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1. EL PROBLEMA

1.1.Planteamiento del problema
A lo largo de los afios y a nivel mundial la supervivencia de los bebes prematuros menor
de las 36 semanas ha ido en aumento gracias a la tecnologia. Muchos bebes logran
sobrevivir gracias a la tecnologia de punta d los paises mas desarrollados. Pero muchos
de estos bebes prematuros a lo largo de su vida presentaran alguna alteracion en su

desarrollo motor que seré obstaculo para su desarrollo en el ambiente. (1)

El desarrollo motor hace referencia a la evolucion del movimiento desde el mas
pequefio hasta los movimientos mas grandes; que tiene inicio en nuestra primera etapa
de vida, desde bebes vamos descubriendo todo nuestro ambiente y lo que hay a nuestro
alrededor adquiriendo habilidades de forma continua ya que es un proceso de forma

continua que refleja que el cerebro del nifio va madurando paso a paso. (2)

Un bebe a término es un bebe que ha terminado su formacion dentro del Utero de la
madre, cumpliendo sus 39 semanas de gestacion, es un bebe que ha logrado terminar
todos sus procesos de maduracion tanto pulmonar como gastrointestinal por ende estara
listo para salir al mundo a crear nuevas experiencias y desarrollar sus movimientos paso

a paso de acuerdo con su desarrollo motor. (3)

Cristina Casado GOmez. Et.al. (2018) En Espafia se realizd un estudio titulado “los
recién nacidos muy prematuro tendria dificultad en la vida escolar” con una muestra

de 88 bebes prematuros, los cuales mostraron puntajes bajos en el lenguaje y



crecimiento postural. Asimismo, las nifias alcanzaron puntuaciones altas en la edad de
desarrollo general, la coordinacién oculomotriz, el lenguaje y la socializacion el
estudio revela los bebés de nacimiento prematuro no alcanzaron tal desarrollo motor
optimo como los bebes nacidos a término, se evidenciaron pocos avances en cuanto a
la edad y aspectos visuales, motores y de lenguaje, el cual incluye diversos aspectos

para alcanzar la autoestima. (4)

Lalangui Ana en el afio 2018 realizo un estudio realizado en Quito-Ecuador con una
muestra de 102 en cada corte con el propdsito de determinar si existen diferencias en
el desarrollo infantil en neonatos a término precoces y neonatos prematuros tardios del
Servicio de Neonatologia del Hospital Gineco Obstétrico Isidro Ayora, el estudio
revela que Se determinG que el 16,7 % de los prematuros tardios y el 17,6 % de los
nacidos a término tenian trastornos del desarrollo, sin diferencia estadistica

significativa entre ellos. El factor de riesgo importante fue el sexo masculino. (5)

En el Perd, de 480,483 nacimientos suscritos en el afio 2017, de acuerdo a la encuesta
de Salud Familiar (Endes), la prematuridad resulté en un 21,8%, (104,745), de los
cuales 6,4% (30,750) son prematuros extremos, lo que quiere decir que tuvieron un
peso de menor a kilo y medio, por la razon de que la mayoria no alcanzan las
capacidades motrices apropiadas y tienen padecimientos neuroldgicos. Ministerio de
Salud (MINSA) (6), Medina Maria. Et.al en el afio 2018 en el estudio que realizaron
acerca del Neurodesarrollo Infantil expusieron que el crecimiento motor grueso se crea
en sentido cefalocaudal dando hincapié al desarrollo motor va desde nivel cefalico
controlando muy bien la cabeza y cuello para que asi él bebe logre un mejor

alineamiento en el eje central iniciando las nuevas posturas o fases del desarrollo. (7)



Por lo expuesto, se considera importante realizar la investigacion titulada Desarrollo
motor grueso en infantes prematuros y a término de 0 a 12 meses del Centro Neurokids

en el periodo 2020-2021.

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

¢Comparar las caracteristicas del desarrollo motor grueso en infantes prematuros y a

término de 0 a 12 meses del Centro Neurokids en periodo 2020-2021?

1.2.2. Problemas especificos

e ;Comparar el desarrollo motor grueso en infantes prematuros y a término en su
dimension supino de 0 a 12 meses del Centro Neurokids en el periodo 2020-2021?

e ;Comparar el desarrollo motor grueso en infantes prematuros y a término en su
dimension prono de 0 a 12 meses del Centro Neurokids en periodo 2020-2021?

e ;Comparar el desarrollo motor grueso en infantes prematuros y a término en su
dimension sedente de 0 a 12 meses del Centro Neurokids en periodo 2020-2021?

e ;Comparar el desarrollo motor grueso en infantes prematuros y a término en su
dimension bipedo de 0 a 12 meses del Centro Neurokids en periodo 2020-2021?

e ;Cuales son los factores sociodemograficos en infantes prematuros y a término de
0 a 12 meses del Centro Neurokids en periodo 2020-2021?

e ;Cuales son los factores clinicos en infantes prematuros y a término de 0 a 12

meses del Centro Neurokids en periodo 2020-2021?



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar el desarrollo motor grueso en infantes prematuros y a término de 0 a 12

meses del Centro Neurokids en periodo 2020-2021

1.3.2. Objetivos especificos

e Identificar el desarrollo motor grueso en infantes prematuros y a término en su
dimensién supina de 0 a 12 meses del Centro Neurokids en periodo 2020-2021

e Identificar el desarrollo motor grueso en infantes prematuros y a término en su
dimension prono de 0 a 12 meses del Centro Neurokids en periodo 2020-2021

e Identificar el desarrollo motor grueso en infantes prematuros y a término en su
dimension sedente de 0 a 12 meses del Centro Neurokids en periodo 2020-2021

e ldentificar el desarrollo motor grueso en infantes prematuros y a término en su
dimension bipedo de 0 a 12 meses del Centro Neurokids en periodo 2020-2021

e Describir los factores sociodemograficos en infantes prematuros y a término de 0
a 12 meses del Centro Neurokids en periodo 2020-2021

e Describir los factores clinicos en infantes prematuros y a término 0 a 12 meses del

Centro Neurokids en periodo 2020-2021

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Justificacion Tebrica

Segun Lalangui Campoverde (2019) declaré que los bebés prematuros tardios

tienen mas probabilidades de tener dificultades de progreso en la nifiezen



comparacion con los bebés nacidos a término; Ademas, los bebés de
peligro intermedio a menudo tienen cambios en el desarrollo neurologico, que pueden
ser sutiles o sutiles y consiguen aparecer a mediano o largo plazo; se les piensa
nifios neuroldégicamente  vulnerables. (5) De  igual  forma, Nilda  Canales
(2018) afirma que en los prematuros, la evaluacion global es fundamental para obtener
resultados precisos, de modo que se puedan reconocer cambios en el neurodesarrollo.
Analice los movimientos, cargas, posturas y
movimientos antigravedad del nifio, analizando asi cada paso del desarrollo motor de

los nifios.(10)

1.4.2. Justificacion Metodologica

Se realizara un estudio de disefio descriptivo-comparativo en el cual se describiran las
variables desarrollo motor, bebes prematuros, bebes a término, las cuales seran
descritas mediante fichas de recoleccion de datos y finalmente para el desarrollo motor
se empleara el instrumento de valoracion de la escala Albertha (AIMS) el cual es un
instrumento Gold estandar con 0.97% de fiabilidad y es utilizado tanto en ambitos de
estudios y para investigacion.

Con la utilizacion del instrumento podremos identificar posibles alteraciones a nivel de
mejora motor en los bebes prematuros y a dicho respaldando la validez y fiabilidad de
este.

