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PROBLEMA

I.1 Planteamiento del problema

La prematuridad constituye un desafio critico en la salud pablica global, dado a
su elevado indice prevalencia y las serias consecuencias para la salud neonatal.
En 2020, se calcula que alrededor de 13,4 millones de bebés nacieron antes de las
37 semanas de gestacion en todo el mundo. De estos, casi un millon fallecio
debido a complicaciones, lo que representa aproximadamente una décima
parte de los bebés prematuros (1).

Los problemas asociados con los nacimientos prematuros son la causa principal
de mortalidad en las primeras semanas de vida. En el continente de América, 1,2
millones de bebés aproximadamente, nacen antes de término. Estos bebés
necesitan atencion especializada y cuidados especificos para sobrevivir, crecer y

desarrollarse de manera saludable (2).

La prematuridad es un desafio de salud publica que impacta el crecimiento y la
vida de cada individuo. Segun las estadisticas oficiales del Ministerio de Salud
(Minsa), en el pais, el 7.5% de los nacimientos son prematuros. Ademas, el 68%

de las muertes neonatales son a causa de la prematuridad (3).

Este problemase puede observar enel hospital regional de la ciudad
de Huancayo, donde las madres deben ingresar diariamente a bebés nacidos
hasta las 37 semanas. En el Hospital de Huancayo, en el 2023 al mes de noviembre
se registraron 359 nacimientos de bebés prematuros, de los cuales 37 fallecieron

por factores de riesgo (4).

Asi mismo, los movimientos generales (MGs) son movimientos espontaneos y
complejos, que abarcan maltiples partes del cuerpo, con una sucesion cambiante
de movimientos en brazos, piernas, cuello y tronco. Aparecen en la edad
gestacional y estan presentes hasta los 5 meses postérmino aproximadamente. La
evaluacion de los MGs ha demostrado su importancia para identificar a los bebés
con riesgo de déficit neuromotor, especialmente para la deteccion de paralisis

cerebral (5).

Existen muchos instrumentos que pueden darnos una adecuada observacion de los
movimientos generales del recién nacido de los neonatos prematuros durante el

primer afio de vida. Se considera que el método de evaluacion cualitativa de



movimientos generales de Prechtl es uno de los mas eficaces para evaluar la

funcion neurolégica en lactantes prematuros (6).

La evaluacion de los MG descrita por Prechtl, es una herramienta de evaluacion
que se utiliza para analizar los movimientos naturales del neonato con el fin de
predecir posibles problemas neurolégicos y el prondstico en el futuro de bebés
prematuros. Esta evaluacion ha demostrado tener una sensibilidad superior a la de

otras pruebas motoras realizadas durante las primeras semanas de vida (7).

Existen programas de intervencion temprana que han mostrado efectos
beneficiosos en el desarrollo motor de los neonatos prematuros, ain se necesita
mas investigacion para determinar su efectividad especifica en la mejora de los
movimientos generales. La evidencia actual indica que una evaluacion temprana
y regular de los MGs, junto a otras intervenciones personalizadas, podria mejorar

de manera significativa los resultados neurolégicos de estos nifios (8).

Aunque se han desarrollado programas de intervencion temprana dirigidos a
mejorar el desarrollo motor en neonatos prematuros, la eficacia y el impacto
especifico de estas intervenciones en los movimientos generales de estos bebés

siguen siendo areas de investigacion activa y debate (9).

A pesar de que los Movimientos Generales son un indicador neuromotor esencial,
existen pocos programas de intervencién neuromotora dirigidos especificamente
a mejorar la calidad de estos movimientos en bebés prematuros. Los programas
de intervencién neuromotora temprana estdn disefiados para promover el
desarrollo motor mediante técnicas como la terapia fisica, ejercicios especificos y
estimulacién sensorial. Sin embargo, la accesibilidad a estos programas es
limitada, y su implementacion varia significativamente entre diferentes regiones

y centros de salud (10).

En el contexto de Huancayo, este estudio busca contribuir al cuerpo de
conocimientos sobre el desarrollo motor en neonatos prematuros y proporcionar
informacion valiosa para el personal de salud, los investigadores y los
responsables de la creacion de politicas interesados en mejorar los resultados de

esta poblacién vulnerable.



1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢Cual es el efecto que tiene la aplicacion del programa neuromotor en los

movimientos globales de neonatos prematuros de un hospital materno infantil

nacional, Huancayo — 2024?

1.2.2 Problema especifico

¢ Cudl es el efecto que tiene la aplicacion del programa neuromotor en los
MG Pobre repertorio de neonatos prematuros de un hospital materno
infantil nacional, Huancayo — 2024?

¢Cual es el efecto que tiene la aplicacion del programa neuromotor en los
MG Espasmaodicos-sincronizados de neonatos prematuros de un hospital
materno infantil nacional, Huancayo — 2024?

¢Cudl es el efecto que tiene la aplicacion del programa neuromotor en los
MG Cadtico de neonatos prematuros de un hospital materno infantil
nacional, Huancayo — 2024?

¢Cudl es el efecto que tiene la aplicacion del programa neuromotor en los
MG Hipocinesias de neonatos prematuros de un hospital materno infantil
nacional, Huancayo — 2024?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar cual es el efecto que tiene la aplicacion del programa neuromotor

en los movimientos globales de neonatos prematuros de un hospital materno

infantil nacional, Huancayo — 2024.

