla (2-6,7%) ,después de
obtener los resultados se elaboraron un programa de estimulacion musical, con
actividades para un mejor desarrollo cerebral adaptando al nifio a su entorno, la
interaccion y atencion ante un estimulo y asi mejorar los resultados de su test de

evaluacion.

Ferndndez & Pachas (2018) Indagaron a 50 prematuros recién nacidos que se
encontraban recibiendo estimulacion temprana, aplicaron el test multisensorial MY LA
que se somete en el momento de ingreso y salida del nifio, que evalUa la motricidad fina,
gruesa, cognitivo y social. Su tipo de investigacion es cuantitativo y cualitativo para
verificar la esencialidad de la estimulacion temprana, comparando sus resultados
estadisticos del antes y después, donde aplicaron la pruebat a 0,01 lo que es menor a
0,05 esto afirma que ““la estimulacion si repercute de manera positiva para el desarrollo

del nifio” en su tratamiento.

Guzman Chamba (2021) ejecutdé una investigacion cuantitativa, transversal y

correlacional con 129 nifios de 0 a 24 meses, donde se mostré que 66% (85nifios) tienen



un tono muscular bajo, de 85 nifios se muestra la poblacion mas alta sexo femenino
59%, un 74% entre la edad de 13 a 24 meses, 56% presentan este tono muscular de
origen congénito es decir algo presente desde el nacimiento, en el grafico 1 muestra 45%
hipotonia leve, con el test de Brunet-Lezine en tabla 3 muestra las areas afectadas en el
desarrollo psicomotor un 45% (motora, lenguaje, coordinacion), grafico 2 el 61% tienen
un retraso psicomotor leve, finalmente en la tabla 6 se muestra el valor p=0,000 y un
rho=0,726 esto aprueba el objetivo general aceptando que “existe relacion en el retraso

psicomotor y la hipotonia”.

Bardalez & Marchan (2019) indagaron sobre “la aplicacion del tratamiento
fisioterapéutico en el retraso psicomotor a nifios <lafio”, hicieron una investigacion
descriptiva, no experimental para saber la efectividad de esta, en sus resultados tabla 1
muestra 120 nifios con retraso psicomotor, tabla 2 el 52.50% entre la edad de 9 a 12
meses, 55% sexo femenino, tabla 3 tipo de trastorno nos brinda el 100% alteracion
motor, 13.70% cognitivo, 16.44% sensorial, finalmente en la tabla 4 para evaluar “la
efectividad del tratamiento fisioterapéutico” se tomo6 en cuenta la sensibilidad y
especificidad en una tabla de contingencia dando como resultado un alto 87%
sensibilidad y 100 % especificidad esto quiere indicar que si es un tratamiento correcto

y veraz.

Pinzdn (2018) realiz6 una investigacion en 32 nifios que participan en el programa de
canguro de 0 a 1 afio, donde dividio6 a su poblacion en 2 grupos de 0 a 6 meses y de 7 a
12 meses, el instrumento que utilizo fue el perfil sensorial que es un cuestionario donde
su madre que tiene contacto diario y directo solo puede contestar y luego evalto las
respuestas, de 0 a 6 meses (24 nifios) donde el intervalo “mas que los demas” son los
nifios con un 20,85% (5) , el intervalo “igual que la mayoria” son las nifias con un
41.70% (9) y de 7meses a 12 meses (8nifios) en su procesamiento general “igual que
los demas” las nifias con un 12,5% de 8 y 9 meses , en los nifios 50% en edad de 7
meses, el 12,5% de 6 meses. Los resultados del programa de madre canguro son técnicas

que brindan y logran en el prematuro una interaccion y un desarrollo sensorio motor.

10



Castro Sausa (2022) su investigacion fue cuasi experimental, intencidn de “establecer
el programa de integracion sensorial para el desarrollo psicomotor en nifios de inicial”
muestra de 74 nifios, grupo control (GC) y grupo experimental (GE), trabajé con el test
de desarrollo psicomotor, tabla 3 niveles de desarrollo psicomotor en GC pre test
“riesgo” 59.5%, pos test “riesgo” 64.9%, en GE pre test “riesgo” 54.1% pos test “riesgo”
35.1%; tabla 4 coordinacion en GC en pre test “retraso” 54.1%, pos test “retraso” 43.2%,
en GE pre test “riesgo” 54.1% pos test “riesgo” 35.1%; tabla 5 lenguaje GC pre test
“riesgo” 51.4% pos test “riesgo” 59.5%, en GE pre test “riesgo” 59.5% pos test “riesgo”
27%; tabla 6 motricidad en GC pre test y pos test presentaron los mismos porcentajes,
GE pre test “normal” 2.7%, pos test “normal” 67.6%; tabla 8,9,10,11 mostr6 p=0.000
(p<0.05) aprobando su Hi.

Robles (2020) realizd una investigacion informativa bibliogréafica, cuantitativa, la
poblacion son 35 documentos escogidos a la escala de valoracion de PEDro sobre la
estimulacién multisensorial en nifios con paralisis cerebral, sus resultados lo plasmaron
en 4 cuadros de acuerdo a los autores, cuadro (1) “estimulacion multisensorial”, (2)
“comparacion de la estimulacion multisensorial con otras técnicas”, (3) “ventajas en el
desarrollo motor y fino”, (4) “beneficios de la sala de estimulacion multisensorial”. En
sus interpretaciones de resultados concluye que el incrementar diferentes técnicas de
estimulacién obtendra grandes aportes al desarrollo sensorio motor y el lugar donde
brindar una estimulacion le brindara conocer experiencias, mejorara su coordinacion y

calidad de vida.

Jama & Poggi (2018) realizaron una investigacion descriptiva sobre el “beneficio de
los materiales multisensoriales en prematuros de 0 a 2 afios”, utilizaron el Test de
Denver Il para evaluar el desarrollo y déficit, realizan una serie de actividades
sensoriales con materiales multisensoriales de acuerdo a las necesidades que cada nifio,
en el cuadro (1) 7 meses - pre test fueron 2 evaluados donde obtienen “normal” 50%,
“dudoso” 50% y “anormal” 0%, en su post test sus resultados son “normal” 100% ,en
el cuadro(2) 8 meses — pre test son 3 nifios donde “normal” 0%, “dudoso” 33% y

“anormal” 67%, en su post test obtiene “normal” 33%, “dudoso” 67% y “anormal” 0%
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,en el cuadro(3) 11 meses — pre test son 5 nifios donde “normal” 20%, “dudoso” 20% y
“anormal” 60% en su post test “normal” 40%, “dudoso” 40% y “anormal” 20%,

finalmente se ve un avance en el desarrollo psicomotor de los evaluados.

Por su parte, Quiracocha & Villa(2023) llevo a cabo una investigacion descriptiva
cuantitativa en nifios de 3 a 5 afios con multiple discapacidades, la guia de Battelle
servira para evaluar el desarrollo “antes” y “después” de la intervencion, plantearon un
programa multisensorial que consta de 25sesiones donde se evalué personal-social”,

2 ¢

“adaptativa” “comunicacion” ,”area motor” y “cognitivo”, Casol (36 meses - edad
cronolodgica) antes de la intervencion (28 meses en edad de desarrollo global) aumento
a (32 meses de desarrollo global). Caso 2 (38 meses — edad cronoldgica) antes (25 meses
en edad de desarrollo global) paso a (32 meses de desarrollo global). Caso 3 (29 meses
en edad de desarrollo global) pasé a (33 meses). Caso 4 (24 meses en edad de desarrollo
global) pas6 a (31meses). Finalmente se presenta incremento en el desarrollo global

donde se implico la integridad de los sentidos a través de la estimulacion.

Brito y Abril (2022) trabajaron con 3 nifios Sindrome de Down con el objetivo de
mejorar y desarrollar las capacidades de un nifio con discapacidad con la metodologia
de Gimeno y Rico y un aplicativo web que se basa en esta metodologia que esta
destinada al mejoramiento de nifio a traves de sesiones multisensoriales. Caso 1 (3 afios)
problemas de lenguaje, motricidad, percepcion obtiene en su evaluacion (25) “regular”
para luego de las series de intervenciones obtener (49) “buena” ,caso 2 (5 afios)
problemas de motricidad fina y gruesa, concentracion obtiene (29) “regular” para luego
de sus sesiones (75) “muy buena”, caso 3 (4 afos) problemas de motricidad, lenguaje,
percepcidn obtiene (28) “regular” después de sus sesiones (60) “buena”, se presenta
evolucion y cada sesion es independizado y busca mejorar y potencializar las

dificultades del paciente..
Romero (2019) realiz6 una investigacion retrospectiva adquirida en articulos, revistas,
documentos, tesis que refieren al “beneficio de la estimulacion multisensorial utilizando

la escala de PEDro”, en la tabla 1 se refieren a los articulos evaluados, tabla 2 las areas

12



que interviene la estimulacion multisensorial los investigadores afirman que la
estimulacién mejora el neurodesarrollo a través de las repeticiones , tabla 3 estimulacion
sensorial en nifios con retraso psicomotor los autores refieren que los materiales en la
sala de estimulacion como columpios son eficientes para mejorar el equilibrio,
coordinacion , marcha y postura , tabla 4 ventajas de la estimulacion en la motricidad
los autores afirman que mejora la motricidad fina y gruesa, mejora los movimientos.
Tabla 5 beneficios de la sala multisensorial los autores afirman que se trabaja diferentes

areas y sistemas.