También se comparard los factores clinicos y sociodemograficos para lograr los

objetivos de investigacion.

1.4.3. Justificacion Préctica

La literatura menciona el desarrollo motor grueso pero también nos interesa saber a



fondo las caracteristicas exactas del desarrollo de un bebe prematuro y a término,
mostrando la importancia del uso de la escala MOTORA INFANTIL DE ALBERTHA
enfocandonos en analizar los tres componentes del movimiento ,descargas de peso
postura, movimientos contra la gravedad, de esta manera obtendremos una deteccion
precoz de alguna alteracion en su neurodesarrollo y poder abordar al menor de manera

mas rapida intensiva y eficaz.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

El estudio propuesto se desenvolvera en los periodos de agosto 2020 a agosto 2021, de
la aprobacion por el aérea de investigacion de post grado de la universidad privada

Norbert Wiener.

1.5.2. Espacial

Este estudio se efectuara en el Centro de Rehabilitacion Neurokids E.I.R.L, ubicado en
Jr. Gonzalo Pizarro 151- San Miguel, previo permiso y aceptacion por los padres de

familias o cuidador de dichos bebes.

1.5.3. Recursos
El estudio se realizara a bebes prematuros y bebes a término de 0 a 12 meses del centro
Neurokids. Los materiales directos que se manejaran seran los siguientes: fichas de
recoleccion de datos, la escala Albertha, colchonetas, juegos que permitan la
estimulacion del menor, permitiendo asi la buena recoleccion de datos que realizara el

fisioterapeuta.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.2.1. Internacionales

Saccani, et al. (2018) en su investigacién obtuvieron como objetivo “Describir las
curvas de desarrollo motor de los bebés prematuros en el primer afio de vida segun la
escala motora infantil de Alberta”. En su estudio describieron percentiles y curvas de
desarrollo motor para lactantes prematuros brasilefios en el primer afio de vida. El
método fue descriptivo-observacional y transversal. Tuvieron como poblacién a 976
nifios nacidos prematuros, recién nacidos hasta los 12 meses de edad
reformada. Concluyendo de que los nifios que nacieron antes del término revelaron

puntajes mas bajos en semejanza con los nifios que nacieron a término. (11)

Halil, et al. (2018) Su objetivo en su estudio fue "examinar la relacion entre el
procesamiento sensorial y el desarrollo motor en bebés prematuros”. Principalmente
para analizar la relacion entre el procesamiento sensorial y el desarrollo motor en bebés
prematuros. Su poblacion de 60 lactantes se dividié en dos grupos: 30 prematuros y 30
nacidos a término con edades medias y orden cronoldgico de 10 a 12 meses. El método
de investigacion fue observacional, ya que utilizaron la prueba de funcion sensorial
infantil para calcular el proceso sensorial y la escala motora infantil de Alberta para
evaluar el desarrollo motor. Los resultados mostraron que la prueba de correlacion de
Spearman indicé una fuerte relacion positiva entre el procesamiento sensorial y el
desarrollo motor en los bebés prematuros. (r = 0,63, p < 0,001). Dada la relacion actual

con el procesamiento sensorial y el desarrollo motor en los recién nacidos prematuros,



se concluyd que es importante evaluar el procesamiento sensorial y el

desarrollo motor.(12)

Miyagishima et. Al (2018) en su estudio tuvieron como objetivo “Analizar los
movimientos espontaneos de los bebés prematuros se asocian con el resultado del
desarrollo motor grueso.” la relacion entre el resultado del desarrollo motor grueso en
bebés prematuros y los factores que podrian afectar su desarrollo. EI mismo fue de
corte longitudinal, tuvieron como poblacién recién nacidos prematuros con un peso al
nacer de <1500 g. Midieron los movimientos espontaneos de las extremidades
antigravedad mediante un sistema de captura de movimiento 3D a los 3 meses de edad
corregida. El andlisis estadistico se realizd6 mediante analisis de correlacién canonica.
Se incluyeron dieciocho recién nacidos prematuros. El estudio de la edad evaluada a
los 12 meses, el accionar voluntario sostuvo un resultado relevante en Sentarse y
Pararse a los doce meses de edad evaluada de AIMS. Concluyendo que los neonatos
prematuros presentan mejores movimientos espontaneos antigravedad a los 3 meses de
edad corregida se correlacionaron significativamente con un mejor desarrollo motor

grueso a los 6 0 12 meses de edad corregida. (13)

Fuentefria, et. Al. (2017) en su articulo tuvieron como objetivo “Revisar
sistematicamente el Desarrollo motor de bebés prematuros evaluados por la Escala
motora infantil de Alberta.” Revisaron sistematicamente la literatura sobre el desarrollo
motor grueso de los bebés prematuros, evaluada por la Escala Motora Infantil de
Alberta (AIMS) para identificar los principales resultados en el desarrollo. Se
identificaron un total de 101 articulos y se seleccionaron 23, segun los criterios de

inclusién. Las edades de los nifios evaluados en los estudios variaron, incluidos los



primeros 6 meses hasta los 15 o 18 meses de edad corregida. Las investigaciones
comprueban diferencias resultantes en el desarrollo motor de los neonatos prematuros
y a término, con exposicion de puntajes brutos inferiores en las evaluaciones de AIMS
de los neonatos prematuros. Concluyendo que es primordial que la asistencia en el
seguimiento de los neonatos en peligro le sea garantizada las estrategias de analisis y
seguimiento del crecimiento motor grueso de los lactantes prematuros; AIMS es un
instrumento de evaluacion adecuada beneficiosa cuando se trata de precisar el

desarrollo motor diferente en esta poblacion. (14)

Hughes, et. Al. (2016) en su estudio tuvieron como objetivo “Identificar
intervenciones de desarrollo motor para bebés prematuros.” Se efectué un metaanalisis
manejando discrepancias de medias igualadas en 21 estudios, con instrumentos reales
encontrados a los 3 meses, 6 meses (0,34; 0,11-0,57), 12 meses (0,73; 0,20- 1,26) y 24
meses (0,28; 0,07-0,49). A los 3 meses, hubo un tamafio de efecto grande y
significativo para las interposiciones motoras determinadas (2,00; 0,28-3,72) pero no
las intervenciones genéricas (0,33; -0,03 a -0,69). Las investigaciones no se
descartaron sobre el cimiento de la calidad, por lo cual la pluralidad fue relevante y se
uso el modelo de productos aleatorios. Concluyeron que un resultado efectivo de la
mediacidn sobre las capacidades motoras ha de estar presente hasta los 24 meses de

edad corregida. (15)

2.2.2. Nacionales



Castillo Ojeda et. Al (2018) Ensuestudio, elobjetivo fue “determinar el
perfil de desarrollo mental de los nifios menores de un afio que fueron evaluados en la
Oficina de Control de Desarrollo Infantil Saludable del Centro Médico Sabalanga-
Huancayo”, quienes realizaron un  estudio transversal de cada  descripcion.
Su poblacion fue de 83 historias clinicas de nifios menores de 1 afio, seleccionadas por
conveniencia. Para la recoleccion de datos se utilizé un formulario de recoleccion de
datos. Como resultado, de las 83 (100%) historias clinicas revisadas, el 40,9%
tenia perfil de riesgo de trastorno del desarrollo, el 1,2% tenia perfil de trastorno del
desarrollo yel 57,8% tenia perfil de trastorno del desarrollo. Concluyeron que el
perfil psicoevolutivo de un nifio menor de 1 afio evaluado en el Puesto de Salud de

Sabalanga fue 58% normal.(16)

