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1. EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define como parto prematuro, el nacimiento
antes de las 37 semanas completas de gestacion, o menos de 259 dias desde la fecha del
ultimo periodo menstrual de la madre. Asimismo, en el afio 2018 se estim6 que anualmente
nacen 15 millones de nifios prematuros, es decir, mas de 1 por cada 10 nacimientos,
registrandose un aumento en las tasas de nacimiento de niflos prematuros en los tltimos 20
afos (1,2).

La prematurez esta relacionada con un deficiente desarrollo neurolégico a diferencia de un
niflo nacido a término; teniendo como secuelas motrices mas comunes transtornos
sensoriomotrices, como la pardlisis cerebral, transtornos de coordinacion del desarrollo y
disfunciones motores menores (2); Por ello requieren de una intervencion oportuna,
interdisciplinaria y especializada con un enfoque mas humano y holistico que busque
medidas neuroprotectivas de este nuevo ser con un sistema nervioso inmaduro, ya que estos
nifos pasan periodos bastante largos en UCIN y estdn expuestos a diferentes estimulos de su
entorno, que generan una sobrecarga sensorial dafiina, que pueden alterar su neurodesarrollo
(2,3,4,5). Ante ello, se introduce la filosofia de Cuidados Centrados en el Desarrollo (CCD),
dirigida a controlar estos estimulos, optimizando el entorno; con la finalidad de disminuir los
niveles de estrés y favorecer la adaptacion del prematuro, para que pueda continuar el
desarrollo neurologico extrauterino. (2, 3, 6). Una de las causas importantes del estrés, que
ademds modifica el desarrollo del tono muscular y conlleva a ciertas deformidades
musculoesqueléticas es la falta de contencion y el posicionamiento correcto, los prematuros
no desarrollan la flexion fisioldgica que ocurre en el tltimo trimestre de la gestacion, por ello

no tienen un adecuado balance tonico ni postural, por lo que es relevante proveerlos con una
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posicion que favorezca el desarrollo del tono, tanto de la musculatura flexora como extensora,
logrando asi brindar un ambiente de confort y regulacion, ademas de los constantes cambios
de posicion. (4, 5, 7).

En México, se realizé un estudio en el que se evidencia la relevancia del uso de métodos de
contencidn; concluyendo la importancia de su implementacién como un procedimiento de
rutina para los recién nacidos pretérmino en la UCIN, recomendando de forma especial
utilizar el nido neonatal (8).

En Peru segun el INEI en la Encuesta demografica de salud familiar (ENDES) en el 2019;
se pudo registrar prematuros en el 22,3% de los casos (2); Siendo considerada un problema
de salud publica, tercera causa de muerte infantil y condicionante de un indice elevado de
enfermedades, ya que estos nifios tienen riesgo a padecer algin tipo de discapacidad
permanente o deficiencia, ya sea fisico, neurolégico, comportamental o de aprendizaje; En
comparacion de un nifio nacido a término, segun el INMP (2, 9, 10). Sin embargo, existen
muy pocos estudios que evidencien la importancia de la intervenciéon temprana
fisioterapéutica en la UCIN, y mucho menos se evidencian protocolos y/o programas que
incluyan programas de posicionamiento neonatal.

Por ello, este estudio tiene como objetivo determinar como el posicionamiento neonatal
influye en el desarrollo motor, donde se vea reflejado la importancia del papel del
fisioterapeuta en la intervencion temprana de estos nifios prematuros desde la UCIN,
realizando asi una intervencion oportuna a través del posicionamiento, que permita aumentar
el potencial de estos nifios en las diferentes esferas del desarrollo, siendo la principal, el

desarrollo motor; asi como fortalecer nuestros campos de accion.



1.2.  FORMULACION DEL PROBLEMA:

1.2.1.

1.2.2.

PROBLEMA GENERAL
(Como el posicionamiento neonatal influye en el desarrollo motor, en nifios
prematuros de la UCIN, en la Clinica San Juan de Dios, Arequipa, 20227
PROBLEMAS ESPECIFICOS
(Como el posicionamiento neonatal influye en la postura, en nifios prematuros de
la UCIN en la Clinica San Juan de Dios, Arequipa, 20227
(Como el posicionamiento neonatal influye en los movimientos antigravitatorios,
en nifios prematuros de la UCIN en la Clinica San Juan de Dios, Arequipa, 20227
(Como el posicionamiento neonatal influye en la descarga de peso, en nifios

prematuros de la UCIN en la Clinica San Juan de Dios, Arequipa, 20227

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION:

1.3.1.

1.3.2.

OBJETIVO GENERAL
Determinar como el posicionamiento neonatal influye en el desarrollo motor, en
nifos prematuros de la UCIN en la Clinica San Juan de Dios, Arequipa, 2022.
OBJETIVOS ESPECIFICOS
Determinar como el posicionamiento neonatal influye en la postura, en nifios
prematuros de la UCIN.
Determinar como el posicionamiento neonatal influye en los movimientos
antigravitatorios, en nifios prematuros de la UCIN.
Determinar como el posicionamiento neonatal influye en la descarga de peso, en

nifios prematuros de la UCIN.



1.4.

JUSTIFICACION DEL PROBLEMA:
14.1.  TEORICA
La prematuridad es un factor de riesgo en el neurodesarrollo del bebé, por lo que es
importante contextualizarnos con conocimientos actualizados acerca de los “Cuidados
Centrados en el Desarrollo”, que son de importancia para una adecuada intervencion
temprana que logre favorecer el neurodesarrollo del nifio prematuro; No existen estudios
que evidencien como el posicionamiento neonatal mejora el desarrollo motor; Por lo que
este estudio pretende fortalecer el conocimiento cientifico de la fisioterapia neonatal en
UCIN con el posicionamiento neonatal, generando nuevos conocimientos tedricos y ser
antecedente para futuras investigaciones.
142.  METODOLOGICA
El presente estudio utilizara un instrumento de alta confiabilidad y validez como lo es la
AIMS para medir la variable dependiente; Asimismo, se aplicara un protocolo de
intervencion para el posicionamiento neonatal en base a los CCD y la Escala IPAT, la
escala anteriormente mencionada pasard por la validacion de contenido de Juicio de
Expertos, ya que no hay estudios realizados en el Peri que utilicen este instrumento, la
eleccion de este instrumento es con el objetivo de medir el posicionamiento y como éste
influye en el desarrollo motor, dejando asi informacion estadistica relevante que permita
abordar ambas variables, asi como tablas de informacion en Excel que serviran de
antecedentes para futuros estudios.
1.43.  PRACTICA
Este estudio busca determinar como el posicionamiento neonatal mejora el desarrollo
motor, lo que permitird empoderar la fisioterapia dentro de la UCIN, fortaleciendo asi,

nuestro campo de accion y siendo parte del equipo interdisciplinario dirigida a la
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intervencion temprana de estos nifios prematuros. Generando estrategias de intervencion
e implementando programas y/o protocolos dirigidos a favorecer el neurodesarrollo de
los neonatos desde un enfoque de “Cuidados Centrados en el Desarrollo” y el NIDCAP,
previniendo asi algln tipo de discapacidad o disfuncion e identificar de manera oportuna

alguna alteracion del neurodesarrollo.

1.5. DELIMITACION DE LA INVESTIGACION:
1.5.1. TEMPORAL
El estudio se realizara en el afio 2022.
1.5.2. ESPACIAL
El estudio se llevara a cabo en la Unidad de Cuidado Intensivos Neonatales (UCIN), de
la Clinica San Juan de Dios en la Ciudad de Arequipa, Peru.
1.5.3. RECURSOS
Para el desarrollo del proyecto de investigacion expuesto, se contard como unidad de

analisis al neonato o recién nacido pretérmino de la UCIN.



2. MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES:

Upadhyay et al., (11), 2021, realizaron un estudio con el objetivo: “Mejorar las
practicas de posicionamiento de apoyo al desarrollo en un 50% en neonatos con un peso
de <1800 g, ingresados en una UCIN durante 6 meses”. Para ello se realiz6 un estudio
experimental, donde se utilizé el instrumento IPAT para evaluar la posicion ideal, se
observaron 74 neonatos en 714 oportunidades, durante 21 semanas. Al inicio el 16,6%
de los lactantes tenian una posicion optima, después del andlisis y realizadas las
intervenciones, el posicionamiento optimo se mantuvo en el 83,3% de los recién nacidos.
Concluyendo que las intervenciones de bajo costo, la conciencia sobre los estandares de
posicionamiento Optimo y la participacion del cuidador principal pueden mejorar

efectivamente las précticas de posicionamiento infantil.

Gomez (12), 2021, en su estudio tuvo como objetivo: “Determinar las competencias de
enfermeria orientadas al Neurodesarrollo del Recién Nacido Pre termino hospitalizado
en la Unidad de Neonatologia del HODE Materno Infantil”. Realizd6 un estudio
cuantitativo, descriptiva y transversal, donde se evaluaron los conocimientos y
competencias de 16 enfermeras, orientados en el neurodesarrollo. Y se obtuvo como
resultado, que solo 3 actividades se realizaron de manera excelente por todo el personal
evaluado lo que significa el 12% y 3 actividades se realizaron Muy mal. Llegando a la
conclusion que los cuidados de enfermeria orientados al posicionamiento del prematuro

no es el adecuado, al aplicar nidos de contencion y rollos.
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Bonet (13), 2019, en su estudio tuvo como objetivo: “Determinar los beneficios del
posicionamiento del recién nacido prematuro hospitalizado durante el descanso, y
determinar la mejor posicion para el descanso en cuna del prematuro”. Realizd un
estudio cualitativo, obteniendo como resultados que el posicionamiento tiene efectos
sobre las dificultades alimentarias, las deformidades craneales, la hemorragia peri-
intraventricular, la funcion cardiorrespiratoria, el estado neuroconductual, el desarrollo
motor, el sueo, el estrés, el dolor y la comodidad del prematuro. Concluyendo que el
posicionamiento puede afectar positiva o negativamente a la evolucion del prematuro y
que la mejor posicion parece ser la combinacion del dectibito prono con el método SOP
(standard operating procedure). Cada método de posicionamiento tiene unos beneficios

propios y puede ser utilizado dependiendo de las necesidades.