San José & Ascencio (2020) realizaron esta investigacion encuestando a profesionales
que utilizan las salas multisensoriales como medida terapéutica con el fin de verificar
su utilidad, el 85,7% son mujeres, el 32,1% trabajan en las salas multisensoriales a nifios
de 2 a 6 afios, tabla 4 trabajan con mas frecuencia en salas Snoezlen a los nifios con
deficiencia cognitivo, tabla 5 refieren a los materiales que se emplean con mas
frecuencia los espejos, proyectores, musica, tabla 6 las areas que tienen mejor desarrollo
es la perceptiva, sigue la comunicativa, concluyen que el uso de salas Snoezlen
presentan una evolucion favorable en las areas de desarrollo, beneficiando el

aprendizaje del nifio.

Manzano & Cabrera (2019) realizaron un trabajo descriptivo donde desean saber el
“beneficio de la sala Snoezlen en un programa de estimulacién multisensorial en nifios
22 nifios de 1 a 12 afios con retraso psicomotor”, se evallia con una encuesta sensorial un
antes y un después, el 45,5% (1 a 2 afios), 40,9% (3 a 5 afios), 13,6% (6 a 12 afos) las
areas evaluadas son tacto, propiocepcion, vestibular, auditiva, visual, gusto y olfato en la
evaluacion inicial las areas que mas son afectadas ( gusto y olfato) 20% tolera los
estimulos y el 80% tienen dificultades, (area auditiva) 46% tolera, 64% problemas, (tactil)
46% tolera, 54% deficiencia después que ejecutaron el programa de estimulacién en la
evaluacion final se muestra un avance (gusto y olfato) 86% toleran, (auditiva) 89%,
(tactil) 94% .
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Jimbo & Molleturo (2021) encuestaron a 4 docentes sobre la estimulacion
multisensorial (pre - post test) luego realizaron un plan de trabajo, en la fig.5 un 75% -
pre test sefialan que la estimulacion multisensorial favorece la comprension del medio,
post test 100% afirma, esta metodologia se basa en las necesidades de los nifios dice el
50% - pre test y en el post test cambia a un 100%, un 75% - pre test sefiala como técnicas
dirigidas a sensaciones y estimulos, post test después de los tallares informaticos solo el
25% sefiala esto, un 25% - pre test nos afirma que son técnicas para fortalecer el cuerpo
y 0% afirma esto - post test. Fig.6 el sobre los materiales para estimulacion 75% - pre test
rincones sensoriales, 50% manipulacién a objetos, 50% material especifico, post test el
100 % afirma que todos son elementos importantes. Su una investigacion fue descriptiva

analitica, cualitativa y cuantitativa.

Minango & Del Hierro (2019) realizaron una investigacion descriptivo longitudinal a
16 alumnos Sindrome de Down que participaron en el uso de la Sala de estimulacion
multisensorial usaron un test de Percepcién de diferencias al inicio y final, el 44% es
femenino y masculino 56%, tabla 22 el nimero de aciertos en la evaluacion inicial es
(0-22) 16 pacientes 100%, (21-40) 0%, (+40) 0%, en la evaluacion final (0-22) 11
pacientes 69%, (21-40) 5 pacientes, (+40) 0%. Concluyen que los pacientes iniciaron con
niveles de atencion baja con la sala de estimulacion multisensorial y aplicando el test

ayudo a mejorar los niveles de atencién focalizada y selectiva de los participantes.

Arias & Trujillo (2019) realizaron una investigacion cualitativa a nifios de 0 a 36 meses
que fueron 110 y a cada uno sus padres y asi como muestra a 220 personas utilizaron
instrumentos de encuestas luego de que obtuvieron sus resultados, elaboraron 11
actividades con estimulacion para mejorar vinculo afectivo entre bebe y sus padres siendo
este el objetivo de su investigacion, de acuerdo a la encuesta las madres realizan
actividades con su nifio pero ninguna actividad tiene el objetivo de potencializar su
desarrollo y estimulacion, los nifios son bafiados 1 vez al dia y reciben masajes después
del bafio para su relajacion, no con el fin que el nifio reconozca sensaciones, la primera

sesion se evidencio que los padres no sabian de la importancia de la estimulacion ni
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realizarlo ni cémo elaborarlo, a los padres se le brindo herramientas y actividades para

seguir ejecutando la estimulacién multisensorial en sus vida diaria.

Chato Rochina (2022) realiz6 su investigacion “Estrategias de estimulacion sensorial
para nifios con retraso psicomotor menores de 5 afios”, mediante el Test de Denver I,
resultados pre test y post test con una poblacion de 30 nifios, de 3 afios poblacion mas alta
41,4%; sexo masculino tuvo un 75%; pre test en social obtuvieron “dudoso” 3 afios
(50%), 4 (70%), 5 (63%); pre test en motor fino “dudoso” 3 (75%), 4 (60%), 5 (50%); pre
test lenguaje “dudoso” 3 (58%), 4 (50%), 5 (50%); pre test en motor grueso “dudoso” 3
(58%), 4 (60%), 5 (63%); en post test en las 4 areas evaluadas arrojaron “normal” el
porcentaje mas alto, concluye aceptando su Hi “Aplicacidn de estrategias de estimulacion

sensorial para nifios incide en el retraso psicomotor en menores de 5 anos”.

Amén Cuadrado (2020) con una poblacion de 40 nifios en su investigacion “Beneficios
de la estimulacién sensorial en el desarrollo psicomotor de los nifios de 2 — 4 afios”
empled test de TEPSI, Medida de Procesamiento Sensorial — Preescolar (SPM — P) y
encuesta a los padres; muestra tabla 1 desarrollo psicomotor 10% retraso, 30% riesgo;
tabla 2 desarrollo sensorial “tipico” 60%; tabla 3 edad de nifio 55% de 2 afios; tabla 4
sexo 23% femenino; tabla 5 edad de madre 22.5% de 27 afios; tabla 6 residencia 82,5%
urbana; tabla 7 ocupacion de madre 30% docente; en relacion a desarrollo psicomotor y
sensorial se obtuvo tabla 8 y 9 (15) nifias y (9) nifios “normal”; tabla 10 y 11 segun
residencia (21) urbana y (3) rural “normal”; tabla 12 y 13 edad madre 25 a 28 afios
“normal” ; tabla 14 y 15 ocupacion de madre “riesgo” y “retraso” agriculturas o artesana,
en sintesis pudo testificar que la estimulacion sensorial tiene vinculo positivo con el

desarrollo psicomotor .

Tubdn Tite (2019) desarroll6 su investigacidn “estimulacion sensorial en el desarrollo
motor grueso” con 15 nifios de 18 a 24 meses, ocupo el Inventario de Battelle, en el
desarrollo motor grueso teniendo resultado pre test y pos test por sub areas; tabla 7
“Coordinacion corporal” pre test 80% puntos débiles, pos test 93% normal; tabla 8

“Locomocion” pre test 87% puntos débiles, pos test 87% normal; en prueba de rangos
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tabla 10 “Coordinacion Corporal” muestra 12 positivo y 3 iguales, “Locomocion” 13
positivos y 2 iguales; tabla 11 en su interpretacion dio valor p 0.001 esto afirma (hi) “la
Estimulacion Sensorial si influye en el desarrollo motor grueso de nifios de 18 a 24

meses”.

Vidal (2022) asegura que el embarazo tiene un tiempo determinado en donde el bebé
se desarrolla adecuadamente, si no cumple con el tiempo adecuado de gestacion se le
conoce como bebé prematuro, esto trae consecuencias o secuelas porque se interrumpio
el desarrollo del bebé en el utero. Muchos prematuros no sobreviven en su primer afio de
vida y los sobrevivientes llegan a presentar secuelas como enfermedades, retraso de su

desarrollo psicomotor, problemas neurolégicos.