Cdérdova (2020) En su estudio, tuvieron como objetivo "determinar la frecuencia
de accidente cerebrovascular postural y retraso motor grueso de un recién nacido en un
centro de rehabilitacion pediatrica, 2019". Se realiz6 un estudio descriptivo,
experimental, cuantitativo, transversal y prospectivo; Tiene
una poblacion de 30 infantes de 3 a 6 meses. Para la recoleccion de datos se utilizé una
ficha creada por un fisioterapeuta. Escala de Apalancamiento y (AIMS). El estudio se
realiz6 conlos siguientes resultados: el 36,67% de los nifios  presenta
retraso motor global, el 60% tiene riesgo de retraso en el desarrollo yel 3,33%
presenta un desarrollo motor adecuado. La paresia de comer se presenta con mayor
frecuencia en hombres (73,33%) y con mayor frecuencia en el lado derecho (70%).
El nivel de dureza sobresaliente es medio (66,67%). Enel 70% de los casos, la

torticolis persiste en la polidactilia localizada. Llegaron a la conclusién de que



los bebés con trastorno alimentario postural tenian un mayor riesgo de retraso motor en

los primeros meses de vida. (17)

Martinez (2018), En su estudio tuvieron como objetivo “determinar el nivel de desarrollo
psicomotor en nifios de 6 a 24 meses de tres salas de estimulacion temprana, Departamento de
Tumbes, 2018”.Se realizéun estudio cuantitativo, observacional, descriptivo y
transversal. Poblacion de 45 bebés de 6 a 24 meses que solicitaron 3 grupos en el Distrito San
Juan de la Virgen dela Division Tumbes en el afio 2018, Se
aplicé la escala de desarrollo psicomotor (PSED) para analizar una variable del desarrollo
psicomotor. Concluyeron que los nifios de 6 a 24 meses de tres salas de estimulacion
temprana asociadas a la colonia San Juan de la Virgen, en el departamento de
Tumbes, revelaron que el nivel normal de desarrollo psicomotor prevalecié 84,4% con el nivel

de riesgo. . Llegé al 15,6% y no hubo retrasos. (18)

Peralta M. (2017) Ensu estudio “Para determinar la relacion entre el desarrollo
psicomotor en menores de unafo Yy el conocimiento materno sobre estimulacion
temprana Centro de Atencion Primaria EsSalud - Acora 2016”, realizaron un estudio
no experimental, cuantitativo, transversal, correlacional y transversal. -estudio
seccional, en el cual se recolectaron datosa través de unaencuesta aplicada a
las madres, luego se aplico la prueba peruanaa los nifios.El hallazgo primario fue
que el 40% de los nifios con retraso psicomotor estaban en riesgo y el 20% de los nifios
con desarrollo normal eran, segun el conocimiento de
las madres, 50% moderado, 30% alto y 20% bajo. nivel. Se sell6 que el
40% tiene nivel de riesgo y el 40% enlentece. , las areas con mayor indice de falsos

conocimientos son el lenguaje y la sociedad.( (19))



Ingar (2017) En su estudio, hubieron como
objetivo “identificar los factores més asociados con cambios en
el neurodesarrollo en bebés prematuros.Hospital San Bartolomé de enero de 2015 a
diciembre de 2016; Los datos fueron extraidos de las historias
clinicas del servicio de archivo, previa evaluacion por expertos
responsables, de acuerdo con las guias de préctica clinica. Estos datos son
la edad materna y los antecedentes perinatales, la edad gestacional, el peso, la
puntuacion de APGAR Yy el sexo del lactante. Se manejaron la T de Student, Chi-
cuadrado, la prueba exacta de Fisher y el rango general de Wilcoxon; Para la difusion
aproximada y ajustada, se basa en un modelo de Poisson lineal
generalizado con fuertes varianzas. resultado: Se incluyeron 480 historias
clinicas; La edad gestacional fue de 33,97 + 2,43 semanas, el peso medio fue de 1,973
+ 0,718 gramos. Sin relacion significativa con el diagndéstico de fisioterapia p = 0,054;
Sin embargo, no todos los bebés prematuros son diagnosticados. Concluyeron que la
edad materna influye en la edad neonataly algunos antecedentes
perinatales maternos como el preaborto p = 0,007 y la preeclampsiap 0,001

son factores asociados al parto prematuro. (20)

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Desarrollo Motor

El proceso cinético es un juicio continuo y dispuesto de cambio que ocurre a lo largo
de la vida y vamos adquiriendo a lo largo de nuestras vidas para asi lograr nuestra
independencia. El desarrollo motor es esencial desde el nacimiento, pues de este

depende un efectivo crecimiento y desarrollo de nuestros nifios que la ira acompafiando



hasta la vida adulta y tendra influencia en el campo social y ambiental. (21)

2.2.2. Caracteristicas Desarrollo Motor Grueso

Para que el desarrollo motor del bebe sea éxitos tendra que englobar diferentes
elementos muy importantes que ayudaran a su 6ptimo desarrollo y buen desarrollo en

su ambiente y a lo nivel social

El tono, para que el bebe pueda lograr los movimientos de acuerdo a su neurodesarrollo
sera primordial que algunos musculos de su cuerpo generen un grado de tension y otros
se relajen logrando realizar sus movimientos de forma tranquila, es muy importante el
tono ya que con eso realizar cualquier movimiento y hard que su sistema nervioso
central vaya madurando poco a poco. El control postural, es muy importante en él bebe
ya que podra mantener su cuerpo alineado en su centro de gravedad y su eje corporal
viendo asi todas sus articulaciones y las partes de su cuerpo trabajen en armonia
manteniendo una buena postura y eliminando el desequilibrio en los movimientos que
vaya a realizar. La estructura espacial del movimiento esel punto en el
que puede ocurrir esta distincion porque no se puede asignar una parte sin darse
cuenta de su propio movimiento, el nifio podra distinguir entre partes adyacentes. A
través de la conciencia de nuestros cuerpos y en base a la referencia proporcionada,
es decir, cuando se pueda percibir el espacio exterior, se explorarael espacio
exterior en primer lugar y serd posible realizar un movimiento visualizando un

objeto a ser cierto. . (22 24)



2.2.3 Prematuros
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define como bebe prematuro a los

bebes que nacen antes de las 37 semanas (1)

2.2.4 Clasificacion de los bebes prematuros
La academia americana de pediatria clasifica a los recién nacidos prematuros en tres

formas. (25)

e Prematuros extremos que son menores de las 28 semanas de gestacion
e Prematuros muy prematuros bebes entre la 28-31 semanas
e Prematuros moderados se encuentran entre las 32 -33 semanas de gestacion

e Prematuros tardios de las 34 a 36 semanas de gestacion

2.2.5 Caracteristicas de los bebes prematuros
Los bebés prematuros a menudo son inactivos al nacer, tienen poco tono muscular y se

alimentan poco o nada. La posicion del bebé es menos flexible que la posicidn del bebé
nacido a termino. La interaccion neuronal es una situacion de la edad gestacional. Los

bebés prematuros pesan menos de 2500 gramos, la longitud corresponde al nacimiento
prematuro de menos de 47 cm, la circunferencia del craneo es inferior a 34 cm vy la
circunferencia del pecho es inferior a 29 cm. Sus extremidades son delgadas y poco

musculosas, y su piel es muy suave y tersa. (26)

2.2.6 Bebes a Termino
Son considerados bebes a términos aquellos bebes que han cumplido con su periodo

gestacional nacidos entre las 37-40 semanas de gestacion, bebes que estan en 6ptimas



condiciones para poder salir a un nuevo ambiente con sobrecargas sensoriales

maximas. ( (27)