Garcia et al., (14), 2018, en su investigacion tuvieron como objetivo: “Comparar
respuestas fisiologicas y comportamentales de Recién Nacidos Prematuros (RNPT)
colocados por el Decubito de Rutina de la Unidad (DRU) y por el Procedimiento
Operativo Estandar (POE) de posicionamiento”, realizaron un estudio comparativo
cuasi experimental, realizado en una Unidad de Terapia Intensiva Neonatal en el Sur de
Brasil. Tuvieron una muestra de 30 RN prematuros con una edad gestacional <32
semanas, fueron asignados aleatoriamente. Obtuvieron como resultados; durante la
intervencion, FR (p=0,023), los indices en la EBM (p=0,01) y NIPS (p<0,0001)
redujeron significativamente en el POE. FC y SpO?no presentaron una diferencia
significativa. Concluyendo que el posicionamiento conforme el POE evidencia beneficio

en relacion al estado conductual y fisiologico de RNPT.
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Costa et al. (15), 2017, tuvieron como objetivo: “Comparar las variables fisiologicas y
el patron suenio-vigilia que presenta el pretérmino en posiciones de anidacion y hamaca
luego del cambio de parial ”. Para ello realizaron un ensayo controlado aleatorio cruzado;
que constdé de una muestra de 20 prematuros, luego del cambio de padal, fueron
colocados en nidos o hamacas. No se evidenciaron diferencias estadisticas significativas
en las variables estudiadas entre las posiciones de anidacion y hamaca. Sin embargo, si
se mostraron diferencias con respecto a la variable categorica suefio; llegando a la
conclusion de que el uso de la hamaca favorecid el suefio de los prematuros en

comparacion con su no uso.

Treviio et al. (8), 2017, en su investigacion tuvieron como objetivo: “Comparar el uso
de dos métodos de contencion para optimizar la postura y el tono muscular del recién
nacido pretérmino al llegar a la edad de término corregida”. Se realiz6 un estudio
prospectivo, longitudinal, con disefio experimental y una muestra de 43 recién nacidos
pretérmino del Hospital Espafiol de México. El método de contencion fue asignado de
manera aleatoria en los neonatos; El grupo con menor nimero de reactivos alterados fue
el que us6 nido neonatal; presentando moldeamiento en un 23.1% y abduccion de cadera
en el 7.7%. Concluyendo que el uso de métodos de contencion para los recién nacidos
pretérmino en la UCIN como parte de una rutina, disminuye la aparicion de alteraciones
de la postura y el tono; Por lo que se recomienda de forma especial el uso del nido

neonatal.

Borges et al. (16), 2017, en su investigacion tuvieron como objetivo: “Verificar el uso

de redes de descanso y el posicionamiento en decubito prono en el alivio del dolor y el
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comportamiento de signos vitales en recién nacidos prematuros”. Se realiz6 un estudio
de disefio experimental con una muestra de 20 neonatos pretérmino de la UCIN del
Hospital do Agucar en la ciudad de Maceid (AL, Brasil). Obteniendo como resultados,
una mejora significativa en los signos vitales y el dolor en ambas colocaciones (decubito
prono y redes de descanso), pero no hubo estadisticas significancia (p> 0.05) entre las
intervenciones, lo que indica que han causado cambios similares en los recién nacidos.
Concluyendo que los cambios de dectbito en los nifios prematuros estables ingresados
en la UCIN, son importantes, ya que no son invasivos, son econdémicos y brindan

beneficios en el desarrollo en su conjunto.

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES:

Romero (17), 2020, tuvo como objetivo: “Describir las anormalidades del desarrollo
neurologico en prematuros en Lima y a su vez conocer los factores de riesgo asociados ™.
Se realiz6 un estudio transversal analitico, y se obtuvieron como resultados que el 35.2%
de los prematuros fueron evaluados por el servicio de medicina fisica y rehabilitacion y
se identifico que fue mas frecuente el trastorno de desarrollo mixto (23.7%), hipertonia
(22.8%), riesgo de retraso psicomotor (20.7%), trastornos especificos del desarrollo de

la funcion motriz (15,5%) y retraso del desarrollo (10.3%).

Espinoza (18), 2020, tuvo como objetivo de estudio: “Determinar la relacion entre los
estimulos microambientales y el nivel de estrés en el recién nacido prematuro (RNP)
hospitalizado en la UCIN del Hospital Belén de Trujillo”. La investigacion fue
cuantitativa, la muestra estuvo constituida por 30 recién nacidos prematuros. Se

concluyo que el 70% de RNP presentan ausencia de signos fisioldgicos de estrés, el 30%
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estrés leve; mas del 80% de estimulos microambientales fueron de nivel bueno tanto a
nivel general como en manipulacion y posicionamiento. Ademas, se encontr6 que existe
una relacion estadisticamente significativa entre el estimulo micro ambiental en general
y posicionamiento frente al estrés fisiologico (p<0,05). Sin embargo, no se hallo relacion

significativa con el estimulo micro ambiental manipulacion (p> 0,05).

Fernandez et al (19), 2017, tuvieron como objetivo de estudio: “Describir las secuelas
del neurodesarrollo de los recién nacidos prematuros de extremadamente bajo peso y
de muy bajo peso a los dos arnos de edad, egresados de la UCIN del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins”. Para ello realizaron un estudio descriptivo, retrospectivo,
transversal con una poblacion de 190 bebés prematuros de peso extremadamente bajo y
de muy bajo peso, egresados de la UCIN. Se obtuvo como resultados que el 42,63% de
los recién nacidos prematuros de muy bajo peso presentd retraso del desarrollo
psicomotor; el 25,26%, retinopatia; el 13,68%, hipoacusia neurosensorial; el 3,68%,
paralisis cerebral; y el 3,68%, sindrome convulsivo. El 52,27% de los recién nacidos
prematuros de extremadamente bajo peso presento retraso en el desarrollo psicomotor;
el 50%, retinopatia; el 15,91%, hipoacusia neurosensorial; y el 2,27%, sindrome
convulsivo. Concluyendo que el retraso del desarrollo psicomotor y la retinopatia fueron
las complicaciones mas importantes que presentaron los recién nacidos prematuros de
extremadamente bajo peso y los recién nacidos prematuros de muy bajo a los dos afios

de edad.
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2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. RECIEN NACIDO PREMATURO

La OMS define como prematuro a todo recién nacido (RN) vivo antes de las 37 semanas
completas de gestacion o menos de los 259 dias desde la fecha del ultimo periodo
menstrual de la madre (1). Algunos autores se refieren al parto prematuro como un
sindrome, o sindrome clinico multifactorial, ya que todo trabajo de parto prematuro es
unico, con distintas caracteristicas, causas o factores que lo determinan, lo que propicia
un tratamiento unico que aun no es llevado a la practica (20). Actualmente a nivel
mundial nacen 15 millones de bebés antes de llegar a término, es decir, mas de 1 por
cada 10 nacimientos, registrandose un aumento en las tasas de nacimiento de nifios
prematuros en los ultimos 20 afios (1,2). En Perti segtin el INEI, en la ENDES en el afio

2019, se pudo registrar nacimientos prematuros en el 22,3% de los casos (4).
CLASIFICACION DEL RN PREMATURO, segun Dr. Angulo et al., (21):
Clasificacion del recién nacido de acuerdo a la edad gestacional:

- Prematuros tardios (34 a 36 semanas 6 dias)
- Prematuros moderados (32 a 33 semanas 6 dias)
- Muy prematuros (28 a 31 semanas 6 dias)
- Prematuros extremos (menor o igual a 27 semanas 6 dias)
Clasificacion del recién nacido de acuerdo al peso al nacer:
- Macrosémico: >4 000 gr.
- Pesonormal: 2 500 a 3 999 gr.

- Bajo peso: <2 500y >1 500 gr.
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- Muy bajo peso al nacer: Peso menor o igual a 1500 gr.

- Peso extremadamente bajo: Peso menor o igual a 1000 gr.

Clasificacion del Recién nacido de acuerdo al peso al nacer:

- Pequefios para la edad gestacional: Peso al nacer por debajo del percentil 10
para la edad gestacional

- Adecuados para la edad gestacional: Peso al nacer entre el percentil 10 a 90
para la edad gestacional

- Grandes para la edad gestacional Peso al nacer por arriba del percentil 90 para

la edad gestacional

Los RN prematuros se caracterizan por presentar una inmadurez a nivel anatdémico,
fisioldgico y funcional importante, resaltando que tienen un sistema nervioso central
inmaduro, lo que limita su capacidad de procesar y registrar las distintas informaciones

sensoriales, alterando la capacidad de adaptacion al ambiente extrauterino.

2.2.2. CUIDADOS DEL DESARROLLO

CUIDADOS CENTRADOS EN EL DESARROLLO (CCD):

Con el avance de la tecnologia y la ciencia a través de los afios, la practica clinica ha
podido lograr la supervivencia de los recién nacidos prematuros cada vez mas pequefios,
por ello la atencion al RN prematuro y su familia va dirigida a mejorar la calidad de
atencion en la UCIN para prevenir y/o disminuir secuelas asociadas ya sean a corto,
mediano y largo plazo, ya que pasan periodos bastante largos en la UCIN; por ello
aparece una nueva filosofia dirigida al cuidado de esta poblacion, Cuidados centrados en

el desarrollo (CCD) (22).
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La filosofia de los CCD permite la interpretacion de la conducta e implementacion de
estrategias para disminuir el estrés que sufren los RN prematuros en la UCIN, ya que
tiene una relacion directa con enfermedades y discapacidades posteriores al periodo
neonatal; Enfatizando en la importancia de la valoracion y comprension de la conducta
del RN para la orientacion clinica y las intervenciones terapéuticas, siendo guia del
cuidador (12). Los RN pasan de un entorno intrauterino ideal a un entorno con multiples
estimulos, como la luz, sonidos, estimulos propioceptivos y/o nocivos, estrés y dolor.
Las diferencias entre estos dos entornos pueden tener un efecto negativo en el desarrollo
de estos pacientes; Especialmente en los RNPT, porque deben afrontar este cambio con
un cerebro inmaduro, lo que provoca una sobrecarga sensorial que influye de manera

negativa en el neurodesarrollo (22).

TEORIA SINACTIVA:

Fue propuesta por la Dra. Heidelise Als en el afio 1982, esta teoria postulaba que los RN
regulan de forma activa su desarrollo, debido a su capacidad de atencidén/interaccion con
el medio ambiente que lo rodea y las relaciones con sus cuidadores; Ademas sostiene
que el RN estd formado por un conjunto de subsistemas que se relacionan dinamicamente
con el entorno y los diferentes estimulos (12). Por ello esta teoria propone un modelo de
cuidado individualizado del neonato hospitalizado, identificando 5 subsistemas que
deben estar en equilibrio para que el RN pueda adaptarse y hacer frente a los cambios

que se dan fuera del vientre materno, estos son:

- Subsistema Autondmico o fisiologico
- Subsistema Motor
- Subsistema Estados Funcionales
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- Subsistema Interaccion y Atencion

- Subsistema Autoregulador (23).

El primer subsistema es el autonomico o fisiologico, ya que regula el funcionamiento
fisiologico bésico necesario para sobrevivir, impactando en los demas subsistemas,
ademas de ser el mas preponderante a menor edad gestacional del RN; El segundo
subsistema, el motor, se valora a través del tono, la postura y el movimiento; El tercero
se refiere a los estados funcionales, estados de vigilia y suefio; El cuarto se refiere a la
interaccion y atencion del RN al medio y el estado de alerta. Algunos autores consideran
un quinto subsistema; El Subsistema autorregulador, cuya funcion es mantener el
equilibrio entre los demés subsistemas, y se desarrolla a partir de las 32-35 semanas de

EG (12,23).