Matos et al. (2020) menciona que el nacer antes del tiempo adecuado es la causa de
muerte mas frecuente y es la problematica mas grande en el sector salud, la prematuridad
lo clasifica: Extremos prematuros ( < 28 semanas ) con un 5.2% de poblacion, Muy
Prematuros ( 28 a 31 semanas) con un 10.4% , Moderados o leves ( a partir de la 32
semanas a las 36 semanas) con un 84% . Los nifios prematuros nacen con sus érganos
inmaduros, como consecuencia presentan alteraciones en su desarrollo, las semanas de su

nacimiento pueden percutir a los trastornos y a la restauracion de los dafios.

Pérez (2016) afirma que todo nifio pequefio se le debe realizar una estimulacion
porque asi aprovechamos mejor su plasticidad cerebral (es la capacidad del cerebro para
recuperarse, reestructurarse y adaptarse a nuevas experiencias), a su vez nos menciona
que debemos saber bien el desarrollo psicomotor de los nifios de acuerdo a su mes, de
esta forma se le otorgara el correcto tratamiento de estimulacion a la etapa de desarrollo
que se encuentre el nifio, también menciona que este programa multisensorial lo pueden
llevar nifios con y sin discapacidad, el tratamiento debe ser de acuerdo a las necesidades
de cada pequefio, teniendo en cuenta sus caracteristicas y su afectacion por lo tanto no
en todos los nifios se le brindara el mismo programa, pero si se busca en todos un

resultado positivo.
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Culqui & Mendoza (2017) indag6 que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
menciona al entorno en donde se crece como un factor que influye en el desarrollo
cerebral. Muchos nifios en el mundo necesitan fortalecer sus conexiones neuronales
del cerebro esto se puede lograr con una estimulacion multisensorial donde la edad
adecuada para atender a los nifios es de 0 a 6 afios. También menciona que los sentidos
juegan un papel importante para aumentar las capacidades cognitivas y psicomotrices
utilizando instrumentos didacticos donde el nifio mantenga su atencion en nosotros y
asi trabajamos no solo un sentido, si no varios en conjunto, sabiendo y teniendo en

cuenta que los nifios aprenden mediante el juego y repiten lo que ven.

De la Cruz & Villalva (2022) afirman que el sistema nervioso recibe informacion
del entorno a través de la estimulacién y es necesario integrar los cinco sentidos del
nifio que son: la vista, el olfato, el oido, el gusto y el tacto. Estos sentidos se integran
porque es asi como se realiza el proceso de conocimiento: observando algo,
manipulandolo, olfateando, probando y escuchando el entorno que lo rodea. Asi
mismo menciona que la estimulacion multisensorial fortalece y desarrolla al maximo
sus funciones cognitivas logrando asi un mejor potencial en su aprendizaje y en saber

adaptarse a su entorno.

El sistema sensorial se activa con los 6érganos sensoriales, estos reciben estimulo y lo
transmiten al S.N.C asi se origina la experiencia, estimulacion visual el receptor es la
retina, estimulacion tactil recibe la piel, estimulacién auditiva receptor es el aparato de
Golgi, gusto sus células son provocadas en solucidn acuosa, olfativa sus células se
provoca por sustancias quimicas de manera gaseosa. Estos estimulos se les conoce
como exteroreceptores porque reciben sensiones y estimulacion de lo externo mientras
que propioceptiva los receptores son provocados modificaciones mecanicas Yy
quimicas y se produce la presion y tension, vestibular se provoca por movimientos de
la cabeza que genera el equilibrio mediante sus receptores células ciliadas, estos 2

captan informacion de lo interno segun Jeria (2019).

17



Santiago (2021) Los partos prematuros trae consecuencias como problemas
neuroldgicos, la terapia fisica gracias a un abordaje de estimulos sensoriales busca
mejorar las deficiencias del nifio y darle una mejor calidad de vida, el trabajo con las
sensaciones fortalece la integracion sensorial (proceso que sostiene, ejecuta y organiza
la informacion del entorno que se lleva por el S.N.C y finalmente brindar una
respuesta). Describe los materiales de estimulacion: cajas de iluminacion, colores,
formas, texturas, aromas, sonidos, relieves y menciona métodos para problemas
neuroldgicos: M. Bobath (facilita el movimiento corporal, mejora el tono y postura),
M. Montessori (método de libertad donde nifio su autonomia e utilizar su espacio para
un buen aprendizaje), M. Glenn Doman (se trabaja movimientos sisteméticos y
también la estimulacion receptiva), M. Tomatis (estimulacion para captar informacion

del cerebro).

La estimulacién multisensorial brindado a pequefios con discapacidades se vuelve
como estimulacion temprana donde se aprovecha la neuro plasticidad del cerebro, los
dos métodos tienen mucho parecido porque ambos buscan el bienestar del nifio asegura
Diaz (2022), pero también indica lo que plantea la estimulacion multisensorial y esto
hace su diferencia: desarrolla la interaccion, las capacidades sensoriales, perceptivas
incluyendo las necesidades del infante asi mejorando sus condiciones fisicas, psiquicas
y su estilo de vida. También indica que este método juega un papel importante en la
etapa escolar por ello menciona que un espacio adecuado como la sala de Snoezlen

brindaria mejorar sus funciones cognitivas, propiocepcion, sensitivas.

Ramirez (2014) La estimulacion multisensorial son técnicas dirigidas a personas
con discapacidad para brindarle una mejor calidad de vida, las salas multisensoriales
son eficaces y deben ser llenas de luces, sonidos, diferentes colores y con olor asi
mejoraria sus capacidades cognitivas con la integracion sensorial con el entorno que
lo rodea logrando estimular la audicion, tacto, gusto, olfato, vision. Los espacios de

esta sala: espacio visual, espacio de proyectar, de olores y gustativa, tactil y auditiva.
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Describen Torres et al. (2021) la estimulacion multisensorial desde el método
Montessori, que como objetivo tiene mejorar el desarrollo integral en el nifio, mejora
las relaciones interpersonales, utilizado en nifios con discapacidades o sin
discapacidades pero importante aquellos que presentan un retraso psicomotor en edad
infantil porque al explorar y el manipular de acuerdo a sus intereses va lograr entender
su entorno a traves de los sentidos, este método se refuerza a través de las repeticiones
de la actividad, los materiales que se emplean es todo lo que lo rodea, mejorando su

independencia y donde su aprendizaje es mas rapido y agradable.

Esta investigacion tiene una justificacion teorica ya que tiene mucha importancia
porque existe en nuestro pais una alta incidencia de nifios que nacen antes de su edad
gestacional adecuada por muchos factores. En la justificacion social servird de
referencia a la poblacion infantil prematura y a los padres, ya que brinda informacién
sobre los cambios en el desarrollo psicomotor a través de las sesiones de terapia; asi
mismo tiene una justificacion practica ya que debido a las intervenciones realizadas se
puede visualizar la evolucion de cada nifio prematuro. Justificacion metodoldgica
porque se han aplicado fichas de recoleccion de datos sobre las historias clinicas, se ha
seguido un disefio metodoldgico basado en el tipo de investigacion, disefio y enfoque y
finalmente tiene una justificacion cientifica ya que servird de base para futuras
investigaciones, las mismas que deberan trabajar con una muestra mas grandes y abordar

otras dimensiones que complementen le estudio realizado.

Segln la OMS unos 15 millones de bebés en el mundo, méas de uno en 10 nacimientos,
nacen demasiado pronto, mas de un millén de estos bebés mueren poco después del
nacimiento; muchos otros sufren algin tipo de discapacidad fisica, neuroldgica o
educativa. Al nacer antes de tiempo, los nifios prematuros no estan totalmente
preparados para la vida fuera del Gtero y mucho menos para la sociedad, pero sin
embargo no reciben un tratamiento adecuado, para disminuir o prevenir las alteraciones
0 retrasos en el desarrollo motor grueso, fino, socio- afectivo, cognitivo y lenguaje
producto de su estado de prematurez, la falta de estimulacion puede dar origen a

problemas en el desarrollo del nifio pre término. Por tanto, se plantea investigar:
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¢Cual son los efectos de la estimulacion multisensorial en nifios prematuros

atendidos en un centro de salud privado, Chimbote — 20227

La Estimulacion multisensorial consiste en amplias técnicas dirigidas al nifio con el
fin provocar sensaciones y estimulos controlados a través de los sentidos. (Diaz 2022)
y como definicion operacional la estimulacion multisensorial consiste en tomar en
cuenta a lo sensorial y al desarrollo psicomotor, proceso progresivo de adquirir
habilidades que surge desde la concepcion en todos los infantes, pero de diferente
ritmo, depende de la maduracion del S.N.C. (Sanchez et al. 2021) los mismos que

brindaran la informacion necesaria para conocer los efectos de la estimulacion.