2.2.7 Caracteristicas de bebes a términos

Los bebés que nacen a tiempo tienen un buen peso, generalmente 2400-2400 kg, el color
al nacer obtiene ser azulado, el color de los primeros minutos se vuelve rosa. Las manos
y los pies pueden volverse un poco blancos o azulados por algunas horas mas. Es muy
significativo conservar el contacto piel con piel con la; Debido a que son muy fragiles, no
saben como regular la temperatura y pueden resfriarse muy rapido, un bebé a término es
un bebé que ha completado todos los sistemas de su bebé, sera lista para afrontar su nuevo

hogar, serd una bebé activa y sabra distinguir la sobrecarga sensorial. (28)

2.2.8 La Escala Motora Infantil Alberta

Es uno de estos instrumentos que sirven para evaluar el desarrollo motor. Dicha escala
evalla las capacidades motoras gruesas de los nifios entre 0 y 18 meses de nacidos.
también evalla acerca de las posturas que tienen que ver con su desarrollo ontogeénico:
Prono, supino, sedente y de pie, esto depende de cuales actividades tiene posibilidad
de desarrollar, se le otorga un puntaje total y se posicionan en percentiles de funciones
motoras de acuerdo a la edad, cada paciente recibe un punto por accion terminada, la
escala de desarrollo como un instrumento de tamizaje de Neurodesarrollo normal y la
evaluacion a través de esta parte del hecho de que si el nifio estd ubicado en el
perceptivo del 0 -10 incluye progreso anormal de 11-25 presagio de progreso anormal

y progreso normal es de 26 en consiguiente. (29)



2.3 Formulacion de Hipotesis

2.3.1 Hipdtesis General

e H1: Sitendra comparacion el desarrollo motor grueso en infantes prematuros y a
término de 0 a 12 meses del Centro Neurokids en periodo 2020-2021
e HO: No tendra comparacién el desarrollo motor grueso en infantes prematuros y a

término de 0 a 12 meses del Centro Neurokids en periodo 2020-2021

3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

La actual indagacion sera descriptivo-comparativo pues consistira en recolectar los datos
de los bebes prematuros y/o al término del proposito de analizar y observar el progreso

motor grueso.

3.2. Enfoque de la investigacion

El actual propdsito serd wuna indagacion cuantitativade lo siguiente: La
investigacion cuantitativa se lleva a cabo en la realidad externa del individuo, por
las suposiciones hechas antes de la recolecciony estudio de datos, los datos seran
recolectados sobre la base de la medicion y los datos estaran simbolizados por cifras

y desarrollados por técnicas detallados.

3.3. Tipo de la investigacion

La Indagacion estara disefiada para analizar minuciosamente las necesidades que



conlleva a utilizar un buen instrumento para valorar y describir el desarrollo motor de

los bebes prematuro y a términos del centro Neurokids periodo 2020.2021

3.4. Disefio de la investigacion

El disefio del estudio es descriptivo-comparativo

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion:
La poblacién esta formada por un ciento de bebes entre prematuros y a términos que
asisten al centro Neurokids de 0 a 12 meses del centro Neurokids en periodo 2018-

2019

Muestra

Estara conformado por 80 bebes de los cuales 40 seran prematuros y 40 seran a término,
pacientes a los cuales se les realizara la evaluacion correspondiente utilizando el

instrumento de la escala motora infantil Albertha.

Muestreo

El estudio sera considerado como una muestra adecuada de acuerdo con los criterios de
inclusion y exclusién. La cual estara atendida por el 100% de los usuarios que tengan con

los criterios establecidos.

Criterios de inclusion y exclusion

Inclusién:



e Bebes prematuros
e Bebes atermino
e Bebesde 0a 12 meses

e Dbebes que hayan llevado o no terapia

Exclusién:

Bebes mayores de 12 meses

Bebes con enfermedades congénitas

Bebes con lesiones centrales

Bebes que ya estén realizando bipedo independiente.

3.6. Variables y operacionalizacion

V1. Desarrollo Motor: El progreso motor es un transcurso de cambios secuenciales y
dinamicos que se producen a lo largo de la vida mediante. (21)
Tabla 1.

Operacionalizacion de la variable 1

. . . - Escala de Niveles y
Dimensiones Indicadores Items . rangos (valor
medicion -
final)
Capacidad de
realizar de manera .
Supino secuencia en el A“&g‘;ﬁg;’gﬁ de
mt:)etr;zg :ﬁ?ﬁl?rslo 21 items Dicotémicas 1=Observado,
de formap 0=no observado
independiente
C_apamdad de Alternativas de
realizar de manera respuesta:
Prono 52?:92‘2:;3(% 9 items Dicotémicas 1=observado,
1emp 10S 0=no observado
motores en prono
de forma




independiente

Capacidad de
realizar de manera
secuencia en el

Alternativas de
respuesta:

tiempo cambios 12 items Dicotomicas 1: observado,
Sedente motores en 0:no observado
sedente de forma
independiente
Capacidad de
realizar de manera Alternativas de
secuencia en el respuesta: 1:
tiempo cambios 16 items Dicotémicas observado, 0:no

Bipedestacion

motores en bipedo
de forma
independiente.

observado

V2. Prematuros: Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define como

bebe prematuro a los bebes que nacen antes de las 37 semanas (1)

Tabla 2.

Operacionalizacion de la variable 2

Dimensiones Indicadores items Esca_la_ ge Niveles y
medicion rangos
Prematuro
Ordinal 28 semanas
Semana extremo
gestacional Muy prematuro | semanas Ordinal 28-32 semanas
Prematuro tardio Ordinal 33-36 semanas
extremadamente
Peso al nacer Escala de razon | <1000 gramos
bajo




muy bajo peso al

nacer

bajo peso al

nacer

kg

1000g a
Escala de razon

1499kg

1500kg a
Escala de razon

2500kg

V3. A termino:

Son considerados bebes a términos aquellos bebes que han cumplido con su periodo

gestacional nacidos entre las 37-40 semanas de gestacion. (27)

Tabla 3.

Operacionalizacion de la variable 3




Ezcala de

Dimenziones Indicadores Items e e Niveles ¥ rangos
medicion
37 semanas, [
Termmo diaz ¥ lag 38
Ordinal
temprano semanzs, 6 dias
3% semanas, [
Tarmino
diaz v laz 40
complato Ordinal
semanas, B dias
Semana 4] semanasz, [
gestacional
Termime tardio SEManas dizz v lazs 41
Intervala
zemanaz, b dias
2 semanas,
Postérming Intervale
diaz
Peso al macer Muv bajo peso ramim 1500k o menos
Peso Bajo pezo . 2500kz o menos
Macrosomico | oo 4000k 2 mas
Eacien nacido ramim 5 0em
Trez meses . 51 em
Talla por edad Sels meses cm razin 6emm
Mueve mezas . -
Tazon /3em
Doce meszes . ~6om

Variable Interviniente

Factores Sociodemograficos

El



parto prematuro es un problema que tiene un gran golpe en la salud publica de nuestro

pais y del mundo, supera a la salud, posee un gran golpe en la riquezay la sociedad y

afecta ala familia y la sociedad. Factores de riesgo como falta de control prenatal,

edad materna, estado civil, partos multiples y trabajo de parto prolongado. (29)

Dimensiones Indicadores items Fnsgjilg glr? Nri;’ﬁlgejsy
Adolescencia Razén 12-18afios
Edad de la madre | Juventud Razén 18-26afos
Adultez Razon 27-59afios
Inicial Nominal Si/no
Grado de Bésica Primaria Normalidad Si/no
instruccion secundaria Normalidad Si/no
Superior Si/no Nominal Universitario
Soltero Nominal Si/no
Estado civil Casado Nominal Si/no
Viudo nominal Si/no
Trabaja nominal Si/no
Condicion Laboral
No trabaja nominal Si/no