Cada subsistema posee signos que expresan estrés o la capacidad de autorregulacion del
RN; Estos signos de ser inapropiados alteran la armonia de estos subsistemas; por lo que
el RN manifestara un comportamiento con signos de estrés, lo que genera una conducta
desorganizada. Por el contrario, si los subsistemas se encuentran en equilibrio, el RN es
capaz de manifestar una conducta organizada o autorregulada; lo que promueve su

integridad funcional, crecimiento y un desarrollo adecuado. (12,23,24)

PROGRAMA NIDCAP:

Programa creado por la misma Dra. Als., NIDCAP (Newborn Individualized
Development Care and Assesment Program), Programa de evaluacion e intervencion
basado en la observacion de la conducta del neonato, antes, durante y después de su

intervencion. El objetivo de este programa es realizar los cuidados protegiendo el
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neurodesarrollo, por ello esté dirigido a optimizar el macroambiente y el microambiente,

junto a la familia. La UCIN es un area donde se genera una sobreestimulacion, que

repercute en el crecimiento del RN, sobre todo si es prematuro (22,25).

INTERVENCIONES DIRIGIDAS A OPTIMIZAR EL MACROAMBIENTE:
Estas intervenciones van dirigidas a los estimulos luminosos, sonoros. Se
recomienda que intensidad luminosa en UCIN sea entre 10 y 600 luxes y que el nivel
de ruido no supere los 40 dB (22).

INTERVENCIONES DIRIGIDAS A OPTIMIZAR EL MICROAMBIENTE:

Estas intervenciones van dirigidas al posicionamiento, la minima manipulacion y la
analgesia no farmacolédgica. El neonato posee un sistema musculoesquelético con
alta plasticidad por lo que se adapta facilmente a las posiciones a las que es expuesto
durante su estancia en la UCIN, provocando alteraciones posturales, deformidades y
afectando su desarrollo psicomotor (22,25).

Por ello la autora propone la contencion y el posicionamiento del RN con el objetivo
de favorecer el neurodesarrollo y la conducta (25).

INTERVENCIONES DIRIGIDAS A LA FAMILIA:

Estas van dirigidas a la participacion activa de los padres de familia en el cuidado de
los RN, considerados el pilar fundamental del desarrollo, es importante tomar
conciencia que se atienden familias, no solo al RN, por lo que se promueve que los
padres tengan la libertad de estar en la UCIN las 24 horas del dia, facilitando asi la
lactancia materna y el cuidado canguro; Ademas del desarrollo de lazos emocionales

saludables que son importantes para el proceso de apego (22,25).
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2.2.3. POSICIONAMIENTO NEONATAL:

El posicionamiento neonatal es una intervencion terapéutica que tiene como objetivo
mantener al neonato en flexioén, alineacidon, simetria, contencion y confort;
proporcionando una posicion adecuada al neonato que busca simular las caracteristicas
de la posicion fisiologica del RN que mantuvo en el utero de la madre (8,16,18).

El RNPT se caracteriza por tener una hipotonia fisioldgica, ademas de pobre masa
muscular, lo que le limita los movimientos generales tipicos de un RN (8). Dentro del
vientre de la mama el feto se encuentra en un medio liquido, que minimiza los efectos
de la gravedad, permite el movimiento libre, brinda informaciéon propioceptiva y una
postura de flexion, condicionada por el mismo espacio del utero y sus paredes que lo
contienen y rodean, que a medida que el feto va creciendo este espacio se va reduciendo
cada vez mds, aumentado esta informacidn propioceptiva de contencion y flexion, linea
media y simetria. Externamente, la gravedad repercute en el RNPT, ocasionando una
postura de extension permanente que puede ocasionar alteraciones futuras en la postura
y el tono; Ademas de producir deformaciones Oseas, alteraciones sensoriales adquiridas
durante la estancia en la UCIN. que pueden conllevar a un retraso en el desarrollo a
mediano plazo (8,18).

El posicionamiento terapéutico adecuado favorece la estabilidad fisiologica, promueve
un suefio de calidad, ganancia ponderal, crecimiento dptimo, alimentacion, hemorragia
peri ventricular, la funcién -cardiorrespiratoria, la estimulacion del desarrollo
neurosensorial, organizacion neuroconductual, reacciones de equilibrio y proteccion, el
desarrollo motor, estimula los musculos antigravitatorios debido a los contactos con la

superficie de apoyo, mejorando el control postural, tiene un efecto sobre el desarrollo
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Oseo y articular del crdneo y la columna vertebral, reduce las respuestas del dolor

(8,13,16,18).

INTERVENCION TERAPEUTICA:

Dentro de la UCIN, se utilizan 3 posiciones: Decubito supino, Dectbito prono y
Decubito lateral; Cada uno tiene efectos positivos a corto y largo plazo, pero también
poseen desventajas sino se realizan de manera adecuada, por ello el posicionamiento
neonatal, cumple con 4 principios:

- Flexion

- Contencion

- Alineacion

- Confort (26).

“La posicion adecuada para el RNPT es en flexion con apoyo en las extremidades y
manos en la linea media, facilitando la actividad mano-boca; Por ello la importancia que
el RNPT permanezca dentro del nido” (12); Por ello al realizar el posicionamiento

podemos usar diferentes tipos de contencion:

- NIDOS o NESTING:
Consisten en una tela enrollada en forma de “U” u “O” que favorece el
microambiente, reduciendo los estimulos, temperatura, confort y estimulacion
sensorial con una cubierta de 360° que da contencion cefalica, podalica y lateral
facilitando la flexion del RN con posibilidad de movimiento y lograr asi la relajacion

y suefio del RNPT (26,27). Estos pueden ser los nidos convencionales hechos de tela,

21



sabanas, cobertores; que es el tipo de nido que usaremos en este estudio; Sin embargo,
existen nidos comerciales (Nido Philip Snuggle, Nido Webe, Nido Svex Tex).
- DISPOSITIVO DANDLE ROO

_ HAMACAS (27).

Para realizar el posicionamiento neonatal cumpliendo los requisitos antes mencionados,
se utilizaran como materiales: Sébanas, cobertores, toallas o rollos de tela, pafales
(26,27), el posicionamiento se realizara en base a las dimensiones de la Escala IPAT,

para que éste sea el ideal con un tiempo aproximado de 20 minutos.
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Tabla 1. Posicionamiento neonatal

POSICION INDICACIONES VENTAJAS DESVENTAJAS
Cabeza en linea media, | Permite la visibilidad | Debido a la hipotonia
posicion flexionada o neutra. | general del RN, facilita | las extremidades

las intervenciones, | adoptan una postura
Evitar  hiperextension o | procedimientos y | de extension.
Hiperflexion del cuello. previene el Sindrome de
DECUBITO SUPINO muerte subita del lactante | Vaciamiento gastrico
ORGANIZADO Evitar traccion ’de cabe?za y | (SMSL). retrasado.
cuello, hacia atras, o hacia los
lados cuando se utilicen los | Disminuye las | Favorece la pérdida
dispositivos de ventilacion. fluctuaciones en  la | de calor por mayor
frecuencia respiratoria y | superficie  corporal
Evitar colocar soportes en la | evita el desplazamiento | expuesta.
zona escapular, evitando la | de las puntas nasales.
abduccion de las escapulas. Incrementan los
Evita fluctuaciones en el | movimientos de
Extremidades superiores e | flujo cerebral y aumenta | exaltacion,
inferiores en flexion, haciala | la  concentraciéon  de | provocando  mayor
RN en flexion, linea media} y dentro del nido | oxihemoglobina. gasto energético y
. . de contencion. mayor necesidad de
contenido alineado y Distrib . -
cémodo. istribuye | oxigenacién y
Promover el contacto mano | uniformemente la presion | glucosa.
con mano, mano con boca y | gravitacional, evitando
mano cara. deformidades craneales. | Aumenta la
incidencia de apneas y
reduce la capacidad
respiratoria
Cabeza abajo con ligera | Mejora la oxigenacion, al | Sin un apoyo
rotacion facilitar la expansion | adecuado, la cabeza y
DECUBITO PRONO pulmonar, intercambio | el cuello pueden estar
ORGANIZADO Alternar la posicion de la | gaseoso y disminuye la | en  hiperextension,
cabeza hacia ambos lados, | asincronia ocasionando un
derecha e izquierda, evitando | toracoabdominal. desequilibrio
la extension excesiva. muscular
Disminuye las apneas.
Colocar un soporte en el En los RNPT
torax y/o a nivel de las | Favorece el vaciamiento | extremadamente
! caderas, con los miembros | géstrico. prematuros, hay
Py superiores e  inferiores reduccion del flujo
‘ rodeandolo para evita la | Reduce experiencias | sanguineo.
abduccion de las | dolorosas durante
e extremidades (brazos en W y | procedimientos, Dificulta la alineacion
( L e posicion de rana). reduciendo los niveles de | en linea media.
estrés.
RN en flexion, Mantener las extremidades No es seguro cuando
contenido alineadoy | dentro  del nido  de | Mejora la autorregulacién | hay vias umbilicales,
comodo. contencion, en  flexiéon | por menos superficie | ya que el punto de
evitando la eversion del pie. | corporal expuesta. insercion  no  es
visible.
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La posicion semiprona

(inclinacion  de  45%),
provee de mayor
estabilidad  fisiologica,
manteniendo los

parametros e frecuencia
cardiaca y respiratoria.

Se producen
modelamientos
craneales y torticolis
si la posicion de la
cabeza y el cuello se
mantienen por un
tiempo prolongado.

Sin un apoyo
adecuado, las
extremidades se
mantendrian en

abduccion y rotacion
externa, lo que podria
alterar el
neurodesarrollo  en
afios posteriores.

DECUBITO
LATERAL
ORGANIZADO

RN en flexion,
contenido alineado y
cémodo

Mantener postura en flexion,
evitando el arqueamiento e
hiperextension de la cabeza.

Colocar un soporte en el area
dorsal, para estabilizar al RN.

Colocar un soporte entre las
extremidades para evitar la
traccion excesiva, cuidando
la flexion.

Promover el contacto mano
con mano, mano con boca y
mano con cara.

Alternar el lado derecho e
izquierdo.

Decubito lateral
izquierdo mejora la
funciéon  pulmonar en
aquello con dependencia
al oxigeno o con
dificultad respiratoria
aleve.

Decubito lateral derecho
favorece el vaciamiento
gastrico; seguida  del
dectbito lateral izquierdo
que disminuye el reflujo
gastrico.

Proporciona seguridad y
favorece la
autorregulacion,
disminucion del estrés y
dolor.