La estimulacion multisensorial tiene efecto favorable en los nifios prematuros
atendidos en un centro de Salud Privado, Chimbote 2022.

La estimulacion multisensorial no tiene efecto favorable en los nifios prematuros
atendidos en un centro de Salud Privado, Chimbote 2022.

Obijetivo general es Determinar los efectos de la estimulacion multisensorial en nifios
prematuros atendidos en un centro de Salud privado, Chimbote 2022.

Objetivos especificos, Identificar el desarrollo psicomotor en nifios prematuros antes
de iniciar la estimulacion multisensorial en un centro de Salud privado, Chimbote 2022
y ldentificar el desarrollo psicomotor en nifios prematuros después de iniciar la

estimulacion multisensorial en un centro de Salud privado, Chimbote 2022.
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METODOLOGIA

Se realizd6 un disefio metodoldgico pre experimental, informativo de corte
longitudinal. La poblacién se conformé por los nifios prematuros y la muestra fue
por 36 participantes atendidos en el centro de Salud privado, Chimbote 2022.

Se utilizé como instrumento la recoleccion de datos de las historias clinicas de los
participantes y un test evaluatorio, para el analisis de los resultados se empled la
estadistica mediante el software SPSS y luego se comparo los resultados del pre
test y del post test para verificar si las sesiones de terapia sirven o no para el

bienestar del menor.

Disefic precxperimental con preprucha-posprueba:

r O X Ch

G: Grupo
O1: Pre test
X: Grupo experimental

O2: Post test

Poblacién estuvo constituida por 36 nifios prematuros atendidos en un Centro
privado - CERSI Rehabilitacion e Intervencién Infantil
Muestra fue elegida de manera no probabilistica a criterio del investigador y

estuvo conformada por 36 participantes atendidos en el afio 2022.

Criterios de exclusion Nifios nacidos dentro de lo normal en su edad gestacional
y Nifios a término sin retraso en el desarrollo psicomotor.

Criterios de inclusion Nifios prematuros varones y mujeres atendidos en el

centro de Salud privado, Chimbote 2022.

Técnicas e instrumentos de investigacion, se recaudd la informacién de las
historias clinicas de los nifios prematuros en su ingreso al centro de salud privado

como un pre test y despues de su intervencion se volvio a recaudar la informacion
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como un pos test y finalmente se comparo los resultados donde se verificaria si
hubo efecto o cambios en su desarrollo de los nifios. Se utiliz6 como instrumento
una ficha de recoleccion de datos, luego se paso los datos al test evaluatorio “Test
de Denver” que es un instrumento que evalla y mide la psicomotricidad en nifios
de 0 a 5 afios, considerando “normal”, “dudoso” y “fallo” este procedimiento se
realizd 2 veces uno al ingreso del nifio al centro de Salud privado CERSI
Rehabilitacion e Intervencion Infantil como un pre test y luego se recaudo la
informacidn del mismo participante pero de su reevaluacion tomandolo como un
post test.

El procesamiento y analisis estadisticos se realizd mediante la clasificacion,
ordenamiento y codificacion de datos mediante el uso del programa estadisticos:
SPSS/info/software version 24.0
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Resultados

Tabla 1.

Caracteristicas del participante en el desarrollo motor grueso del pre test

Motor Grueso

Caracteristicas del participante Dudoso Fallo Total
n % n % n %
Sexo Hombre 13 36.11 10 2778 23 63.89
Mujer 7 19.44 6 16.67 13 36.11
Edad 00a 06 5 13.89 4 11.11 9 25.00
07al2 9 25.00 7 19.44 16 4444
13a24 6 16.67 5 13.89 11 30.56
Peso menor a 1500 gr 6 16.67 10 27.78 16 44.44
mayor a 1500 gr 11 30.56 4 11.11 15 41.67
mayor a 2000 gr 3 8.33 2 5.56 5 13.89
Enfermedad de 500 clapsia 11 3056 5 1389 16 44.44
madre

Hipertensién 5 13.89 5 13.89 10 27.78
Infeccion 4 11.11 6 16.67 10 27.78
Total 20 55.56 16 44.44 36 100.00

Fuente. Ficha de evaluacién

En la tabla 1 segln las caracteristicas del participante, se aprecia que el sexo masculino tiene la
poblacion mas alta con (63,89%) donde su desarrollo psicomotor grueso en su mayoria fue dudoso
(36,11%), fallo (27,78%) y el sexo femenino mostraron un desarrollo psicomotor dudoso (19.44%). Con
respecto a la edad de 07-12 meses con un total de (44.44%) en su desarrollo psicomotor grueso fue
dudoso (25%), fallo (19.44%) asi mismo de 13 a 24 meses fue un total (30.56%) obtuvieron un
desarrollo psicomotor grueso dudoso (16.67%). En el peso “menor a 1500 gr” se obtuvo un total de
(44.44%) con un desarrollo psicomotor fallo (27.78%) y dudoso (16.67%) mientras que los “mayor a
1500 gr” con un total de (41.67%) obtuvieron un desarrollo psicomotor grueso dudoso (30.56%).
También con respecto a la enfermedad de la madre un total de (44.44%) fue “preemclapsia” donde esta
poblacion obtuvo un desarrollo psicomotor grueso dudoso (30.56%), fallo (13.89%) asi mismo
obtuvieron el mismo total “infeccion” e “hipertension” con un total de (27.78%) pero diferencia en los
resultados del desarrollo psicomotor con un dudoso y fallo de (13.89%) en “hipertension” y dudoso

(11.11%), fallo (16.67%) en “infeccion”.
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Tabla 2.

Caracteristicas del participante en el desarrollo motor fino del pre test

Motor fino
Normal Dudoso Fallo Total
n % n % n % %

Sexo

Hombre 2.78 16 4444 6 16.67 23 63.89

Mujer 2.78 11 3056 1 2.78 13 36.11
Edad

00 a 06 2 556 4 11.11 3 8.33 9 25.00

07 a12 0 0.00 14 3889 2 5.56 16 44.44

13a24 0 0.00 9 2500 2 5.56 11 30.56
Peso

(-) a1500 gr 0 0.00 12 3333 4 11.11 16 44.44

(+) a1500 gr 2 556 11 3056 2 5.56 15 41.67

(+) a 2000 gr 0 0.00 4 1111 1 2.78 5 13.89
Enfermedad madre

Preemclapsia 2 5.56 13 3611 1 2.78 16 4444

Hipertension 0 0.00 7 1944 3 8.33 10 27.78

Infeccién 0 0.00 7 1944 3 8.33 10 27.78
Total 2 556 27 7500 7 19.44 36 100.00

Fuente. Ficha de evaluacién

En la tabla 2 segun el sexo masculino tiene un desarrollo motor fino en su mayoria dudoso (44.44%),

fallo (16,67%) y el sexo femenino muestra un desarrollo motor fino dudoso (30.56%), fallo (2.78%) y

ambos sexos muestran un desarrollo motor fino normal (2.78%). Con respecto a la edad de 07-12 meses

con un total de (44.44%) en su desarrollo motor fino fue dudoso (38.89%), fallo (5.56%) asi mismo de

13 a 24 meses obtuvieron un desarrollo motor fino dudoso (25%) y los de 0 a 6 meses (11.11%) en su

desarrollo motor fino dudoso. En el peso “menor a 1500 gr” con un desarrollo motor fino normal

(0.00%), dudoso (33.33%), fallo (11.11%) mientras que los “mayor a 1500 gr” con un desarrollo motor

fino dudoso (30.56%) y los “mayor a 2000gr” (11.11%) en desarrollo motor fino dudoso. Con respecto

a la enfermedad de la madre “preemclapsia” obtuvo un desarrollo motor fino normal (5.56%), dudoso

(36.11%), fallo (2.78%) asi mismo obtuvieron el mismo total “infeccion” e “hipertension” obtuvieron

un desarrollo psicomotor normal (0.00%), dudoso (19.44%), fallo (8.33%).
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Tabla 3.