Factores Clinicos: Los factores clinicos asociados a un bebe prematuro dependera

principalmente del grado de madures del bebe, dependera mucho de su edad gestacional

y peso, las complicaciones a corto plazo pueden afectar su buen desarrollo del bebe y asi

mismo afectando lo diferentes sistemas del organismo que puede ser de caracter




neurolégico, cardiaco y respiratorio. (30)

Tabla 2. Matriz operacional de la variable interviniente 2

i Escala de
Dimensiones | Indicadores Items Niveles y rangos
medicion
Severo 0-3 puntos Razén *  Tono muscular.
. = Esfuerzo respiratorio.
Moderado 4-6 puntos Razon
APGAR »  Frecuencia cardiaca.
excelente 7-10 puntos Razén " Reflejos
= Color de la piel.
Natural Nominal Si/no
Inseminacion
Nominal Si/no
Tipo de artificial
concepcion Fertilizacion
Nominal Si/no
in vitro
cesaria nominal Si/no
Grado |
Hemorragia hemorragia ordinal Grado I
intracraneal g Grado 111
Grado IV
Hipoxia
Nominal Si/no
, neonatal
patologias
Menos de las 24 hora
Crisis
SI/NO ordinal 24-48 hora
neonatal
Mas de las 72 hora
Atencion Poca nominal Si/no




prenatal Ninguna nominal Si/no
Controles Control Razén Namero de controles
prenatales

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Técnica

Se define La encuesta como un tramite interrogativo el cual es empleado para saber el

criterio de las personas acerca de cierta cuestion o dificultad.

Se aplicara la encuesta como técnica de investigacion

- Autorizacion, se solicitara permiso a los padres de familia de los bebes que

participaran en la investigacion.

- Proceso de seleccion, se seleccionaran a los bebes que cumplen con los juicios de

introduccion descritos.

- Cogida de datos, se a realizado con el instrumento de Albertha que tiene un llenado

de 20 minutos.

Descripcion de instrumentos.

Este es un ensayo observacional que es ampliamente utilizado tanto en la organizacion de

la experiencia clinica como en el progreso de indagaciones en Estados Unidos, Canada,

Brasil

y Holanda debido

asu practicidad, confiabilidad y validez.




Esta escala es una herramienta de evaluacion del desarrollo creada para evaluar las

destrezas motoras gruesas de los nifios.

Objetivo

Proporciona un indice (una serie de puntajes y porcentajes) que mide los cambios en
el desempefio motor a lo largo del tiempoy los comparacon datos estandar
utilizados antes y después de las interposiciones para verificar el progreso del
tratamiento y guiar el proceso de intervencion. Es una de las cuatro herramientas que

son esenciales para evaluar el desarrollo de un nifio.

La valoracion motora del AIMS se da en 4 dimensiones : supino , bipedestacion

,sedestacion y prono .

Por cada subescalas presentadas se estudiara los componentes de Movimiento:

1. Descarga de peso ( CP)
2. Lapostura (P)

3. Los movimientos contra la gravedad. ( MA)

Momento: En consulta

Lugar: Especialidad en Fisioterapia y Rehabilitacion en un hospital de cuarto nivel, en

un centro de rehabilitacion o en las atenciones particulares para una mejor evaluacién

Validez: Gold Estandar



Fiabilidad: (0.73% — 0.97%).

Tiempo de llenado: menor de 20 min.

NUmero de items: 58

Dimensiones: 58 items que evallan tres aspectos: soporte de peso, postura (alineacién) y
movimiento contra  la  gravedad; Serealiza en cuatro  posiciones: boca
abajo (21 ejercicios), tumbado (9 ejercicios), sentado (12 ejercicios) y de

pie (16 ejercicios). Cada elemento se clasifica como ‘observado’ y 'no monitoreado'.

Puntajes de respuestas: Observado =1, No observado =0

Dicho instrumento se aplicard una vez el padre de familia o cuidador responsable del
paciente firme el consentimiento aprobado, ademas se le indicara todas las etapas de

seguridad que se tomaran para evitar cualquier tipo de riesgo con dicho paciente.

Validacion: La presente investigacion utilizara los instrumentos: “Escala de alberta”

(Valencia, et al.). que es un Gold estandar con un 0.97% de fiabilidad y viabilidad.

Confiabilidad: La confidencialidad de la herramienta de medida estar4 determinada
por la prueba alfa de Cronbach, para establecer el nivel de homogeneidad de los items en
nuestro utensilio de medida. La herramienta ya cuenta

con confiabilidad Alpha Cronbach. (31)



3.8. Plan de procesamiento y andlisis de datos

Después de recopilar el cuestionario y probar los datos, se creard una base de datos en
Microsoft Excel y luego se ingresaran los datos al programa estadistico SPSS version 20,

con una codificacion para cada participante.

Se empleara la estadistica descriptiva para la valoracion porcentual de cada variable, con
su respectiva distribucion de frecuencias y tambien se presentaran tablas y graficas segln
la variable. Posteriormente se empleara para saber el método estadistico a utilizar se

empleard una prueba de normalidad.

3.9. Aspectos éticos

La privacidad, confidencialidad y anonimato de la recoleccion de datos se registrara
con el consentimiento informado, firmado por la persona que realiza el estudio y el
experto que realizara la investigacion.

Los datos se almacenaran de manera anonima en la base de datos. Una vez finalizada la

evaluacion, se haran recomendaciones generales, junto con los resultados obtenidos.

El investigador declarard que ninguna de las circunstancias constituye un aparente o
potencial conflicto de interés, por lo que se compromete a publicar los datos una

vez finalizado el estudio.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

D
Cromograma 2021 2022

de Marzo Abrl Mayo Junio Julio Agosto | Septiembre | Oectubre | Movismbre | Dicembre | Enero Febrero Marzo

e N R EEREEEREEEREEEREEEREEEREEEREEEREEEREEENBEARERE

Elaboracion
del proyecto

Identificacio
n del X
proklema

Formulacidn
del problema

Fecoleccion
bibliografica

Antecedentes
del problema

Elaboracion
del marco X X X
tedrico

Objetive e
hipdtesiz

Varables v
31
peracionali

Zaclon

Disefio de la
mvestigacion

Dizefie de
loz X X X
instrumentos




Validacion y
aprobacion-
presentacidn
al asesor de
tesis

Presentacion,

Tevision y
aprobacion
del proyecto
de tesiz a
EAPTM

Presentacion,

Tevision y
aprobacion
del proyecto
por &l comité
de ética

Sustentacion
del proyecto




4.2 Presupuesto

Recursos Humanos

COSTO TOTAL
RECURSOS HUMANOS UNIDADES COSTO UNITARIO
(SOLES)
Investigador 1 2000 2000
Asesor académico 1 1300 1300
Subtotal S/3300
Bienes
UNIDAD DE
BIENES COSTO UNITARIO COSTO TOTAL
MEDIDA

Hoja Bond 2 millares S/35 S/60
Lapicero Caja 50 unid S/20 S/20
Fotocopias 1000 S/0.10 S/100
Empastado 5 S/20 S/100
Anillado 2 S/2.5 S/5.00
USB 2 S/50 S/50
Impresion 300 hojas $/0.20 S/60
Sub total S/295.00




Servicios

COSTO
SERVICIOS UNIDADES cTe o é%{pé'é)
Transporte 1 personas 100 400
Alimentacion 1 personas 100 400
Servicio de internet | 1 paquete 1 200
Subtotal S/1000
Total
Recursos humanos 3300
Bienes 295
Servicios 1000
Total S/4595
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de Consistencia

“DESARROLLO MOTOR GRUESO EN INFANTES PREMATUROS Y A TERMINO DE 0 A 12 MESES
DEL CENTRO NEUROKIDS EN PERIODO 2020-2021”

Formulacion del problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio Metodoldgico

Problema general

Obijetivo general

Hipotesis general

Variable 1

¢Comparar las caracteristicas del
desarrollo motor grueso en infantes
prematuros y a término de 0 a 12 meses
del Centro Neurokids en periodo 2020-
20217?