Permite la interaccion
con el entorno y la
autoexploracion.

Minimiza la abduccion de
las extremidades y la
rotacion  externa  de
cadera y hombros

Posicion similar al ttero.
Favorece la motricidad y

coordinacion de los
movimientos.

Un tiempo
prolongado produce
zonas de presion y
riesgos de laceracion
cutanea.

Si se mantiene de un

solo lado, puede
producir
modelamientos
craneales como la
escafocefalia y
dolicocefalia.

Fuente: Posicionamiento y Contencion Neonatal. Kozkalt 2021(26).
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2.2.4. DESARROLLO MOTOR

El desarrollo motor se refiere a un proceso o evolucion secuencial que sigue un patrén,
comportamiento o actitud relacionado a la edad; que surge de la interaccion entre el nifio,
su entorno y depende de factores mecanicos, neurologicos, cognitivos y perceptuales,
del coédigo genético del individuo y el ambiente que proporciona experiencia y
aprendizaje; que conllevan un proceso de maduracion del cerebro y sus funciones (2,

28).

Desde el nacimiento hasta los primeros meses de vida, ¢l bebe se mueve de forma
espontanea, estos movimientos innatos preceden a los hitos del desarrollo motor, que se
caracterizan por ser movimientos dirigidos a un objetivo; Durante el primer afio de vida
se adquieren estos hitos del desarrollo que son clave para el control postural, como de

locomocion (2).

La prematurez es un factor de riesgo para alteraciones del desarrollo neurolégico, ya que
los RNPT estan expuestos a distintos estimulos externos que pueden ser nocivos para un
adecuado desarrollo y maduracion del sistema nervioso, ya que su cerebro es inmaduro
y cursa por un periodo activo de mielinizacion que comienza a los 6 a 8 meses de
gestacion y se completara hasta los 2 afios de edad; por ello cualquier lesion compromete
su desarrollo, ocasionando secuelas a largo plazo de comportamiento, socioemocionales

y de aprendizaje en la infancia (19,29).

Existen estudios como el de Spittle et al., que compararon las tasas de discapacidad
motora a los 8 afios de edad entre 3 cohortes de prematuros extremos (PE) y / o peso

extremadamente bajo al nacer y nifios nacidos a término, y obtuvieron como resultados
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que el deterioro motor fue mdas probable en nifios nacidos con PE y/o peso
extremadamente bajo al nacer en comparacion con los nifios nacidos a término.
Reafirmando que los prematuros son mas susceptibles a sufrir alguna alteracion en el
neurodesarrollo. Asimismo, se ha demostrado que los RNPT de menos de 32 semanas

de gestacion tardan mas en alcanzar hitos motores del desarrollo que los RN a término

2).
TEORIAS DEL DESARROLLO MOTOR:

Con el avance del estudio de la neurociencia, las teorias que explicaban el desarrollo
motor han ido evolucionando partiendo desde la teoria jerarquica a reconocer que cada

nivel puede influenciar sobre otros, dependiendo de la actividad.
- TEORIA REFLEJA:

Propuesta por Sir Charles Sherrington en el afio 1906, el cual considera que los
reflejos son la unidad bésica del comportamiento para lograr un objetivo comun,
concluyendo que los reflejos simples se combinan con acciones mayores, formando

el comportamiento del individuo como un todo.

- TEORIA JERARQUICA:
Esta teoria propone que el Sistema Nervioso Central (SNC) se organiza de forma
jerarquica, en areas de asociacion superior, corteza motora y niveles espinales de
funcion motora; Cada nivel superior ejerce control sobre los niveles inferiores con

una jerarquia vertical (28).
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TEORIA NEUROMADURATIVA:

Propuesta por Gesell y McGraw en los afios 40, esta teoria propone que el desarrollo
motor normal se debe a la corticalizacion del SNC, lo que genera la aparicion de niveles
superiores de control sobre las inferiores; Por ello la maduracion del SNC es el agente
primario para un cambio en el desarrollo, minimizando la influencia de otros sistemas.
McGraw subraya la relacion entre la estructura y la funcidén, dandole mas énfasis a la
estructura. Gesell mantuvo que el desarrollo era un reflejo del proceso maduracional que
estaba determinada por la herencia bioldgica y evolutiva del nifio y estaba controlado por
factores internos, no externos; Proponiendo que el desarrollo motor tiene una direccion

céfalo-caudal y proximo-distal (28, 30).

TEORIA DE LOS SISTEMAS:

Esta teoria postula que el movimiento no es dirigido ni central ni periféricamente, sino
b
que emerge de la interaccidon de muchos sistemas”, considera al individuo como un

sistema mecanico sujeto a fuerzas externas (gravedad) e internas (28).

TEORIA DE LOS SISTEMAS DINAMICOS:

Sostenida por Spencer, Schoner, Smith y Thelen; esta teoria define al desarrollo como un
proceso de cambios en distintos niveles del ser humano, desde uno micro (celular o
molecular) a uno macro (de interaccion con el medio natural y social) ,considera al nifio
como un sistema dinamico. No ve el comportamiento motor como resultado de patrones
del SNC, sino lo describe como un comportamiento motor emergente de la interaccion

de multiples subsistemas en una tarea y contexto especifico (28,30).
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INSTRUMENTOS DE VALORACION DEL DESARROLLO, Segiin Resolucion N°

537-2017 del MINSA (31):

ESCALA DE EVALUACION DEL DESARROLLO PSICOMOTOR (EEDP):

Creada por Rodriguez en el afio 1984; Es una escala que mide el rendimiento del nifio
en situaciones que para ser resueltas requieren de cierto grado de desarrollo
psicomotor. Esta escala consta de 75 items, 5 items por cada por cada grupo de edad,
que consta de 15 grupos entre la edad de 0 a 24 meses. Se evalian 4 areas del

desarrollo, que son: Lenguaje, Social, Coordinaciéon y Motora (28,32).

La EEDP se basa en técnicas como la observacion y la interrogacion para medir el
grado de desarrollo psicomotor. Existe una tabla de puntaje por cada mes, para
convertir el resultado de la prueba en un puntaje estandar, que es de Coeficiente del

Desarrollo (CD), teniendo:

- CD mayor o igual a 85: Normal.
- CD entre 84 y 70: Riesgo.

- CD menor o igual a 69: Retraso (32).

TEST DE EVALUACION PSICOMOTRIZ (TEPSI):

Es un instrumento creado por Margarita Haeusssler y Teresa Marchant en 1985;
Permite medir el desarrollo del nifio de 2 a 5 afios. Esta escala consta de 52 items,
subdivididas 3 subtest que evaltan 3 areas del desarrollo, que son: subtest de

Coordinacion (consta de 16 items), subtest de Lenguaje (consta de 24 items) y el
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subtest de Motricidad (consta de 12 items); los cuales seran medidos através de la
técnica de observacion de la conducta de nifio a ciertas situaciones propuestas por el

evaluador (28,33).

Se calculara el puntaje de cada subtest obteniéndose un total de 3 puntajes brutos de
cada subescala, que sumados dardn un cuarto puntaje, que sera el Puntaje Bruto Test
Total. Estos cuatro puntajes brutos se deben convertir en puntajes T, através de tablas
ya establecidas, del cual se obtendra el Rendimiento del nifio, ya sea total o de cada

subtest:

- Puntaje T es mayor o igual a 40: Normal.
- Puntaje T entre 30 y 39: Riesgo.

- Puntaje T igual o menor a 29: Retraso (33).

TEST PERUANO DE EVALUACION DE DESARROLLO DEL NINO (TPED):

Es una simplificacion de las escalas EEDP y TEPSI que permite evaluar el desarrollo
psicomotor de los nifios de 0 a 30 meses. Esta escala se basa en la observacion de

situaciones espontaneas de juego libre, exploraciéon y movimiento, sin estimulos (28).

ESQUEMA DEL DESARROLLO DEL NINO (CONAII-INR)

Es una escala que mide el perfil del desarrollo psicomotor del nifio de 1 a 30 meses
de edad, validada en Pert y aplicada en el Instituto de Rehabilitacion (INR). Este
instrumento evalua el comportamiento motor postural, Comportamiento Visomotor,
Comportamiento de Lenguaje, Comportamiento Social y la Inteligencia, en base a la

técnica de observacion de la conducta del nifio. Se divide en 12 items y consta de 88
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hitos del desarrollo. Se inicia encerrando en un circulo el mes correspondiente a la

edad del nifio y se contintia marcando los hitos legrados, uniéndose estos a través de

una linea que partira de la edad cronoldgica hasta la Giltima marca. La linea obtenida

sera el PERFIL DEL DESARROLLO del nifio o nifia evaluado, obteniéndose como

resultados (34):

- Si el Perfil del desarrollo no muestra desviacion: Desarrollo Normal

- Si el Perfil del desarrollo esta desviada hacia la izquierda de la edad cronoldgica
actual: Transtorno del Desarrollo.

- Si no hay desviacion del Perfil del desarrollo a la izquierda, pero existe un
antecedente de al menos un factor de riesgo: Riesgo para Transtorno del

Desarrollo.

Los instrumentos anteriormente mencionados describen y evaltan el desarrollo motor de
manera global, con el avance del estudio de la neurociencia en la actualidad contamos
con instrumentos mas actualizados, especificos, con gran fiabilidad y confiabilidad como
lo es la Escala Motora Infantil de Alberta (AIMS), existen ya estudios en nuestro pais
que usan este instrumento, ya que es mas especifico en el desarrollo motor, incorpora
teorias contemporaneas del desarrollo y al ser elaborado por fisioterapeutas contiene un
buen andlisis del desarrollo motor grueso que nos permite identificar alguna alteracion
del desarrollo motor desde una edad temprana, lo que nos permite identificar alguna

alteracion de pueda generar una limitacion o retraso posterior en el desarrollo del nifio.
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2.3.FORMULACION DE HIPOTESIS

231

2.3.2

Hipotesis general:

HI: “El posicionamiento neonatal influye de manera positiva en el desarrollo
motor, en nifios prematuros de la UCIN, en la Clinica San Juan de Dios,
Arequipa, 2022”.

HO: “El posicionamiento neonatal no influye de manera positiva en el
desarrollo motor, en nifios prematuros de la UCIN, en la Clinica San Juan de

Dios, Arequipa, 2022”.

Hipotesis especificas:

Hi: “El posicionamiento neonatal influye de manera positiva en la postura, en
nifios prematuros de la UCIN”.

Ho: “El posicionamiento neonatal no influye de manera positiva en la postura,
en nifios prematuros de la UCIN™.

Hii: “El posicionamiento neonatal influye de manera positiva en los
movimientos antigravitatorios, en nifios prematuros de la UCIN™.

Ho: “El posicionamiento neonatal no influye de manera positiva en los
movimientos antigravitatorios, en nifios prematuros de la UCIN™.