Caracteristicas del participante en desarrollo de lenguaje del pre test

Lenguaje
Normal Dudoso Fallo Total
% N % % %

Sexo

Hombre 9 25.00 11 30.56 3 8.33 23 63.89

Mujer 7 19.44 6 16.67 0 0.00 13 36.11
Edad

00 a 06 6 16.67 1 278 2 5.56 9 25.00

07a12 10 27.78 6 16.67 0 0.00 16 44.44

13a24 0 0.00 10 27.78 1 2.78 11 30.56
Peso

;enor a 1500 5 13.89 8 2222 3 833 16 44.44

;ayor a 1500 8 2222 7 19.44 0 000 15 41.67

g]rayor 22000 3 833 2 556 0 000 5 13.89
Enfermedad madre

Preemclapsia 8 2222 8 2222 0 0.00 16 44.44

Hipertensién 5 13.89 5 13.89 0 0.00 10 27.78

Infeccidn 3 833 4 11.11 3 8.33 10 27.78
Total 16 44.44 17 47.22 3 8.33 36 100.00

Fuente. Ficha de evaluacién

En la tabla 3 segln el sexo masculino con respecto al &rea de lenguaje en su mayoria normal (25%),

dudoso (30.56%), fallo (8.33%) y el sexo femenino en el area de lenguaje fue normal (19.44%),

dudoso (16.67%), fallo (0.00%). Con respecto a la edad de 07-12 meses en el area de lenguaje normal
(27.78%), dudoso (16.67%), asi mismo de 13 a 24 meses en normal (0.00%), dudoso (27.78%), fallo

(2.78%) y los de 0 a 6 meses normal (16.67%), dudoso (2.78%) en el area de lenguaje. En el area de

lenguaje con respecto al peso “menor a 1500 gr” se obtuvo normal (13.89%), dudoso (22.22%), fallo

(8.33%) mientras que los “mayor a 1500 gr” en el area de lenguaje (22.22%) normal, dudoso
(19,44%), fallo (0.00%) y los “mayor a 2000gr” normal (8.33%), dudoso (5.56%) en el &rea de

lenguaje. Con respecto a la enfermedad de la madre “preemclapsia” en el area de lenguaje obtuvieron

el mismo resultado normal y dudoso (22.22%), fallo (0.00%) ocurre lo mismo en “hipertension” con

un (13.89%) normal y dudoso sin embargo “infeccion” obtuvo un normal (8.33%), dudoso (11.11%),

fallo (8.33%).
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Tabla 4.

Caracteristicas del participante en desarrollo social del pre test

Social
Normal Dudoso Fallo Total
n % n % n % n %

Sexo

Hombre 15 41.67 5 13.89 3 8.33 23 63.89

Mujer 8 2222 5 13.89 0 0.00 13 36.11
Edad

00 a 06 6 16.67 1 2.78 2 5.56 9 25.00

07al2 14  38.89 2 5.56 0 0.00 16 4444

13a24 3 8.33 7 19.44 1 2.78 11 30.56
Peso

menor a 1500 gr 8 2222 5 13.89 3 8.33 16 4444

mayor a 1500 gr 11 30.56 4 11.11 0 0.00 15 41.67

mayor a 2000 gr 4 11.11 1 2.78 0 0.00 5 13.89
Enfermedad madre

Preemclapsia 12 33.33 4 11.11 0 0.00 16 44.44

Hipertension 6 16.67 4 1111 0 0.00 10 27.78

Infeccion 5 13.89 2 5.56 3 8.33 10 27.78
Total 23 63.89 10 27.78 3 8.33 36 100.00

Fuente. Ficha de evaluacién

En la tabla 4 segin el sexo masculino con respecto al area social en su mayoria fue normal (41.67%),
dudoso (13.89%), fallo (8.33%) mientras que el sexo femenino fue normal (22.22%), dudoso (13.89%),
fallo (0.00%). Con respecto a la edad de 07-12 meses en el area social se obtuvo normal (38.89%),
dudoso (5.56%), asi mismo de 13 a 24 meses en normal (8.33%), dudoso (19.44%), fallo (2.78%)
mientras que los de 0 a 6 meses normal (16.67%), dudoso (2.78%), fallo (5.56%) en el area social. Con
respecto al peso del participante “menor a 1500 gr” en el area social se obtuvo normal (22.22%), dudoso
(13.89%)), fallo (8.33%) mientras que los “mayor a 1500 gr” en el area social (30.56%) normal, dudoso
(11.11%), fallo (0.00%) asi mismo los “mayor a 2000gr” normal (11.11%), dudoso (2.78%) en el area
social. Con respecto a la enfermedad de la madre “preemclapsia” en el area social obtuvieron el
resultado normal fue (33.33%), dudoso (11.11%), fallo (0.00%) en “hipertension” con un (16.67%)
normal, dudoso (11.11%) sin embargo “infeccion” obtuvo un normal (13.89%), dudoso (5.56%), fallo
(8.33%).

26



Tabla 5.

Caracteristicas del participante en el desarrollo motor grueso pos test.

Motor Grueso

Normal Dudoso Fallo Total
n % n % n % n %

Sexo

Hombre 17 4722 5 13.89 1 278 23 63.89

Mujer 12 33.33 1 278 0 0.00 13 36.11
Edad

00 a 06 6 16.67 2 556 1 278 9 25.00

07al2 14 38.89 2 556 0 0.00 16 44.44

13a24 9 25.00 2 556 0 0.00 11 30.56
Peso

menor a 1500 gr 10 27.78 5 13.89 1 278 16 44.44

mayor a 1500 gr 15 41.67 0 0.00 0 0.00 15 41.67

mayor a 2000 gr 4 11.11 1 278 0 0.00 5 13.89
Enfermedad de madre

Preemclapsia 15 41.67 1 278 0 0.00 16  44.44

Hipertension 8 2222 2 556 0 0.00 10 27.78

Infeccién 6 16.67 3 833 1 278 10 27.78
Total 29 80.56 6 16.67 1 278 36 100.00

Fuente. Ficha de evaluacion

En la tabla 5 post test, se aprecia que el sexo masculino alcanzo un desarrollo motor grueso normal
(47.22%), dudoso (13.89%) y fallo (2.78%) y el sexo femenino un desarrollo motor grueso normal
(33.33%) y dudoso (2.78%). Con respecto a la edad de 07-12 meses lograron un total de (38.89%) en
su desarrollo motor grueso normal, de 13 a 24 meses un desarrollo motor grueso normal (25%), asi
mismo ambos grupos de edades alcanzaron un desarrollo motor grueso fallo (0.00%), mientras que de
0 a 06 meses un desarrollo motor normal (16.67%), fallo (2.78%), sin embargo los 3 grupos llego a un
desarrollo motor grueso dudoso (5.56%). En el peso “mayor a 1500 gr” obtuvieron un desarrollo motor
grueso normal (41.67%) mientras que “menor a 1500 gr” con un desarrollo motor grueso normal
(27.78%), dudoso (13.89%), fallo (2.78%) asi mismo “mayor a 2000gr” un desarrollo motor grueso
normal (11.11%), dudoso (2.78%) y fallo (0.00%) igual que “mayor a 1500gr”. En la enfermedad de la
madre “preemclapsia” obtuvo un desarrollo motor grueso normal (41.67%), dudoso (2.78%) asi
“hipertension” obtuvo desarrollo motor grueso normal (22.22%), dudoso (5.56%) y ambos grupos
obtuvieron un desarrollo motor grueso fallo (0.00%) a diferencia de “infeccion” que obtuvo desarrollo

motor grueso fallo (2.78%), normal (16.67%), dudoso (8.33%).
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Tabla 6.

Caracteristicas del participante en el desarrollo motor fino pos test

Motor Fino
Normal Dudoso Total
n % n % n %

Sexo

Hombre 19 52.78 4 11.11 23 63.39

Mujer 12 33.33 1 2.78 13 36.11
Edad

00a 06 7 1944 2 5.56 9 25.00

07al12 15  41.67 1 2.78 16 44.44

13a24 9 25.00 2 5.56 11 30.56
Peso

menor a 1500 gr 12 33.33 4 11.11 16 44.44

mayor a 1500 gr 14  38.89 1 2.78 15 41.67

mayor a 2000 gr 5 13.89 0 0.00 5 13.89
Enfermedad de madre

Preemclapsia 16 44.44 0 0.00 16 44.44

Hipertensién 9 25.00 1 2.78 10 27.78

Infeccidn 6 16.67 4 11.11 10 27.78
Total 31 86.11 5 13.89 36 100.00

Fuente. Ficha de evaluacidon

En la tabla 6, el sexo masculino logro un desarrollo motor fino en su mayoria fue normal (52.78%),
dudoso (11.11%) y el sexo femenino un desarrollo motor fino normal (33.33%). Con respecto a la
edad de 07-12 meses logro su desarrollo motor fino normal (41.67%), dudoso (2.78%), asi mismo de
13 a 24 meses obtuvo un desarrollo motor fino normal (25%), dudoso (2.56%) y menor poblacion
tenemos a los de 0 a 6 meses con un desarrollo motor fino normal (19.44%) En el peso “mayor a
1500gr” logro un desarrollo motor fino normal (38.89%) y dudoso (2.78%) mientras que los “menor
a 1500gr” con una poblacion mas alta logro un desarrollo motor fino normal (33.33%), dudoso
(11.11%) y “mayor a 2000gr” obtuvo un desarrollo motor fino normal (13.89%). Con respecto a la
enfermedad de la madre “preemclapsia” obtuvo un desarrollo motor fino normal (44.44%) asi también
“hipertension” logro un desarrollo motor fino normal (25%), dudoso (2.78%) sin embargo “infeccion”

logro un (16.67%) en desarrollo motor fino normal y dudoso (11.11%).
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Tabla 7.