Determinar el desarrollo motor
grueso en infantes prematuros y a
término de 0 a 12 meses del Centro
Neurokids en periodo 2020-2021

Problemas especificos

Obijetivos especificos

¢Comparar el desarrollo motor grueso
en infantes prematuros y a término en
su dimensién supino de 0 a 12 meses
del Centro Neurokids en periodo 2020-
2021?

¢Comparar el desarrollo motor grueso
en infantes prematuros y a término en
su dimension prono de 0 a 12 meses del
Centro Neurokids en periodo 2020-
20217

¢Comparar el desarrollo motor grueso
en infantes prematuros y a término en
su dimension sedente de 0 a 12 meses
del Centro Neurokids en periodo 2020-
20212

¢Comparar el desarrollo motor grueso
en infantes prematuros y a término en

Identificar el desarrollo motor
grueso en infantes prematuros y a
término en su dimension supina de
0 a 12 meses del Centro Neurokids
en periodo 2020-2021

Identificar el desarrollo motor
grueso en infantes prematuros y a
término en su dimension prono de 0
a 12 meses del Centro Neurokids en
periodo 2020-2021

Identificar el desarrollo motor
grueso en infantes prematuros y a
término en su dimensién sedente de
0 a 12 meses del Centro Neurokids
en periodo 2020-2021

Identificar el desarrollo motor
grueso en infantes prematuros y a
término en su dimension bipedo de

H1: Si tendrd comparacién el
desarrollo  motor grueso en
infantes prematuros y a término de
0 a 12 meses del Centro Neurokids
en periodo 2020-2021.

HO: No tendra comparacion el
desarrollo motor grueso en
infantes prematuros y a término de
0 a 12 meses del Centro Neurokids
en periodo 2020-2021.

Desarrollo motor

Variable 2

Prematuros

Variable 3

A termino

Variable
interviniente

Factores
sociodemograficos
Factores clinicos

Método: Descriptivo
Enfoque: Cuantitativa
Tipo: Aplicada

Disefio: No experimental,
observacional, prospectiva

Poblacién:

Muestra: 80 bebes divididos en
dos cortes 40 prematuros 'y 40 a
termino

Técnica: Registro de datos.

Instrumento: Escala Motora
Infantil Alberta (AIMS)




su dimensién bipedo de 0 a 12 meses
del Centro Neurokids en periodo 2020-
20217

¢Cuales son los factores
sociodemograficos en infantes
prematuros y a término de 0 a 12 meses
del Centro Neurokids en periodo 2020-
20217

¢Cuéles son los factores clinicos en
infantes prematuros y a término de 0 a
12 meses del Centro Neurokids en
periodo 2020-2021?

0 a 12 meses del Centro Neurokids
en periodo 2020-2021

Describir los factores
sociodemograficos en infantes
prematuros y a término de 0 a 12
meses del Centro Neurokids en
periodo 2020-2021

Describir los factores clinicos en
infantes prematuros y a término 0 a
12 meses del Centro Neurokids en
periodo 2020-2021




Anexo 2: Instrumentos

Escala de Alberta

Nombre

ESCALA MOTRIZ DEL -

INFANTE DE ALBERTA
Hoja de Registro

Numero de identificacion

Afio Mes Dia

Fecha de evaluaciéon

Fecha de nacimiento :D:]

Examinador Edad cronolégica E___]:
Lugar de evaluacién Edad corregida |l
Género M7
Items previos Items acreditados en Puntaje de la
acreditados la ventana subescala
Prono V) b ]y
Supino
Sedente
Posicién De
Pie
33U

Puntajetotal || Percentl |___J

Comentarios / Recomendaciones



r-scala Motruz del lnfante_ de Alberta

ESTUDIO Movilidad en Prono
N©° Postura en Prono(1) Soporte en Prono -
> ¢
- PRONO

Postura en Prono(2)

Flexion Fsiciogica

fotada para
Iiberar la nariz del
contacto con la
Superfice

Codos detras de los

hombros
Levanta ia cabeza a 45

s sosteneria
Levanta ia cabeza s

asimericamente a 45°
No mantene |a caceza
en linea media

Prono sobre Antebrazos(1)

Cateza a 90°
No controia tomas de peso

£

Prono sobre Antebrazos(2)

L4

Levanta y mantene |a cabeza
scbre los 45°
Codos alineados con ios homoros.
Pecho elevado
Codos en frenie de los hombros
Flex¢n actva cei menton
con exiensién dei cuelio

Prono sobre Manos

B-azos extendidos

Mentén reraico y tronco
eievado

Desplazamento fateral de peso

Actividad Estatodinamica
en Prono Scbre Antebrazos

Rolado de Prono a Supino

Despiazamiento achvo ce
sin Rotaciéon

peso sobre un lado
Alcance controfacio con ef
brazo ibre

Natacion
Movimiento inicado por
la caveza
Mowsmiento troncutar en
blogu

Patron extensor actvo

Cuatro Puntos de Apoyo
Cuadrdpedo (1)

R

AbdUCICes ¥ en rotacion extarma
Lordoss lumbar
=

Pivoteando

TR

en

supenores e infenores.

Flexién laterat dei tronco Rolado de Pronc a Supino
con Rotacian

Rotacon de ronco

Apoyc en Decurito Lateral
Sobre Antebrazo
<
Csccadon de membros
ni=riores
Estandidad del Hombro
Rotacidn cel cuerpo scbre su eje

Arrastre Reciproco

D e

ricvimientos Recis

Gateo Reciproco(1)

A e
Transicién de Cuatro Puntos |
de Apoyo Sobre Rodillas a T ”
Sentado ¢ Semisentado

AR

Lordosis lumbar: Toma peso de
1ago a iado con flexion

Juega fuera y dentro de |a posicon

Puede fegar a la posicidn sedente

lateral de ronco

Con rotacan Gel tronce

Alcance con brazo extendido
Rotacion ce Tronco E

Actividad Estatodinamica
en Posicion Cuadrupeda

= SN

Cuatro Puntcs de Apoyo
Cuadrupedo (2)

Cageras alineadss
eajo ia pefvis
Coiumna iumbar
aplanada

Cuatro Puntos de
Apoyo Modificado

\
>

Juega en la cosicon
Pusce moverse Facia
adeiante

Gateo Reciproco (2)
L4
Columna lumbar piana

Mowmientos con
rotacion de tronco



SUPINO || postura en Supino(1)