Hiii: “El posicionamiento neonatal influye de manera positiva en la descarga
de peso, en nifos prematuros de la UCIN”.

Ho: “El posicionamiento neonatal no influye de manera positiva en la

descarga de peso, en nifios prematuros de la UCIN™.
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3. METODOLOGIA
3.1.METODO DE INVESTIGACION:
El método de investigacion del estudio es Hipotético Deductivo, definido por Sanchez
(35) como aquel método donde se generaran hipotesis en base a dos premisas, una
premisa universal (conocimientos, teorias y leyes ya establecidos) y la otra premisa
empirica (que seria el problema observado o motivado a la indagacion), para llegar a una
conclusion particular, que buscara comprobar o refutar las hipdtesis planteadas.
3.2. ENFOQUE DE LA INVESTIGACION:
El enfoque serd Cuantitativo; porque se tratardn fenémenos medibles, ya que se
recolectaran y analizaran datos para probar las hipotesis planteadas en base a la medicion
numérica y el andlisis estadistico para establecer patrones de comportamiento (35).
3.3. TIPO DE INVESTIGACION:
Esta investigacion segun los objetivos trazados sera de tipo Aplicada, ya que segin
Alvarez (36) este estudio se orienta a conseguir un nuevo conocimiento que busca
solucionar un problema; De alcance Explicativo, ya que el estudio busca determinar las
causas de los eventos y establecer relaciones de causalidad.
3.4. DISENO DE INVESTIGACION:
El disefio del presente estudio es Experimental, ya que los datos seran obtenidos mediante
la observacion de hechos condicionados por el investigador, se manipulard una sola
variable que generara una respuesta de la otra variable; de tipo Cuasi experimental porque

es un estudio no aleatorio, se toma la muestra tal como se presenten los casos (36).
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3.5.POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO:

3.5.1. Poblacion:

Segun Arias (37), la poblacion de estudio es definida como un conjunto de casos que

poseen caracteristicas especificas y comunes de donde saldran conclusiones

determinantes en una investigacion; En este estudio estard conformada por todo

recién nacido prematuro hospitalizado en la UCIN de la Clinica San Juan de Dios de

Arequipa, con un total aproximado de 60 recién nacidos durante el periodo de mayo

a julio del 2022.

Criterios de inclusion:

- Recién nacidos pretérmino con una edad gestacional igual o menor a 32 semanas.

- Recién nacidos pretérmino con un peso igual o menor a 2.500 gr. al nacimiento.

- Recién nacidos pretérmino, cuyos padres acepten y den su consentimiento
informado.

Criterios de exclusion:

- Recién nacidos pretérmino con malformaciones mayores (anormalidades
genéticas o metabolicas).

- Recién nacidos pretérmino con alteraciones anatomicas o vasculares.

- Recién nacidos pretérmino con hemorragia cerebral grado I1 o IV o Hidrocefalia.

- Recién nacidos pretérmino, cuyos padres no acepten dar su consentimiento

informado.
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3.5.2. La muestra:

La muestra es definida como un subconjunto representativo y finito que se extrae de
la poblacion accesible que esté siendo estudiada; La muestra del presente estudio sera
de tipo censal, estara conformada por 60 recién nacidos pretérmino de la UCIN:
Ademés de ello, 20 recién nacidos conformaran la prueba piloto, éstos cumpliran con
los criterios de inclusion y exclusion del estudio (37).

3.5.3. Muestreo:

En este estudio no se elaborara la formula de tamafo muestral, ya que el estudio se
alineard a la Guia de trabajos de Investigacion 2020; Por lo que se decidio que la
muestra de estudio estara conformada por 60 recién nacidos pretérmino. Entonces el
tipo de muestreo del estudio serd de tipo No Probabilistico por Conveniencia. El
muestreo por conveniencia es definido como una técnica no probabilistica que se basa
en la factibilidad y disponibilidad del investigador para acceder a la unidad de estudio

(38).

3.6.VARIABLES Y OPERACIONALIZACION:
- Variable independiente:
Posicionamiento Neonatal
- Variable dependiente:

Desarrollo Motor
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Tabla 2. Matriz de Operacionalizacion de variables

Definicié Escal
Variable I ¢ 1n1?10n Dimensiones Indicadores sca‘ a‘ fie Escala Valorativa
Operacional Medicion
Cabeza 3
Para medir la Deciibito supino items) IDEAL
variable P Cucllo (3 (12 puntos)
VARIABLE “Posicionamiento items)
INDEPENDIENTE: Nepnat’al , s Hombros 3 o ACEPTABLE
aplicara como o items) Cualitativa
POSICIONAMIENT instrumento la Decubito prono Manos @3 Ordinal (9 -11 puntos)
O NEONATAL Escala IPAT items)
(Infant Positioning Cadera y Pelvis INACEPTABLE
Assesment Tool). (3 items) (8 a menos puntos)
Decubito lateral Rodillas y Pies
(3 items)
Variable 11 Deﬁm?lon Dimensiones Indicadores Esca.la. (,1e Escala Valorativa
Operacional Medicion
. e ADECUADO
Decubito prono
Para medir los 21 items) DESARROLLO MOTOR
cambios de la (10% - 90% percentiles)
variable “Desarrollo ’ °p
VARIABLE Moto'r Se aplicara Deciibito supino Postura RIESGO PARA
DEPENDIENTE: un instrumento : .
DESARROLLO como pre y post (© items) Movimiento Cualitativa RETRASO EN EL
pre y b antigravitatorio uantatly DESARROLLO MOTOR
MOTOR test, que serd la Descarga de Ordinal (5% - 10% percentiles)
Escala Motora Sedestacion peso & ’ °P
o ggmes INADECUADO O
) Bipedestacion ANORMAL (debajo del
(16 items) percentil 5%)

Fuente: Elaboracion propia




3.7.TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.7.1. Técnica:

La técnica utilizada en este estudio sera a através de fuentes primarias como la Encuesta

y se utilizaran como instrumentos Escalas para la obtencion de los datos.

- Paramedir la Variable Independiente de Posicionamiento Neonatal, se utilizara como
instrumento la Escala IPAT (Infant Positioning Assesment Tool).

- Para medir la Variable Dependiente de Desarrollo Motor, se utilizarda como
instrumento la Escala Motora Infantil de Alberta (AIMS).

3.7.2. Descripcion de instrumentos:

INSTRUMENTO I: La Escala IPAT (Infant Positioning Assesment Tool)

Creada entre el afio 2007 y 2010 en Reino Unido por la enfermera Mary Coughlin,
Lohman and Gibbins y Children’s Medical Ventures. Es una herramienta que permite
valorar el posicionamiento del neonato, se desarrolld con tres objetivos de uso: como
referencia y herramienta educativa, como instrumento de evaluacion, y como método
para estandarizar las mejores practicas de posicionamiento de una manera ordenada,
objetiva y medible. En la actualidad se practica el posicionamiento en la UCIN de
manera empirica y rutinaria, siendo €ste una intervencion terapéutica de alta especialidad

(26,39). Esta escala presenta 6 indicadores (Anexo N° 1y 2):

- Cabeza

- Cuello

- Hombros
- Manos

- Cadera/Pelvis
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- Rodillas/Tobillos/Pies (26).

Se utiliza un sistema de 2 puntos por cada indicador, puntudndose de 0 a 2, con un score
acumulativo que va de 0 a 12. Se debe considerar cualquier posicion asimétrica de las
extremidades, si tiene un puntaje de 2 se puntuard con 1 y si tiene un puntaje de 1 pero

con miembros asimétricos se bajara a 0 (39,40). Obteniéndose como resultados:

- Una puntuacioén de 12 puntos, indicara un posicionamiento IDEAL.

- Una puntuacién de 9 a 11 puntos, indicard un posicionamiento ACEPTABLE
(considerando a los neonatos que tienen cuidados especiales como céanula
endotraqueal, sello pleural, accesos vasculares).

- Una puntuacién de 8 a menos, indicara un posicionamiento INACEPTABLE, lo que

indicara la necesidad de un REPOSICIONAMIENTO (26, 39, 40).

En este estudio se realizara el posicionamiento neonatal IDEAL, en base a la I[PAT.

Ficha Técnica del instrumento 1:

- Nombre original: Infant Positioning Assesment Tool (IPAT).

- Autores: Mary Coughlin, Mary Beth Lohman and Sharyn Gibbins (2010).

- Procedencia: Children’s Medical Ventures (Parte de Philips Corporation), USA.

- Adaptacion: En espafiol, por Rebeca Aguilar Pérez y Claudia Garrido Noyola 2021
(26).

- Poblacién: Recién nacidos pretérmino de la Unidad de Cuidados Intensivos

Neonatales (UCIN).
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Tiempo: Su primera adaptacion al espaiol fue realizado en el 2021, por lo que no se
refieren posteriores estudios con su adaptacion al espafiol. En la version original se
han podido evidenciar pocos estudios.

Momento: La escala sera aplicada por el investigador al finalizar cada intervencion
de posicionamiento neonatal de los recién nacidos pretérmino.

Lugar: Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) de la Clinica San Juan
de Dios, Arequipa.

Validez: En su version en inglés, la escala IPAT es una herramienta vélida y
confiable y consistente (40), con un grado de evidencia Ib y una fuerza de
recomendacion A, basado en la escala de Shekelle, Segiin Spilker en el afio 2016
(25). No existen estudios en nuestro pais que hayan utilizado este instrumento; Por
ello se realizara la validacion de contenido a través del Juicio de Expertos.
Fiabilidad: La escala IPAT demostr6 tener una consistencia interna, con una prueba
de Fiabilidad de Alfa de Cronbach de (0.972) (41).

Tiempo de llenado: 10 minutos.

Numero de items: Consta de 6 items.

Dimensiones: Son 3: decubito supino, dectbito prono y decubito lateral (acostado
de lado).

Alternativas de respuesta: No aceptable = 0 puntos, aceptable = 1 punto, ideal =2
puntos.

Baremos (niveles, grados) de la variable: Posicionamiento ideal: 12 puntos,

posicionamiento aceptable: 9 -11 puntos y posicionamiento inaceptable: 8 a menos.
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INSTRUMENTO II: La Escala Motora Infantil de Alberta (AIMS)

Creada por las fisioterapeutas canadienses Piper y Darrah en el afio de 1994; Esta escala
tiene como objetivos evaluar y controlar la maduracion de la motricidad gruesa infantil
en nifios a término y pretérmino, mediante la observacion de la actividad motriz
espontanea en los nifios de 0 meses hasta los 18 meses, con la adquisicion de la marcha

autonoma (28).