Caracteristicas del participante en desarrollo de lenguaje pos test

Lenguaje
Normal Dudoso Total
n % n % %

Sexo

Hombre 19 52.78 4 1111 23 63.89

Mujer 13 36.11 0 0.00 13 36.11
Edad

00a 06 7 1944 2 5.56 9 25.00

07al2 16 4444 0 0.00 16 4444

13a24 9 25.00 2 5.56 11 30.56
Peso

menor a 1500 gr 13 36.11 3 8.33 16 4444

mayor a 1500 gr 14  38.89 1 2.78 15 41.67

mayor a 2000 gr 5 13.89 0 0.00 5 13.89
Enfermedad madre

Preemclapsia 16 4444 0 0.00 16 4444

Hipertensién 9 25.00 1 2.78 10 27.78

Infeccién 7 19.44 3 8.33 10 27.78
Total 32 88.89 4 11.11 36 100.00

Fuente. Ficha de evaluacidon

En la tabla 7, el sexo masculino logré un lenguaje normal (52.78%), dudoso (11.11%) mientras que el

sexo femenino obtuvo (36.11%) en lenguaje normal y dudoso (0.00%). Con respecto a la edad de 07-

12 meses con la poblacion mas alta logro un lenguaje normal (44.44%) mientras que 13 a 24 meses

logra un (25%) en lenguaje normal, dudoso (5.56%), asi mismo de 0 a 06 meses obtuvo un lenguaje

normal (19.44%) y dudoso lo mismo que 13 a 24 meses. En el peso “menor a 1500gr” con la poblacion

mas alta logro un lenguaje normal (36.11%) y dudoso (8.33%) mientras que los “mayor a 1500gr”

obtuvo un lenguaje normal (38.89%), dudoso (2.78%) asi también “mayor a 2000gr” logro un

(13.89%) lenguaje normal. Con respecto a la enfermedad de la madre “preemclapsia” logro un

lenguaje normal (44.44%) “hipertension” logro (25%) en lenguaje normal, dudoso (2.78%) sin

embargo “infeccion” logro un (19.44%) en lenguaje normal, dudoso (8.33%).
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Tabla 8.

Caracteristicas del participante en social pos test

Social
Normal Dudoso Total
n % n % n %

Sexo

Hombre 20 55.56 3 833 23 63.89

Mujer 13 36.11 0 0.00 13 36.11
Edad

00 a 06 7 19.44 2 556 9 25.00

07al2 16 44.44 0 0.00 16 4444

13a24 10 27.78 1 278 11 30.56
Peso

menor a 1500 gr 13 36.11 3 833 16 4444

mayor a 1500 gr 15 41.67 0 0.00 15 41.67

mayor a 2000 gr 5 13.89 0 0.00 5 13.89
Enfermedad Madre

Preemclapsia 16 4444 0 0.00 16 44.44

Hipertension 10 27.78 0 0.00 10 27.78

Infeccién 7 1944 3 833 10 27.78
Total 33 91.67 3 833 36 100.00

Fuente. Ficha de evaluacion

En la tabla 8, el sexo masculino en su mayoria de poblacion logro un desarrollo social normal
(55.56%) mientras que el sexo femenino logro un (36.11%) en el desarrollo social. Con respecto a la
edad de 07-12 meses obtiene un (44.44%) en desarrollo social normal, los de 13 a 24 meses logro un
desarrollo social normal (27.78%), dudoso (2.78%), asi mismo de 0 a 06 meses con la poblacion mas
baja obtuvo un desarrollo social normal (19.44%) y dudoso (5.56 %). En el peso “mayor a 1500gr”
obtuvo un desarrollo social normal (41.67%) mientras que los “menor a 1500gr” con una poblacion
mas alta logro un desarrollo social normal (36.11%), dudoso (8.33%) asi mismo “mayor a 2000gr”
obtuvo (13.89%) en desarrollo social normal. Con respecto a la enfermedad de la madre
“preemclapsia” alcanzo un desarrollo social normal (44.44%) asi también “hipertension” logro un
desarrollo social normal (27.78%) ambos grupos obtuvieron un desarrollo social dudoso (0.00%) sin

embargo “infeccion” logro un (19.44%) en desarrollo social normal y dudoso (3.83%).
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Tabla 9.

Analisis comparativo de pre test y pos test.

Analisis comparativo de las mediciones pre test y pos test

o Pre test Pos test p-
Descripcion - - W z
Mediana Rango Mediana Rango valor
Motor Grueso 2 1 1 2 630 5.16 <.001
Motor Fino 2 2 1 1 561 5.01 <.001
Lenguaje 2 2 1 1 190 3.82 <.001
Social 1 2 1 1 91 3.18 <.001

Fuente. Ficha de evaluacion

Segun las mediciones pre test y pos test se evidencia diferencias estadisticamente, en la primer
cuadro pre test se obtuvo una mediana = 2; rango 1 en Motor grueso, Motor fino una mediana
= 2; rango = 2, Lenguaje una mediana y un rango =2, Social mediana =1; rango =2. En el
segundo cuadro pos test se obtuvo en Motor grueso mediana =1; rango =2; w = 630; z = 5.16
y un p-valor <.001 donde dicho valor afirma que hay diferencias en ambas mediciones lo

mismo ocurre en Motor Fino, Lenguaje y Social donde obtuvieron p-valor <.001.

Andlisis y discusion

La prematuridad trae consecuencias y alteraciones en el desarrollo del nifio, segun los
resultados obtenidos de la presente investigacion relacionados a las caracteristicas de
los participantes, se muestra que el sexo masculino es de mayor prevalencia en
prematuros obteniendo un 63.89% y sexo femenino un 36.11% estos resultados
concuerdan con la investigacion de Trocha & Guevara (2021) donde obtuvieron un
73.3% en sexo masculino y en sexo femenino un 26.7%, asi mismo con respecto al
objetivo especifico uno “Identificar el desarrollo psicomotor antes de iniciar la
estimulacion multisensorial” segin los resultados obtenidos de la investigacion a
través de test evaluatorio de Denver, Motor grueso dudoso 55.56% y fallo 44.44%;
Motor fino normal 5.56%, dudoso 75% y fallo 19.44%; Lenguaje normal 44.44%,
dudoso 47.22% y fallo 8.33%; Social normal 63.89 %, dudoso 27.78 % y fallo 8.33%;

de igual una manera pero de una forma mas concreta Trocha & Guevara (2021) con
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los parametros de normal, anormal (puesto dudoso en esta investigacion) y dudoso
(puesto fallo en esta investigacion) recaudo informacion en su primera evaluacion en el
desarrollo psicomotor donde obtuvo un anormal 53,6% y dudoso 6,7% de sus
participantes; esto indica que el parametro con mas porcentaje es “anormal” donde se

encuentra de 1 a mds sectores con 2 negativos segun el test de Denver.

De acuerdo con el objetivo numero dos; los resultados del pos test se encontré a Motor
grueso normal 80.56%, dudoso 16.67% y fallo 2.78%; Motor fino normal 86.11%,
dudoso 13.89% y no se encontr6 fallo; Lenguaje normal 88.89%, dudoso 11.11%, no
se obtuvo fallos; Social normal 91.67 %, dudoso 8.33 % sin obtener fallos,
comparando con el pre test se evidencia diferencias en los resultados, asi también Jama
& Poggi (2018) evidencio cambio en sus resultados pos test, su poblacion lo clasifico
por edades: 7 meses (2) pre test normal 50%, dudoso 50% Y en pos test normal 100%;
8 meses (3) pre test dudoso 33%, anormal 67% sin obtener normal pero sin embargo
en el pos test normal 33%, dudoso 67%; 11 meses (5) pre test normal 20%, dudoso
20%, anormal 60% mientras que en su pos test normal 40%, dudoso 40% y anormal

20% asi visualiz6 cambios en sus resultados.