@ Postura en Supino(3@

S)
Flexion fsicidgica @ ; Manos a Rodillas
Rotacon de ia cabeza

Mano a la boca Cabeza en linea media P Supi gz)
Movimientos al azar de Mueve los miembros pero ostura en Supino(4)
mMeMEros supencres e infenores @ es ncapaz de levar as

manos ala linea media %w
Postura en Supino(2)
Menton retraido
Acava flexores de cuello Manos arodillas
e @ \ Mentén retraido Actvidad apdominal
Llevalas manos ala

linea meda
Rotacon ce la cabeza hacia
lalinea media
No es obligatono el RTCA
Manos a Pies Rolado de Supino a
J @ Prono sin Rotacion Rolado de Supino a
Prono con Rotacién
o D
Puede mantener miembros
inferiores en arco medio
“ Presenta mowiidad pélvica
Rotacdn del tronco
Enderezamiento |ateral
3 . de cabeza
Extension Activa Nicvimients tronculsr
’\(C (. en blogue

e~

Empuje exiensor con
miembros inferiores



SE DENTq Traccionado hacia
Sedente con Soporte Sentado con Apoyo Sedente
de Brazos
AR
K )
8 Menton retraido
Cabeza alineada 6
Eleva y mantene ia cabeza m:;“m 1 Cabeza e precadiendo el movimiento
en linea media por escasos Soporta bravements peso froncular
segundos sobre |os brazos
Posicién Sedente. SentadoconSoporte Posicin Sedenteno o0 o pogy oy Sentado sin soporte de
no Sostenida  de Miembros Superiores Sostenida sin Soporte de o . " Soporte miembros superiores
y I Miembros Superiores y Actividad de Alcance en
% b Sedente con Rotacion
\& 3 b M
7 é :
Adduccion escapular y Espna tordxica exiendida Tomas de peso hacs adeiante supencres lejos del cuerpo

axiension del hombro  Movimientos ce cabou_ )

No puede mantenerse solp hacia arés y hacia los lados

Puede jugar con un juguele

..nopuede pendentes del r 4 Puede permanecer sentado b
s @n sedente por tiempo No puade permanecer 500 Se sienta independrente
Ko oo m; ::em :?x;::d - indefaiic en esta posicién we Alcanza un juguete
penore con rotacén del tronco
Transicién de Sentado Transiciéon de Sentado a .
a Prono Cuatro Puntos de Apoyo Sentado Sin Scporte de
/\ Sobre Rodillas Miembros Superiores(2)

ad

Se mueve Nuera de la pos Gon
sedente para acquinr 13

postura prono

Impulso con miembros superores
Inactividag de miembros
infencres

Eleva activamenie pelvis, giuteos y
despega |as plemas para asumic
la posicion da cuatro puntos

de apoyo scbre rodilias

40

h&l

Vanada posicén de membros
inferiores

El infante se mueve dantro
fuera de la poscidn facimente



POSICTON
" DEPIE

S rdo en Posicion

rido en Posii ]
de pie (1) de pie (2)
e
=%
i
c:um:ﬁahmnuw

Cadera detras de los hombros
Mowmiento varable de
miembros nlenores

Puece realizar flexidn
de cadera y rodilla
en forma interrmitente

Sostenido en Posicién de Pie(3)

e

Caderas alineadas con ios hombros
Control activo del ronco

Descensc Controlado ¢

través de la Posicion

Transiciéon para Levantarse Rotacién en posicién ) ‘
con Soporte Franekisi para de Pie con Soporte Cruzando sin Rotaciéon de Pie _
/‘ ' '-e"‘"";?\e’b" Pie g Semiarrodillado \,{=
Cir ot
p :
é N /) <\;
4 ; </ 15
Tracciona con brazos $ Camina de lado Descenso convolado
y extende rocillas oo “5n de tronco sin rotacién desde la posicién ds xo
de pre ¥ pelvis Puede jugar en esta
Realiza tomas de peso de posicsén 6 asumir la
lago alago oosIGOn de cie
i De Pie sin Adopcién de la
m;g::}g 3in e Marcha Temprana  posicion de pie Adopcisidsia = de‘z::;‘,:n i
lesde cucli ificado s L e
e S mod Posicién desde Cuclillas
Plantigrada
€ E i ix—: S é E
Mantene Asume la posicin Empujs rapidamente c
ol Camvia P ammna Manuene ia posicidn
Cruza con rotacén  MOMentaneaments . depe dm:"::*- i ::m'ir‘l‘."‘m"’.'m"“a . incependienteTente a raves de reaccones
s n.';°°."" g de baiance de fronco
to memros nfernores

1a p de pee sin
spoyo Reacciones ge S8 Mueve rapidamente
balance con pasos cortos

41
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Anexo 3: Ficha de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DEL ESTUDIO

DESARROLLO MOTOR GRUESO EN INFANTES PREMATUROS Y A
TERMINO DE 0 A 12 MESES DEL CENTRO NEUROKIDS EN

PERIODO 2020-2021

Instrucciones : Sefior Padre de familia la presente investigacion tiene por objetivo determinar

la efectividad el desarrollo motor grueso en infantes prematuros y a término de 0 a 12

meses del centro Neurokids en el periodo 2020.2021. Este cuestionario es andnimo por lo

que tiene libertad de responder con total veracidad.

PARTE I: factores sociodemograficos

- Edad:

- Sexo: M F

- Edad de la madre:

- Grado de instruccion: bésica ()  superior ()
- Estado civil: soltero () casado () viudo ()
- Condicién laboral: trabaja ()  no trabaja()

PARTE I|1: Factores clinicos

- Puntaje del Apgar del bebe

— Tipo de concepcién  natural () cesaria ()

Inseminacion artificial () fertilizacion in vitro()
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Patologias del bebe = hemorragia intracraneal () hipoxia neonatal( )

Crisis neonatal () otros ()
Atenciones prenatales  SI() NO ()

Controles prenatales SI() NO() NUMERO DE CONTROLES ()

PARTE Ill1: ATERMINO

Semana gestacional de nacimiento

Termino temprano ( ) termino completo( ) termino tardio( ) post termino( )

37-38 39-40 41-41 semanasy 6 42 semanas
semanas semanas dias

Peso al nacer

Talla al nacer

PARTE IV: PREMATURO

Semana gestacional de nacimiento

Prematuro extremo () muy prematuro () prematuro tardio( )

Menor a las 28 28-32 semanas 33-36 semanas
semanas

Peso al nacer

44



PARTE V: ESCALA DE VALORACION ALBERTA

Nombre

ESCALA MOTRIZ DEL -

INFANTE DE ALBERTA
Hoja de Registro

Numero de identificaciéon

Fecha de evaluacién (:l:l:

Fecha de nacimiento m

Examinador Edad cronolégica D:D
Lugar de evaluacién Edad corregida I ]
Género LM [ F ]
Items previos Items acreditados en Puntaje de la
acreditados la ventana subescala

Prono v b )y

Supino

Sedente

Posicién De
Pie

3d

Puntaje total :] Percentil [:]

Comentarios / Recomendaciones



l—s,cala Motriz del Infante de Alberta

ESTUDIO Mowvilidad en Prono
N©° Postura en Prono(1) Soporte en Prono -
—tie
- PRONO

Postura en Prono(2)

Codos detras de los.
nombros

Levanta ia cabeza a 45%

s sosteneria
Levantala cabeza
men.

Prono sobre Antebrazos(1)

Gaveza a 0~
controia tomas de peso.

3 2
Prono sobre Antebrazos(2)

v

Levanta y mantiene |a cabeza
scbre los 45°

Codos alineacos con ios homoros
Pecho elevado

Codos en frente de los hombror
Flexién actva cel menten
con extensién dei cueto

Actividad Estatodinamica

Prono sobre Manos en Prono Scbre Antebrazos

Rolado de Prone a Supino Despiazamiento actvo ce

Brazos extendidos sin Rotacién Peso sobre un lado
Menton reraico y tronco controfacio con el
eievado brazo hbre
Desolazamiento fateral de pes.