La AIMS incorpora aspectos de la teoria neuromadurativa y de los sistemas dindmicos,
evalua la secuencia del desarrollo motor através de la técnica de observacion, interpreta
el desarrollo progresivo e integracion del control muscular antigravitatorio con un total
de 58 items, evaluados en 4 posiciones o 4 subescalas: decubito prono (21 items),
decubito supino (9 items), sedestacion (12 items) y bipedestacion (16 items), evaluados

en un tiempo de 10 a 20 min (Anexo N° 3) (28,42).

Los items de la AIMS se enfocan en variables como la carga del peso, la alineacion
postural y el movimiento antigravitatorio que contribuyen a las habilidades motoras.
Cada posicion o subescala a evaluar se determina por la ventana motora del nifio, que
representa el repertorio de movimiento que manifieste el nifio; Para cada item observado,
que realice el nifio dentro de su ventana motora, consigna un puntaje de 1; y para los
items no observados su puntaje sera cero (28).

Los items previos a la ventana motora del nifio se acreditan también con un valor de 1
punto. La sumatoria de los puntos acreditados en la ventana motora e items previos
corresponde al puntaje de la subescala. La calificacion total es el resultado de la

sumatoria del puntaje de cada subescala, oscilando entre 0 y 58 puntos (28, 42).
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El resultado del puntaje final del nifio junto con su edad, se evalua a través de la curva

de datos normativos de la escala, donde se obtiene el ranking percentil en el que se

encuentra el nifio. Donde la curva de normalidad del desarrollo de la escala oscila entre

los percentiles 5% y 90%. Obteniéndose como resultados:

- Los resultados entre los percentiles 10% y 90% indican un ADECUADO
DESARROLLO MOTOR.

- Los resultados entre los percentiles 5% y 10% indican un RIESGO PARA
RETRASO O PROBLEMAS EN EL DESARROLLO MOTOR.

- Los resultados por debajo del percentil 5%, fuera de la curva AIMS, indican un
DESARROLLO INADECUADO O ANORMAL, donde se recomienda
intervencion inmediata (28).

Ficha Técnica del instrumento I1:

- Nombre original: La Escala Motora Infantil de Alberta (AIMS).

- Autores: Piper y Darrah.

- Procedencia: Canada.

- Adaptacion: En espafiol 2016 por Erica Morales Monforte.

- Poblacion: Recién nacidos pretérmino de la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN).

- Tiempo: Desde su primera adaptacion, ha sido validado en varios estudios. En
nuestro pais ha sido aplicado en varios estudios (28).

- Momento: La escala sera aplicada por el investigador en dos momentos, un primer

momento serd cuando el recién nacido pretérmino ingrese hospitalizado a la UCIN
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y el segundo momento serd cuando el recién nacido pretérmino sea dado de alta de
la UCIN.

Lugar: Unidad de Cuidados Intensivos (UCIN), de la Clinica San Juan de Dios,
Arequipa.

Validez: Grado de validez concurrente significativamente alta cuando se
correlaciona con la escala del desarrollo Motor de la Peabody 0.99 (motor grueso) y
la escala del desarrollo del Infante de Bayley 0.97 (28,42).

Fiabilidad: Presenta un valor de confiabilidad intraevaluador de 0.98 y un valor de
interevaluador de 0.99 (28,42).

Tiempo de llenado: El tiempo aproximado es de 10 a 20 minutos.

Numero de items: Consta de 58 items.

Dimensiones: Son 4: dectbito prono (21 items), dectbito supino (9 items),
sedestacion (12 items) y bipedestacion (16 items).

Alternativas de respuesta: No observado =0 puntos, observado =1 punto.
Baremos (niveles, grados) de la variable: Adecuado Desarrollo Motor (entre los
percentiles 10% - 90%), Riesgo Para Retraso en el Desarrollo Motor (entre los
percentiles 5% - 10%), Desarrollo Inadecuado o Anormal (debajo del percentil 5%)

(28).

3.7.3. Validacion:

En el estudio se utilizaran 2 instrumentos, La AIMS es un instrumento ya validado en

nuestro pais, por lo que no se realizard validacion de contenido de este instrumento.

Sin embargo, el instrumento para medir el posicionamiento neonatal: La Escala IPAT,

paso por validacion de contenido, a través de Juicio de Expertos, para su respectiva
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validacion ya que no existen estudios en nuestro pais que utilicen el instrumento
anteriormente mencionado. (Anexo N° 3)

Los expertos que han participado en el proceso de validacion del instrumento IPAT, son:
Experto N° 1:

Mg. Jessica Rengifo Villacorta

DNI: 06796586

Especialidad del validador: Educacion con mencién en docencia universitaria.

Experto N°2:

Mg. Meza Vasquez Edwin Noel

DNI: 41606244

Especialidad del validador: Especialista en Fisioterapia en Neurorehabilitacion, Maestria
en investigacion y docencia superior.

Experto N°3:

Mg. Giancarlo Enrique Chavez Chavez

DNI: 45803550

Especialidad del validador: Rehabilitacion e Inclusion educativa en poblacion infantil.
3.7.4. Confiabilidad:

En el estudio expuesto se utilizaran 2 instrumentos, que han demostrado una adecuada
confiabilidad. Para la variable independiente: Posicionamiento, se propone utilizar la
Escala IPAT, que cuenta con una prueba de Fiabilidad de Alfa de Cronbach de (0.972)
(41), sin embargo, no se refieren estudios nacionales que hayan utilizado esta escala, por
lo que se realizard una Validacion de contenido; Y para la variable dependiente:

Desarrollo Motor, se usard la AIMS que presenta un valor de confiabilidad
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intraevaluador de 0.98 y de interevaluador de 0.99 referido en estudios nacionales

(28,42).

3.8.PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Posterior a la aprobacion del proyecto de investigacion presente, por parte del Comité de
Etica e Investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener, el investigador procedera a
realizar el envié de una solicitud al Area Académica de la Clinica San Juan de Dios de
Arequipa, para solicitar el permiso correspondiente para el ingreso a la UCIN; Asimismo se
realizara un entrevista con el jefe de la UCIN para la coordinacion y explicacion por parte
del investigador de la relevancia del estudio, asi como el alcance de los objetivos
correspondientes.

Una vez se haya contado con la aprobacion por parte de la institucion se procedera a orientar
y brindar informacion acerca del estudio a los padres de familia de los recién nacidos
pretérmino de la UCIN. Una vez hayan aceptado participar en el estudio y firmado el
consentimiento informado, luego se recopilaré la informacion de manera presencial mediante
la aplicacion de los instrumentos. Los datos seran recopilados a través del programa
Microsoft Excel 2010, luego estos datos seran vaciados para el respectivo procesamiento y

analisis al Software Estadistico IBM SPSS Statistical Version 21.

En este estudio para el andlisis estadistico, se aplicard la prueba estadistica de t-Student o
Test-T para muestras relacionadas, ya que se realizard una medicion antes y después en un

solo grupo control.
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3.9. ASPECTOS ETICOS

Este estudio se regira por procedimientos basados en las normas y los principios bioéticos de
la Declaracion de Helsinki, por lo que se respetard el Principio de Autonomia, garantizando
la participacion voluntaria y protegiendo la confidencialidad de la informacioén de los
participantes, para lo cual se recabara el consentimiento informado (Anexo N° 5). El principio
de Beneficencia, garantizando la no realizacion de alguna intervencion que genere un riesgo
desfavorable a los participantes. El Principio de No Maleficencia, el investigador se
compromete a no infringir dafio intencionadamente, aplicando técnicas y procedimientos
regidas a la buena practica. El Principio de Justicia, realizando una seleccion equitativa de la
muestra en base a los criterios de inclusion y exclusion, teniendo toda la poblacion la
posibilidad de participar en el estudio.

El instrumento para medir el posicionamiento neonatal que es La Escala IPAT, pasara por la
prueba de juicio de expertos, para su aprobacion y aplicacion correspondiente (Anexo N° 3).
Ademas, se elabor6 una solicitud dirigida a la institucion, Clinica San Juan de Dios de
Arequipa, para el ingreso a la UCIN, donde se solicita el permiso y aprobacion
correspondiente para la aplicacion del presente estudio.

Adicional a lo anteriormente expuesto, este estudio pasard por la comision de ética, para
aprobar el proyecto acorde a los lineamientos establecidos al reglamento de Etica de la
Investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener; Ademas de pasar revision a través

del Programa Turnitin, para verificar la transparencia de la informacion del presente estudio.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1.Cronograma de actividades:

NO

Actividad

Periodo 2021-2022

Octubre

Diciembre
Enero
Febrero
Marzo

Noviembre

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Elaboracion del
Proyecto de
Tesis

>~
>~
>~
>~
>~

Aprobacion del
Proyecto de
Tesis por el

Comité de Etica

Validacion de
los instrumentos

Coordinacion
con la
Institucidon

Aplicacion de
los instrumentos

Procesamiento
de la
informacion

Presentacion de
los resultados

Formulacion de
las conclusiones

Formulacién de
las sugerencias

10

Planteamiento
de la propuesta

T - Il e

11

Elaboracion del
Informe Final de
Tesis

<

12

Aprobacion del
Informe Final de
Tesis

13

Sustentacion de
la Tesis

Fuente: Elaboracion propia
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4.2.PRESUPUESTO:

RECURSOS MATERIALES Precio
Unitario S/. Total §/.
Nro. | Cantidad Tipo Descripcion
01 1 Millar Hojas Bond A4 75 gr. 24.00 24.00
02 10 Unidad File Manila A4. 0.80 8.00
03 2 Caja Lapiceros 6.00 12.00
04 6 Caja Corrector 3.70 22.20
05 1 Unidad Engrampadora 15.00 15.00
06 1 Unidad Archivador de papeleria 6.50 6.50
07 1 Unidad Memoria USB 32 Gb 45.00 45.00
08 80 Unidad Toallas medianas 25.00 2000.00
09 150 Metros Tela de sabana 25.00 3750.00
5882.70
SERVICIOS
01 50 Hora Internet 0.80 40.00
02 100 Unidad Impresiones 0.20 20.00
03 1000 Unidad Fotocopias 0.10 100.00
04 10 Unidad Anillados 3.50 35.00
05 4 Unidad Empastado 10.00 40.00
06 120 Hora Comunicacién 3.00 340.00
07 125 Dia Movilidad 12.00 1500.00
08 110 Dia Refrigerio 8.00 880.00
2955.00
GASTO TOTAL 8837.70
GASTOS IMPREVISTOS (20% del total) 1767.54
GASTO FINAL 10605.24
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Anexo N°1.