Segun el objetivo general se determind que existe una diferencia entre los resultados
pre test y pos test de esta investigacion obteniendo p-valor <.001 en el desarrollo Motor
Grueso, Motor fino, lenguaje y social que se evidencio6 aplicando el test de Denver lo
que afirma a la hipotesis (Hi) de la presente investigacion, asi mismo sucedié en la
investigacion de Fernandez & Pachas (2018) donde aplicaron la escala de evaluacion
del Test de Myla a 50 prematuros en dos mediciones que evalta también el desarrollo
del prematuro: Motricidad gruesa, fina, Cognitivo y Social y obtuvo como resultado
final segun la prueba t, que fue igualada 0.01 lo que es menor a 0,05 y esto afirmo que
su investigacion en Estimulacion si se evidencié cambios en el desarrollo del
prematuro; por lo tanto se visualiza que ambos test evaluatorios afirman el tratamiento

correcto que reciben los nifios de forma progresiva de acuerdo a su edad.
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Conclusiones

El desarrollo del nifio prematuro no cumple con los hitos de desarrollo normal
a su edad cronoldgica, se reflejo un retraso en su desarrollo, contrastado por el
Test de Denver.

Los nifios con un resultado de desarrollo fallo en Pre test progresdé a un
desarrollo dudoso en Pos test; de igual manera los de un desarrollo dudoso
progreso a un desarrollo normal.

Los efectos de la estimulacion multisensorial tienen efecto favorable en los

nifios prematuros atendidos en un centro de Salud Privado, Chimbote 2022
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Recomendaciones

e Es esencial promover charlas a los padres de familia asistentes al centro de
salud sobre los hitos de desarrollo del infante de acuerdo a su edad y asi estar

alerta a su desarrollo adecuado para prevenir complicaciones a futuro.

e Al centro de Salud Privado de recomendar a los padres de familia la asistencia
a las terapias de manera responsable para visualizar un mejor cambio en el

desarrollo de sus nifios.

e Al centro de Salud Privado promover charlas a los padres de familia asistentes
sobre los beneficios y efectos de la estimulacion multisensorial.
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Anexos

Anexo 01: Matriz de operacionalizacion de variables

TIPO DE
i DIMENSION
DEFINICION DEFINICION INDICADOR | ESCALA
VARIABLE ES
CONCEPTUAL OPERACIONAL ES DE
(FACTORES)
MEDICIO
N
Consiste en La estimulacién Motor Grueso Nominal
amplias técnicas multisensorial
dirigidas al nifio consiste en tomar en Motor Fino- Nominal
Estimulacion | con el fin provocar | cuenta a lo sensorial y adaptativo
. . . Desarrollo
Multisensoria sensaciones y al desarrollo ]
. . psicomotor
I estimulos psicomotor, los Lenguaje Nominal
controlados a mismos que brindaran
través de los la informacion
sentidos. (Diaz necesaria para Social Nominal

2022)

conocer los efectos de

la estimulacion.
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Anexo 2: Matriz de consistencia

Poblacién y muestra

Problema Variable(s) Objetivos Hipatesis Metodologia
¢Cual son los | Estimulacion Objetivo Hi: La estimulacién | Se realizd un disefio .
. . ) . . ; L Poblacion:
efectos de la | multisensorial general: multisensorial tiene | metodoldgico pre
estimulacién efecto favorable en los | experimental, La  poblacion  estuvo
multisensorial | Consiste en amplias | Determinar el efecto de la | nifios prematuros | informativo de corte - -
- o o . i’ : . . oo constituida  por  nifios
en nifios | técnicas dirigidas al | estimulacion  multisensorial en | atendidos en un centro de | longitudinal.
prematuros? nifio con el fin | Niflos prematuros atendidos en un | Salud Privado, Chimbote | Se utilizé como | prematuros atendidos en un
centro de Salud privado, Chimbote | 2022. instrumento la

provocar
sensaciones y
estimulos
controlados a través
de los sentidos.
(Diaz 2022)

2022.
Objetivos Especificos:

eIdentificar el desarrollo
psicomotor en nifios prematuros
antes de iniciar la estimulacién
multisensorial en un centro de
Salud privado, Chimbote 2022.

eIdentificar el desarrollo
psicomotor en nifios prematuros
después de iniciar la estimulacion
multisensorial en un centro de
Salud privado, Chimbote 2022.

Ho: La estimulacion
multisensorial no tiene
efecto favorable en los
nifios prematuros
atendidos en un centro de
Salud Privado, Chimbote
2022.

recoleccion de datos de
los participantes 'y un
test  evaluatorio  del
desarrollo psicomotor.

El andlisis de los
resultados se utilizo la
estadistica mediante el
software SPSS.

Centro Privado — CERSI
Rehabilitacion e

Intervencion Infantil.

Muestra:

La muestra fue elegida de
manera no probabilistica a
criterio del investigador y
estuvo conformada por 36
participantes atendidos en
el afio 2022.
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Anexo 3: Instrumento de recoleccion de datos.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Hiztoria clinica
1. Sexao:

Masculino Femenine ()

2., Edad de Nacimiento:

<28 zemanas (extremos prematuros)
328 — 3] zemanas (muy prematuro)
332 — 36 zemanas (moderada)

3. Pezo al nacer:

Yy -1500 ke
€ y+1500k=
CI+2000k=

4. Enfermedad de Madre:

() Preemclap=ia
3 Hiperten=idn
) Infaccidn

&, Edad de madre:

) Toven (18 a 25 afios)
(0 Adulta (26 2 34 afios)
¢ Mayor (+33 afios)

6. Edad de evaluacion:

30— 6 meses
3 7—12 mases
13 - 24 mesas
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Anexo 4: Base de datos

04
05

06
07

08
09
10
11

12
13
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14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32
33
34
35

36
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Anexo 5: Prueba de normalidad

Anexo
Prueba de Normalidad (Shapiro-Wilk)

Descripcion w p-valor
X.Motor.Grueso - y.Motor.Grueso 0.64 <.001
x.Motor.Fino.Adaptativo - y.Motor.Fino.Adaptativo 0.57 <.001
x.Lenguaje - y.Lenguaje 0.64 <.001
x.Persocial.Social - y.Persocial.Social 0.61 <.001

45



Anexo 6: Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARA PARTICIPAR DE UN ESTUDIO DE INVESTIGACION EN EL
DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

Nivel de estudio: Posgrado
Introduccion:
Lo invito a participar del estudio de investigacion denominado:
“ESTIMULACION MULTISENSORIAL EN NINOS PREMATUROS
ATENDIDOS EN UN CENTRO DE SALUD PRIVADO, CHIMBOTE - 2022”

Este es un estudio desarrollado por: Palma Mendoza Grace Mayumi perteneciente a

la Universidad San Pedro — Chimbote.
El objetivo de esta investigacion es:

Determinar los efectos de la estimulacion multisensorial en nifios
prematuros atendidos en un centro de Salud privado, Chimbote 2022.
Por este motivo es necesario profundizar mas en este tema y abordarlo con la debida

importancia que lo amerita.
Metodologia:

1. Se enviara la solicitud al centro de Salud CERSI Rehabilitacion e Intervencion
Infantil para poder acceder a las historias clinicas de sus pacientes nifios con
antecedentes de prematuridad atendidos en el 2022.

2. Después de la solicitud aceptada, seleccionaremos solo las historias clinicas de
nifios con antecedentes de prematuridad para ser traspasadas a una ficha de
recoleccion de datos y un test evaluatorio.

3. Serecaudo la informacion de las historias clinicas de los nifios prematuros en su
ingreso al centro de salud privado como un pre test y después de su intervencion
se volvio a recaudar la informacion como un pos test.

4. Se utilizé como instrumento una ficha de recoleccion de datos, luego se paso los
datos al test evaluatorio “Test de Denver”, este procedimiento se realizo 2 veces

porque se necesita los resultados de un pre test y un pos test.
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5. Después de los resultados obtenidos se vaciaran los datos de la encuesta en una
tabla para procesarla y verificar los efectos del tratamiento.

Beneficios:

No existe beneficio directo para usted por participar d este estudio. Sin embargo. Se
le informara de manera personal y confidencial de algin resultado que se crea
conveniente que usted necesita conocer. Los resultados seran archivados en: base de
datos de cada participante y de ser el caso se le recomendara para que acuda a su

médico especialista tratante.
Costos e incentivos: Usted no realizara ningun gasto por participar de este estudio.