Natacién

Movimiento inicado por

Cuatro Puntos de Apoyo
Cuadripedo (1

)

m.mnw. infeniores Ooxionados
ucoon y an rotacion exiam:

Pivoteando

TR

supen: ntencres
F!anén l;icra dei tronco Rolado de Pronc a Squo

friscpecand

s posicaen

con Rotacio
ia cabezn
Mowrmento roncutar en
o
Patron extensor actvo Rotacdn de Sorco
Apoyo en Decutito Lateral e 3 TUatrs Puntes 98 Apoys
Sobre Antebrazo procotl), Cuadrucedo (2)

i e
Ko o) Transicién de Cuatro Puntos
- d2 Apoyo Sobre Rodillas a

Mrembros inferores abducdos y
Csocacon de membros atados
Soariores

Lordosis lumbar: Toma peso de
etidaa del Hombro < 1200 @ Iado con flexion
B T el e £ lateral de ronco

Arrastre Reciproco

Juega fuera y dentro de la posicon
Puede fiegar a la posicién sedente

e i s

miemoros
con rotacién cel tronco

Rotacion ce T

Gateo Reciproco (2)

Cotumna lumbar piana
Mowimientos con
rotacion de tronco

46

Actividad Estatodinamica
en Posicion Cuadrupeda

icance con braze extendido
“onco

Caceras alineades
cajo ia petuis
Coiumna fumbar
aplanaca

Cuatro Puntos de
Apoyo Modificado

SSE

Lomonen e Somcion
moverse racia
baretis



(D Postura en Supino(3%:£)

®
Flexion fsiciogica @ ; Manos a Redillas
Rotacon de ia cabeza

Mano a la boca Cabeza en linea media 3 g,)
Mavimientos af azar de Mueve los miembros pero Postura en Supino(d)
MEMLFos supenores e infenores @ es ncapaz de levar (as

mancs alalinea media @w
Postura en Supino(2)
Menton retraido
N Acava Nlexores de cuelio Manos arodilas
18 @ 4 Menton retraido Actvidad apdominal
Lleva las manos ala

linea meca
Rotacon ce la cabeza hacia
lalinea media
No es obligatono el RTCA
Manos a Pies Rolado de Supino a
J @ Prono sin Rotacion Rolade de Supino a
Prono con Rotacién
©
)
Puede mantener miembros

inferiores en arco medio
~ Presenta mowiidad pélvica

Rotacdn del tronco
Enderezamiento |ateral

g . de cabeza
Extensién Activa Movimiento troncular

,_\(C [_ on blogue
o,

Empuje exensor con

miembros inferiores
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SE DENTq Traccionado hacia
Sedente con Soporte Sentado con Apoyo Sedente
de Brazos
ALK
AR
Mentan retraido -
Cabeza al 6
Mantiene ia cabeza en pneodi.m:: :1 r:ovirmomo
Eb;:l y mﬂ:mtambau linea meda tronauler
en linea 13 pOf #8CAS08 orta brevements peso
segundos s‘;' |:n brazos
Posicién Sedente  Sentado con Soporte So;?;%gnsieg:g:%‘ Tomas de Peso en s;?;ﬁgr;:‘s?:::r::
i i riores 7 i
no Sostenida  de Miembros Superiotes "~ yiombros Superiores  >e"aco 41 Soporte Actividad de Alcance en
M Sedente con Rotacion
s ‘ .
/ é v
I\\_\) Mowmemu'do miembros
Adduccion escapuiar y Espina fordxica exiendida Tomas de pesohacs adeiante supencres lejos del cverpo
exiensidn cel hombro Mm'f‘u o m. s No puede mantenerse solo hacia arés y hacia los lados g:::: 2;’::“.:::‘:?;
oo coomabsah onsedenteportempo Mo pusde permanecersod oo Se senia neendrente
I8 pomCST roncular apoyado sobre ios indefnido en esta posicidn Alcaras uh foguete
Tiembro supencres extencidos fs del
Transicidn de Sentado Transicién de Sentado a A
a Prono Cuatro Puntos de Apoyo Sentado Sin Scporte de
/\ Sobre Rodillas Miembros Superiores(2)
t‘i
3\
Se mueve lera de la pos Gon
::::: :r:"cmmm e Eleva activamenie pelvis, giuteos y y;unwn POSICION 08 MemMBros
" . despega |as piemas asumir inferiores
ipules £on e iz la pguon d.’ cum‘::m £l infante se mueve dentro
mau dem de apoyo scbre rodilias fuera de la poscidn facimente
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Sostenido en Posicion
L R

Puece realizar flexidn
e cadera y rodilla
en forma intermitente

Sostenido en Posicion
de pie (2)

¢
=%

i
Cabeza a% con el cuemo
Caclera cetras de los hombros
Mowmiento varatie de
miemoros nfenores

Sostenido en Posicion de Pie(3)

Caderas alineadas con ios hombros
Control activo del ronco

Descensc Controlado ¢

Transiciéon para Levantarse

con Soporte

AN

Tracciona con brazos
y extende rodillas

Rotacién en posicién
de Pie con Soporte

C2)

Transicion para
LevamarsdDe Pie

A

Tma:ona pm colocarse

mllnz- tomas de peso de
lago alado

través de la Posicion
de Pie_

U=

g

Descenso convolado
desde fa posicion de oe

Cruzando sin Rotacion
Semiarrodillado

®

Camina de lado

Adopcion de la
posicion de pie
desde

Marcha Temprana
cuclilas modificado

Al

W

sin rotacén
Puede jugar en esta
POSIGEn 6 asumir 12
ocosicon de cie
. Marcha
Adopcion de la independiente
Posicién desde Cuclillas
Plantigrada

i

Camma Manvene ia posicion

Cruzando sin De Pie sin
Rotacién Apayo
Mantene &

Cru: otacén
oy la posscidén de pee sin
apoyo Reacciones de

baiance

incepencheniemnente:
se mueve rapidamente
con pasos cortos

cadera y roditas
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con las manos para
asumir la posicén ce pie

a raves de reaccones
de balance de ronco
memeros nferores

mo.pcndnnb!n.nu



Zsngo de Percentiles
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Anexo 4. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE
INVESTIGACION

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir
si desea participar en este estudio de investigacion en salud para la especialidad de:
Fisioterapia en Neurorrehabilitacion Antes de decidir si participa o no, debe conocer y
comprender cada uno de los siguientes apartados, tdmese el tiempo necesario y lea con
detenimiento la informacién proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten sus
dudas, comuniquese con el(la) investigador(a) al teléfono celular o correo electronico que
figuran en el documento. No debe dar su consentimiento hasta que entienda la informacién
y todas sus dudas hubiesen sido resueltas.

Titulo del proyecto: DESARROLLO MOTOR GRUESO EN INFANTES
PREMATUROS Y A TERMINO DE 0 A 12 MESES DEL CENTRO NEUROKIDS EN
PERIODO 2020-2021

Nombre del investigador principal: Jennyfer Jesus. Angulo Arevalo

Proposito del estudio: Determinar el desarrollo motor grueso en los infantes prematuros y
a término del centro Neurokids en el periodo 2020-2021

Participantes: bebes prematuros y a términos de 0 a 12 meses

Participacion voluntaria: si

Beneficios por participar: conocer el nivel de desarrollo motor en el que se encuentra su
menor

Inconvenientes y riesgos: ninguno

Costo por participar: ninguno

Remuneracion por participar: ninguno

Confidencialidad: Se asegura la confidencialidad de los datos recogidos.

Renuncia: Puede renunciar a la participacion en cualquier momento.

Consultas posteriores: Al correo jennyjesus813@gmail.com y teléfono 923553230
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Anexo 5: Informe del porcentaje del Turnititn
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