Escala original IPAT (Infant Positioning Assesment Tool)

Infant Positioning Assessment Tool (IPAT)

Patient's name Birth gestational age /corrected gestational age:
Qliniclan’s name Date/ time of assessment
Infant position D Supine D Side-lying D Prone
Indicator o 1 2 Score

Head
Head rotated laterally (L of R) Head rotated latesaily (L or R) Head aligned (L or R) O - 30" from
> 45" from midline 30 - 45" from midline midline

Neck
Neck in hyperextension Neck neutral Neck neutral, aligned, head slightly
or hyperflexion flexed forward 0"

Shoulders

Shoulders rounded forward
towards mudline

Shoulders retracted

Hips/pelvis abducted, externally Hips/pelvis aligned but extended Hips/pelvis aligned and softly
rotated flexed

Knees extended Knees, ankies. feet aligned but Knees, ankles, feet aligned and
ankles and feet externally rotated | extended softly flexed

12 = ideal cumulative score. 9 — 11 = acceptable cumulative score. < 8 = need for repositioning. Total cumulative score

Fuente: © 2018 Koninklijke Philips N.V. All rights reserved. Specifications are subject to change without
notice. Trademarks are the property of Koninklijke Philips N.V. or their respective owners



Anexo N° 2.

Escala IPAT — Version en espaiol

HERRAMIENTA DE EVALUACION DEL POSICIONAMIENTO DEL BEBE

Nombre y apellidos del paciente:

Edad de nacimiento / Edad gestacional corregida:

Nombre del evaluador:

Fecha / hora de evaluacion:

Posicion del infante: |:| Decubito Supino |:| Acostado de lado (Decubito Lateral) |:| Dectbito Prono
INDICADOR 0 1 2 TOTAL
& e
CABEZA W = | — -
"\____l_'-&-— S ——
Cabeza rotada lateralmente a Cabeza rotada lateralmente Cabeza alineada en linea
45° de la linea media de 30 a 45° de la linea media media, de 0° a 30°
Cor ™ o— | &
CUELLO ~— N
. ., Cuello neutral, alineado,
Cuello en hlpere_xytenswn o Cuello neutral cabeza ligeramente flexionada
hiperflexion a10°

e CR

¥

HOMBROS
. Hombros alineados, planos a Hombros redondeados hacia la
Hombros retraidos Ja superficie linea media
MANO @
Manos Iejos del cuerpo Manos tocando el cuerpo Manos tocando la cara
- 73
CADERA Y
PELVIS
Abducida, rotacion externa . . Alineadas y flexionadas
bilateral Alineadas, pero extendidas suavemente
] (771
| N W
PIES ) . . Rodillas, tobillos y pies Rodillas, tobillos y pies
Rodlllas extendidas, tobillos alineados, pero alineados, suavemente
y pies rotados externamente extendidos flexionados

12 puntos = Ideal, recomendable 9-11 puntos = Aceptable 0-8 puntos = Reposicionar PUNTAJE TOTAL:

Fuente: © 2018 Koninklijke Philips N.V. All rights reserved. Specifications are subject to change without notice. Trademarks are the
property of Koninklijke Philips N.V. or their respective owners (39), Posicionamiento y Contencion Neonatal. Kozkalt 2021(26).
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Anexo N° 3.

Escala motriz del infante de Alberta (AIMS)

ESCALA MOTRIZ DEL -

INFANTE DE ALBERTA
Hoja de Registro

Ao Mes Dia
Nombre Fechadeevaluacion [ [ [ ]
Numero de identificacién Fecha de nacimiento :D:]
Examinador Edad cronolégica I___D:J
Lugar de evaluacién Edad corregida ) b
Género (M ¥
Items previos Items acreditados en Puntaje de la
acreditados la ventana subescala
Prono v G |y
Supino
Sedente
Posicién De
Pie
Jd

Puntsjetotal || Percentl L)

Comentarios / Recomendaciones
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CONSIDERACIONES A TENER EN CUENTA EN EL REGISTRO DE LA
EVALUACION - AIMS

Con base en las sugerencias de las autoras: “No es necesario aplicar la totalidad de la
Escala a cada infante: el infante debe ser evaluado solo en aquellos items que se
encuentren en el rango mas apropiado para su nivel de desarrollo motor. La determinacion
del punto de inicio de valoracion en la Escala, depende del juicio del examinador y del

-reporte de los padres ¢ personas a cargo”, tenemos que ubicarnos en la realidad motriz del
nifio y tener en cuenta que:

¥ Al evaluar un nifio que dentro de su repertorio motriz NO exhiba actividades en
posicion SUPINA, sera llevado a la posicion. En ella, SOLO SE TENDRA EN
CUENTA para evaluar el ULTIMO ITEM que puede ser demostrado a través del rolado
con rotacion 6 la adopcion de la posicion sedente en la que incluya rotacion de cintura
escapular sobre la pélvica. En este caso, la ventana correspondera al ultimo item de la
posicion y se acreditaran los 8 anteriores,

v En caso de observar un nifio que ADOPTA LA POSICION SEDENTE EN FORMA
INDEPENDIENTE desde supino y que en dicho patron de movimiento incluya rotacion
de cinturas, la ventana motriz en posicién sedente, se CERRARA CON EL ULTIMO
ITEM (sentado sin soporte de MMSS 2) y solo se tendré en cuenta la observacion 6 no
de la actividad anterior (TRANSICION ENTRE POSICION SEDENTE Y
CUADRUPEDA). Cabe anotar que la adopcion independiente de la posicion sedente,
demuestra la integracion, la madurez y el control de la totalidad de actividades en
posicion sentada.” Por lo tanto, sdlo nos resta observar si desde dicha posicion tiene
suficiente control para asumir la posicion cuadripeda sobre manos y rodillas.

v Con base en las dos anteriores apreciaciones, podemos concluir que seran
ACREDITADOS TODOS LOS ITEMS DE LAS POSICIONES SUPINO Y SEDENTE
CUANDO EL NINO ADOPTA LA POSICION SEDENTE EN FORMA
INDEPENDIENTE, y a partir de ésta pasa a posicion cuadripeda. FEn este caso, la
ventana motriz para supino, correspondera a la Gltima actividad; para sedente,
correspondera a las dos Gltimas.

¥ Si nos encontramos evaluando un nifio QUE CAMINE CON SEGURIDAD EN
FORMA INDEPENDIENTE, debemos tener en cuenta que para valorar la posicion de
pie, slo se le prestara atencion a los 4 ULTIMOS ITEMS en dicha posicion. Si por
algin motivo el nifio realiza ALGUNA ACTIVIDAD CORRESPONDIENTE A
lTEMSMENOSMADUROS(comoporejempquueseaccrqueaunamesay
manipule los juguetes que se encuentran sobre ella), éstos NO han de tenerse en cuenta.

¥ Dentro de la valoracion de aquel nifio que ya ABANDONO GATEO como medio de
locomocion, se acreditarén todos los items en posicion prona como iITEMS PREVIOS
ACREDITADOS, y no existird ventana de repertorio motor.
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Anexo N° 4.

CARTA DE PRESENTACION

Mgtr/ Doctor:

Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTO A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de su
conocimiento que siendo estudiante del programa de Segunda Especialidad en Fisioterapia en
Neurorehabilitacion requiero validar los instrumentos con los cuales recogeré la informacion
necesaria para desarrollar mi investigacion y con la cual optaré el grado de Especialista en

Fisioterapia en Neurorehabilitacion.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: “Posicionamiento neonatal y
desarrollo motor, en nifios prematuros de la UCIN, en la Clinica San Juan de Dios, Arequipa,
2022” y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para aplicar
los instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada

experiencia en temas de Neonatologia, Neurodesarrollo y Neurorehabilitacion.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sin antes

agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente, Vanessa Evelyn Espinoza Huacre

Firma
D.N.I: 72115704
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable Independiente: POSICIONAMIENTO NEONATAL

Para medir la variable “Posicionamiento Neonatal”, se aplicara como instrumento la Escala [IPAT

(Infant Positioning Assesment Tool).
Dimensiones de las variables:

- Dimension 1: Decubito supino
- Dimension 2: Decubito prono

- Dimension 3: Decubito lateral

Variable Dependiente: DESARROLLO MOTOR

Para medir los cambios de la variable “Desarrollo Motor” Se aplicard un instrumento como pre

y post test, que sera la Escala Motora Infantil de Alberta (AIMS), que consta de 58 items.
Dimensiones de las variables:

- Dimension 1: Decubito prono
- Dimension 2: Decubito supino
- Dimension 3: Sedestacion

- Dimension 4: Bipedestacion
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Variable Independiente: POSICIONAMIENTO NEONATAL

. . . . ey Escala valorativa
Dimensiones Indicadores Escala de medicion s.c valoratiy
(niveles o rangos)
- Cabeza (3 items)
Decubito supino
ubito supt - Cuello (3 items)
- Hombros (3 IDEAL
- (12 puntos)
Decubito prono items)
- Manos (3 items) Cualitativa Ordinal ACEPTABLE
- Caderay Pelvis (3 ( -11 puntos)
items)
INACEPTABLE
- Rodillas y Pies (3 3 ‘
Decubito lateral (8 a menos puntos)
items)

Fuente: Elaboracion propia

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Variable Dependiente: DESARROLLO MOTOR

Escala valorativa

Dimensiones Indicadores Escala de medicion .
(niveles o rangos)

ADECUADO DESARROLLO
MOTOR (10% - 90%

percentiles)

Decubito prono (21 items)

Decubito supino (9 items) | Postura
_ Movimiento RIESGO PARA RETRASO EN
) ) ) Cualitativa Ordinal EL DESARROLLO MOTOR
Sedestacion (12 items) antigravitatorio (5% - 10% percentiles)
- Descarga de peso
DESARROLLO
Bipedestacion (16 items) INADECUADO O ANORMAL

(debajo del percentil 5%)

Fuente: Elaboracion propia
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“Posicionamiento neonatal y desarrollo motor, en nifios prematuros de la UCIN en la
Clinica San Juan de Dios, Arequipa, 2022

N° DIMENSIONES/items Pertinencial| Relevancia?| Claridad? Sugerencia
VARIABLE INDEPENDIENTE:
Posicionamiento Neonatal
DIN{E_NSION, I: Si No | Si | No Si | No
Decubito Supino
CABEZA:
- Cabeza rotada lateralmente a 45° de
1 la linea media: 0 puntos
- Cabeza rotada lateralmente de 30 a
45° de la linea media: 1 punto
- Cabeza alineada en linea media, de
0° a 30° 2 puntos
CUELLO:
- Cuello en hiperextension o
) hiperflexion: 0 puntos
- Cuello neutral: 1 punto
- Cuello neutral, alineado, cabeza
ligeramente flexionada a 10% 2
puntos
HOMBROS:
- Hombros retraidos: 0 puntos
3 |- Hombros alineados planos a la
superficie: 1 punto
- Hombros redondeados (rotacion
interna) hacia la linea media: 2
puntos
MANOS:
4 | - Manos lejos del cuerpo: 0 puntos
- Manos tocando el cuerpo: 1 punto
- Manos tocando la cara: 2 puntos
CADERA Y PELVIS:
- Abducciéon y rotaciébn externa
5 bilateral: 0 puntos
- Alineadas pero extendidas: 1 punto
- Alineadas y flexionadas
suavemente: 2 puntos
RODILLAS Y PIES:
- Rodillas extendidas, tobillos y pies
6 rotados externamente: 0 puntos