Confidencialidad:

Su informacion estara protegida ya que su participacion es andnima, usaremos
cddigos de identificacion internos los cuales mantendran su privacidad. Si los
resultados de este estudio son publicados en una revista cientifica, no se mostrara
ningun dato que permita la identifacion de su persona. Sus archivos no seran

mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Consentimiento:

Acepto voluntariamente a participar en este estudio, he comprendido perfectamente
la informacién que se me ha brindado sobre las cosas que van a suceder si participo
en el presente estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo

retirarme del estudio en cualquier momento.
Cadigo de Participante:
Nombre:

Fecha:

Firma del participante
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Anexo 7: Solicitud donde se va realizar la investigacion

«ARO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

Chimbote, 24 de abril del 2023

SOLICITO: Autorizacién para recolectar informacién
de las historias clinicas de los nifios atendidos ¢

Lic. Margarita Sagastegui Lozada
Coordinadora General - CERSI

72359471, bachiller en la especialidad de Terapia Fisica y
Rehabilitacién perteneciente a la Universidad San Pedro
sede Chimbote, es grato dirigirme a Ud. Para saludarle

cordialmente:

Me dirijo a Ud. con la finalidad de solicitarle el permiso de poder realizar una
recoleccion de datos de las historias clinicas de nifios atendidos con
antecedentes de prematuridad en el afio 2022, para luego estos datos ser
pasadas a una encuesta realizadas por mi persona, siendo considerado de
mucha importancia para realizar mi proyecto de investigacion.

Agradezco anticipadamente el apoyo a la investigacion cientifica, quedando a la
espera de su pronta respuesta.

Atentamente:

DNI: 72359471

PaIma[ﬁeﬂd\q#/Grace Mayumi
elular: 955262994
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Anexo 8: Respuesta del lugar donde se hard la investigacion

)

ZERSI
e RCEIARCLLO $O ANTL
“Afio de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”
Chimbote, 26 de abril de 2023
OFICIO N°008-2023-ACERSI

GRACE MAYUMI PALMA MENDOZA
Bachiller en la especialidad de Terapia Fisica y Rehabilitacién - USP

ASUNTO: ACEPTACION DE AUTORIZACION

De nuestra especial consideracién:

Me es grato dirigimos a usted para saludarlo muy cordialmente en nombre de
CERSI y hacerle presente la ACEPTACION DE AUTORIZACION para Ia
recoleccion de datos segun documento recibido.

Es propicia la oportunidad para expresarle los sentimientos de mi
consideracién y estima personal.

Atentamente,

crhiTASacasTEGUI LozabA
Coordinadora General
Comité Directivo

). Filgs Aguime 1™ 1000 - Chimboe
®978 674 386
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Anexo 9: Documento de conformidad de la investigacion firmado por el asesor

@USP

UNIWVERSIGAD SAM PEDED

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

De : Nig. Iwdn Bazdn Linanes

Azesor de Tesis
Asunto : Culminacion de Informe de Tesis
Fecha : Chimbote, diciembre 11 del 2023

Ref. RESOLUUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N*670- 2023~ UISP « EAPTM/D [Resokatin di designacion di i sor)

Tengo a biem dirigirme a wsted, para saludarla cordialmente v al mismo tiempao
comunicarle que el INFORME DE TESIS titulado: “ESTIMULACHYN MULTISENSORLAL EM
MWIRNOS PREMATLIRCS ATERNDIDGS EM LN CENTRO DE SALUD PRIVADD, OHMBOTE - 2022, da
laj/el egrecada(a) Palma Mendora Grace Mayumni del Programa de Estudios de Tecnologia
Meédica en Especialidad de Terapia Fisica y Rehabilitacién, 52 encuentra en condicidn
de ser evaluado (a) por los miembros del Jurado Dictaminador.

Comtando com su amakble atencian al presente, es oasidn propicia para
renawvarle las muestras de mi especial deferencia persomal.

Atentamente,

M. Ivdm Bazdn Linares
ASEsOF
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Anexo 10: Reporte de Similitud

Estimulacion Multisensorial en nifios prematuros atendidos
en un centro de salud privado, Chimbote - 2022

INFORME DE ORIGINALIDWD

9.

9% % 2%

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERMET  PUBLICACIOMES TRABA|OS DEL

ESTUDIAMTE

FUENTES PRIMARLAS

repositorio.usanpedro.edu.pe

Fuente de Internet

o

hdl.handle.net

Fuente de Internset

1w

Ll

repositorio.uta.edu.ec

Fuente de Internset

1w

=

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internset

1w

o

www.dspace.uce.edu.ec

Fuente de Internset

{1%

o

Submitted to Universidad San Francisco de
Quito

Trabajo del estudiante

<1«

~

pesquisa.bvsalud.org

Fuente de Internset

<1«

repositorio.udch.edu.pe

Fuente de Internset

<Tw
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Ml dspace.uazuay.edu.ec
Fuenp:e de Internat F { 1 %
dspace.unach.edu.ec
1 [I Fuente de Internat { 1 %
Www.repositorio.usanpedro.edu.pe < 1
Fucnte de Internet %
M 1library.co
Fuente -:Ieryterne: { 1 %
M Submitted to Universidad Cesar Vallejo
13 B - < | w4
rabajo del estudiante
rraae.cedia.edu.ec
Fuente de Internet { 1 %
M renati.sunedu.qob.pe
15 Fuente de Internet g p { 1 %
N wWww.pinterest.com
16 Fuente -:IEE:'ternE: { 1 %
B repositorio.udes.edu.co
1/ Fuenp:e de Internet { 1 %
M dehesa.unex.es
18 Fuente de Internet { 1 %
M eujournal.or
19 Fueg:e de Internat g {1 %
. hospitalveugenia.com < 1
Fuente de Internet %
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91 :E;njfiiﬂr:g.upse.edu.ec {1%
r:r;urgﬂiﬁ::hﬂshumanﬂsbnliuia.nrg {1 o
dracocomarch.com <Tw
24 :i;n:«fiimﬁ.:unad.edu.m {1 o
i researchgate.net <Tw
Cispace. ncacue.edu.ec <1
ee-slideshare.net <Tw
25 [ <1
oo vapedupe <1
30 rr.iff.iiﬁting'U|Eam'Edu'Ec {1%
g [orostoriounitecdups <1
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Anexo 11: Formato de publicidad en reporte

®UsP

UNIVERSIOAD SAN PEDRO

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DEINVESTIGACION

2mo Mead@a Greace R A EW

- — (pm
i pellidos y Nombres S Corres Elctrbnlca 1
Tipa de Documento de Investigncion
| Tens | Trabaje de SuSciencia Profosional || Teobajo academico || Teabajo de wvestgacitn |
Grado Académicoo Titnle Profesionnl
| Bachiber | | ThuloProfesional | | Thulo Scgunda Especabdsd | | Msestda | | Doctorado

Titulo del Documento de Investigacion

> : aal en nLa0s p-—ema-l-oto (
> ggtinudacion MulHsenso S

atvo de Salud Ptuady, ‘;

adendusds en um e i ool |

£ Programa Académico

’ - Al e
l Tac.r\OLO%AO Medlca - Teropfa fisica Ranabit facion
&  Tipo de Accesoal Documento
P4 E ol ol e e SO OO i o gz - 4

Eabarge (Mive M
: | ol P m,‘ de Lberaciba ¢ eobarge: ] ! ( Foexate: dia /mes / o)

)
: ' (") En caso de Loy avbergn motvo \
A Originalidad del Archivo Digita!
Por d presente dejo comstancia que ¢ archivo digital qee entrego 3 1 Universidad, o la versién final dd trabajo de invesigacion
sustentado y aprobado por o Jurado Evaluador y forma parte del proceso que conducea d grado SHELOP
B. Otorgamiento de una licencia CREATIVE COMMONS *

Bl sutor, permediode este documento, autoriza a la Universidad, publicar su trabajo de investigacidn ea formato digital en d Repositorio
Institucional Digital, al cual se podré acceder, prescrvar y difundir de forma libre y gratuita, de manera
{ntegra a todo ¢l documento. *

Cindad Da z

Quenbote 12 03 -7-5— g

Huella Digital

Imporinte

| Scgie bavhada & Consaqe Dovctes N 03)-204-SUNEDULD, Nadonal be Trabayes de o Crados

2 Lay W00 Ley qw megpeie de Genan, & Aocone Adeney D S 006 20SFOL

Y .d-l“dlpﬁmu&-‘om” * b Divemidad S M-h—onum.m--mhn-*. St = iy Al o o Reposnre

pee lou Darechon e Awmey wovardoy e ol N Sl

. -c.u-q- d-tqalnq-n PSS bntammmie se pubboart o Caton delawior 3 o amen & b oben de acnende & b Sowctvs W 0042006 CONCTTIC D0OC A2y AN maema ol b
Lepes oo Noawas Dyt

4 Las boencien Crentse Commons [00) o was sopancinade imseradonsl sin (aes & loom que pose & Saponcibe de Jos swmees wn conunie 6o Soonaan Badies y de w<mals = ol
I 00 68, recun 8 educatvos, obvas WEILCE Y Gt bom enie oo Taus baaian b tn Eunel ten gue o smior ebangs of b por o shen

‘. *amu«“ruwumwuru.----g-.—q-pu--u—-._M\--ﬂm,
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