- Rodillas, tobillos y pies alineados,
pero extendidos: 1 punto

- Rodillas, tobillos y pies alineados,
suavemente flexionados : 2 puntos
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DIMENSION 2:
Decubito Prono

Si

Si

Si

CABEZA:
- Cabeza rotada lateralmente a 45° de
la linea media: 0 puntos

T Cabeza rotada lateralmente de 30 a
45° de la linea media: 1 punto
- Cabeza alineada en linea media, de
0° a 30° 2 puntos
CUELLO:
- Cuello en hiperextension o
3 hiperflexion: 0 puntos
- Cuello neutral: 1 punto
- Cuello neutral, alineado, cabeza
ligeramente flexionada a 10% 2
puntos
HOMBROS:
- Hombros retraidos: 0 puntos
9 |- Hombros alineados planos a la
superficie: 1 punto
- Hombros redondeados (rotacion
interna) hacia la linea media: 2
puntos
MANOS:
10 | -  Manos lejos del cuerpo: 0 puntos
- Manos tocando el cuerpo: 1 punto
- Manos tocando la cara: 2 puntos
CADERA Y PELVIS:
- Abducciéon 'y rotacidbn externa
11 bilateral: 0 puntos
- Alineadas pero extendidas: 1 punto
- Alineadas y flexionadas
suavemente: 2 puntos
RODILLAS Y PIES:
- Rodillas extendidas, tobillos y pies
12 rotados externamente: 0 puntos

- Rodillas, tobillos y pies alineados,
pero extendidos: 1 punto

- Rodillas, tobillos y pies alineados,
suavemente flexionados : 2 puntos
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DIMENSION 3:
Decubito Lateral

Si

No

Si

No

Si

No

13

CABEZA:

- Cabeza rotada lateralmente a 45° de
la linea media: 0 puntos

- Cabeza rotada lateralmente de 30 a
45° de la linea media: 1 punto

- Cabeza alineada en linea media, de
0° a 30°: 2 puntos

CUELLO:
- Cuello en hiperextension o
hiperflexion: 0 puntos

14 Cuello neutral: 1 punto
- Cuello neutral, alineado, cabeza
ligeramente flexionada a 10°% 2
puntos
HOMBROS:
- Hombros retraidos: 0 puntos
15| - Hombros alineados planos a la
superficie: 1 punto
- Hombros redondeados (rotacion
interna) hacia la linea media: 2
puntos
MANOS:
16 | -  Manos lejos del cuerpo: 0 puntos

- Manos tocando el cuerpo: 1 punto
- Manos tocando la cara: 2 puntos

CADERA Y PELVIS:
- Abducciéon y rotaciébn externa

17 bilateral: 0 puntos
- Alineadas pero extendidas: 1 punto
- Alineadas y flexionadas
suavemente: 2 puntos
RODILLAS Y PIES:
- Rodillas extendidas, tobillos y pies
18 rotados externamente: 0 puntos

- Rodillas, tobillos y pies alineados,
pero extendidos: 1 punto

- Rodillas, tobillos y pies alineados,
suavemente flexionados : 2 puntos

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Fuente: Elaboracion propia
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Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg:
DNIL

Especialidad del validador: ...... ..o e

ceeeennnden.....del 2022

1Pertinencia: El item corresponde al concepto teorico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

Firma del Experto Informante.
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Anexo N° 5.

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: “POSICIONAMIENTO NEONATAL Y
DESARROLLO MOTOR, EN NINOS PREMATUROS DE LA UCIN, EN LA CLINICA SAN
JUAN DE DIOS, AREQUIPA, 2022”. Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender
cada uno de los siguientes apartados, tomese el tiempo necesario y lea con detenimiento la
informacion proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten sus dudas, comuniquese con la
investigadora al teléfono celular o correo electronico que figuran en el documento. No debe dar su
consentimiento hasta que entienda la informacion y todas sus dudas hubiesen sido resueltas.

Titulo del proyecto: “POSICIONAMIENTO NEONATAL Y DESARROLLO MOTOR, EN
NINOS PREMATUROS DE LA UCIN, EN LA CLINICA SAN JUAN DE DIOS, AREQUIPA,
2022”.

Nombre del investigador principal: Vanessa Evelyn Espinoza Huacre.

Propdésito del estudio: Este estudio tiene como objetivo determinar como el posicionamiento
neonatal influye en el desarrollo motor, donde se vea reflejado la importancia del papel del
fisioterapeuta en la intervencion temprana de estos nifios prematuros desde la UCIN, realizando asi
una intervencion oportuna a través del posicionamiento, que permita aumentar el potencial de estos
nifios en las diferentes esferas del desarrollo, siendo la principal, el desarrollo motor.

Participantes: Recién nacidos pretérmino de la UCIN de la Clinica San Juan de Dios de Arequipa
que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion establecidos en el estudio.

Participacion: Presencial, se realizara la valoracion correspondiente por los instrumentos sefialados
en el estudio, asi como la intervencion dirigida al participante.

Participacion voluntaria: Si.

Beneficios por participar: Ningtin beneficio remunerativo.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno.

Costo por participar: Ninguno.

Remuneracion por participar: Ninguno.

Confidencialidad: El investigador asegura la confidencialidad de los datos recopilados.
Renuncia: El participante puede renunciar a participar del estudio, en cualquier momento.

Consultas posteriores: Al correo vane.eshu@outlook.com y al teléfono de contacto: 951206573

Contacto con el Comité de Etica: comite.etica@uwiener.edu.pe
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada, se me ofrecio la oportunidad de
hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccién ni he sido influido
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente el hecho de
responder la encuesta expresa mi aceptacion a participar voluntariamente en el estudio. En merito a

ello proporciono la informacion siguiente:

Documento Nacional de IAentidad: ........ccooeoeeeeeeeeeeeeeeee ettt e eeeeeeeeeeeeeeeeereeseseeeees

Correo electronico personal 0 INSHEUCIONAL ........ccccveevierieiiiiiiie et see et sre e seereeseresnesesessnessnens
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Anexo N° 6.

Matriz de consistencia

Formulacion del

Problema Objetivos Hipatesis Variables Diseiio Metodolégico
Problema General Objetivo General Hipotesis General

(Como el | Determinar como el | H:  “El  posicionamiento Variable Tipo de Investigacion
posicionamiento posicionamiento neonatal influye de manera Independiente Aplicada con alcance Explicativo
neonatal influye en el | neonatal influye en el | positivaenel desarrollo motor, | POSICIONAMIENTO
desarrollo motor, en | desarrollo motor, en | en nifios prematuros de la NEONATAL
nifios prematuros de la | nifios prematuros de la | UCIN, en la Clinica San Juan de Método y diseifio de la Investigaciéon
UCIN, en la Clinica San | UCIN, en la Clinica | Dios, Arequipa, 2022”. Dimensiones Disefio Cuasi-experimental

Juan de Dios, Arequipa,
20227

San Juan de
Arequipa, 2022.

Dios,

HO: “El  posicionamiento
neonatal no influye de manera
positiva en el desarrollo motor,
en nifios prematuros de la
UCIN, en la Clinica San Juan de
Dios, Arequipa, 2022”.

Problemas Especificos
(,Cémo el
posicionamiento

neonatal influye en la
postura, en  niflos
prematuros de la UCIN
en la Clinica San Juan

de Dios, Arequipa,
20227

(Como el
posicionamiento
neonatal influye en los
movimientos

Objetivos Especificos
Determinar como el
posicionamiento

neonatal influye en la
postura, en  nifios
prematuros de la UCIN.

Determinar como el
posicionamiento
neonatal influye en los
movimientos
antigravitatorios,  en

Hipotesis Especificas

Hi: “El  posicionamiento
neonatal influye de manera
positiva en la postura, en nifios
prematuros de la UCIN”.

Ho:  “El  posicionamiento
neonatal no influye de manera
positiva en la postura, en nifios
prematuros de la UCIN™.

Hii:  “El  posicionamiento
neonatal influye de manera
positiva en los movimientos
antigravitatorios, en  niflos
prematuros de la UCIN™.

Decubito Supino
Decubito Prono
Decubito Lateral

Variable Dependiente
DESARROLLO
MOTOR

Dimensiones
Decubito Prono
Decubito Supino
Sedestacion
Bipedestacion

Poblacion
Todo  recién nacido  prematuro
hospitalizado en la UCIN de la Clinica
San Juan de Dios de Arequipa, durante el
periodo de mayo a julio, 2022.

Muestra

La muestra del presente estudio sera de
tipo censal, estard conformada por 60
recién nacidos pretérmino de la UCIN,
éstos cumplirdan con los criterios de
inclusion y exclusion del estudio.
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antigravitatorios,  en
nifios prematuros de la
UCIN en la Clinica San
Juan de Dios, Arequipa,
20227

(,Cémo el
posicionamiento
neonatal influye en la
descarga de peso, en
nifios prematuros de la
UCIN en la Clinica San
Juan de Dios, Arequipa,
20227

nifios prematuros de la
UCIN.

Determinar como el
posicionamiento
neonatal influye en la
descarga de peso, en
nifios prematuros de la
UCIN.

Ho: “El  posicionamiento
neonatal no influye de manera
positiva en los movimientos
antigravitatorios, en  nifos
prematuros de la UCIN™.

Hiii:  “El  posicionamiento
neonatal influye de manera
positiva en la descarga de peso,
en nifios prematuros de la
UCIN”.

Ho:  “El  posicionamiento
neonatal no influye de manera
positiva en la descarga de peso,
en niflos prematuros de la
UCIN”.

Fuente: Elaboracion propia
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® 17% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 15% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

Crossref

* 11% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

dgsa.uaeh.edu.mx:8080

Internet

docplayer.es

Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

Universidad de San Martin de Porres on 2019-07-05

Submitted works

repositorio.puce.edu.ec

Internet

dspace.unitru.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

Internet

Fundacion San Pablo Andalucia CEU on 2020-11-30

Submitted works

Reporte de similitud

» 3% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

2%

2%

2%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


http://dgsa.uaeh.edu.mx:8080/bibliotecadigital/bitstream/handle/231104/3366/ATD21.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://docplayer.es/82956915-Escala-motora-infantil-de-alberta-en-el-desarrollo-motor-grueso-del-nino-prematuro.html
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/10624/T061_20440539_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.puce.edu.ec/bitstream/handle/22000/14767/TESIS%20JENNYFER%20JIBAJA%20VARGAS%2c%20EVALUACION%20NEURODESARROLLO%20PREMATUROS%20HGONA%202017.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://dspace.unitru.edu.pe/bitstream/handle/UNITRU/15954/2E636.pdf?sequence=3
http://hdl.handle.net/10757/622918
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