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar el efecto que tiene la aplicacion del programa neuromotor en
los MG Pobre repertorio de neonatos prematuros de un hospital materno
infantil nacional, Huancayo — 2024.

Identificar el efecto que tiene la aplicaciéon del programa neuromotor en
los MG Espasmddicos-sincronizado de neonatos prematuros de un
hospital materno infantil nacional, Huancayo — 2024.

Identificar el efecto que tiene la aplicacion del programa neuromotor en
los MG Caoticos de neonatos prematuros de un hospital materno infantil
nacional, Huancayo — 2024.



e Identificar el efecto que tiene la aplicacion del programa neuromotor en
los MG Hipocinesias de neonatos prematuros de un hospital materno
infantil nacional, Huancayo — 2024.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1

1.4.2

1.4.3

Tedrica

Los movimientos generales (MGs) son movimientos espontaneos, complejos y
globales que se manifiestan tanto en el feto como en los recién nacidos. Estos
movimientos implican todo el cuerpo. (11).

Los programas neuromotores en neonatos prematuros se enfocan en apoyar el
desarrollo motor y neuromuscular de los bebés que nacen antes de tiempo (12).
Esta investigacion es relevante porque tiene el potencial de trasformar la
atencion neuromotora en neonatos prematuros a través de la implementacion
de un protocolo especializado en terapia fisica, asi mismo, lo resultados de este
estudio podran guiar el desarrollo de politicas de salud publica, garantizando
que las intervenciones sean mas efectivas y se adopten a nivel regional y

nacional.

Metodologica

A nivel metodolégico el estudio sera de corte longitudinal, porque medira
ambas variables en diferentes momentos, teniendo como instrumento la
elaboracion del Programa Neuromotor y los Movimientos Generales de
Prechtl, ambos seran aprobados por un panel de expertos, junto a la ficha de
recoleccion de datos elaborada por el autor. La confiabilidad del protocolo e
instrumentos se realizara mediante una prueba piloto. De esta manera el
programa proporcionard herramientas validadas y protocolos estandarizados
para la observacion detallada de los movimientos neonatales, 1o que permitira
una evaluacion precisa de la calidad y la progresion de los movimientos

globales.

Practica
Desde una perspectiva practica se tuvo como objetivo determinar cual es el
efecto que tiene la utilizacién del programa neuromotor en los movimientos

generales de neonatos prematuros, la cual intervenir tempranamente con



actividades disefiadas para estimular el desarrollo del sistema nervioso central
y mejorar la coordinacién motora, se puede reducir el riesgo de retrasos en el
desarrollo, mejorar el tono muscular y fomentar una adecuada progresion en
los hitos motores, nos enfocaremos en aplicar técnicas manuales que ayuden al
tratamiento fisioterapeutico lo que mejorara la calidad de vida y bienestar para

estos neonatos tanto a corto como a largo plazo.

1.5 Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal
Este proyecto de investigacion inicio en setiembre del 2023, hasta diciembre
del 2024.

1.5.2 Espacial
Este proyecto de investigacion se ejecutara en el hospital materno infantil de
Huancayo, ubicado en el Jr. Puno N°911, distrito de Huancayo, Provincia de

Huancayo, Departamento de Junin.

1.5.3 Recursos
En esta investigacion hard uso de materiales de escritorio, copias e

impresiones. Asi mismo, instrumental de proteccion personal.

Il. MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes
Sokolév (13) Aplicé una investigacién con el objetivo de explicar la organizacion
temporal de los movimientos inquietos generales en bebés con asimetrias
posturales leves a moderadas y/o problemas de tension muscular residual, y
examinar en qué medida la organizacion temporal de los movimientos inquietos
se modificara luego de la terapia fisica. El esquema de analisis fue de medicion
repetidas. La muestra fue de 12 bebés con asimetrias leves o problemas de tension
muscular residual. Entre los resultados siete bebés tenian movimientos inquietos
esporadicos y cinco tenian movimientos inquietos intermitentes. Ninguno tenia
movimientos inquietos continuos antes de que se iniciara la intervencion. Después
de la intervencion, la organizacion temporal de los movimientos inquietos
aumentd en todos los bebés. La investigacion determina que la intervencion

temprana aumenta la organizacion temporal de los movimientos inquietos en
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bebés con asimetrias posturales y/o problemas de tensién muscular residual. Es
necesario evaluar mas a fondo la importancia clinica de este hallazgo.

Ferndndez (14) comparé el método Vojta frente a otros tratamientos
fisioterapéuticos y elaboré una comparacion con el objeto de apreciar los
resultados obtenidos con Vojta. La metodologia fue de disefio longitudinal, la
muestra estuvo conformada por 84 neonatos pretérminos nacidos antes de las 36
semanas y un peso inferior a 2500g. Los resultados mostraron diferencias
significativas en el primer trimestre y a los 6 meses, a favor del grupo que recibio
la terapia VVojta en cada una de las evaluaciones motoras de la BSID-I1I. A los 18
meses de edad corregida, los neonatos pre términos tratados con la terapia VVojta
mostraron un desarrollo motor superior, especialmente en motricidad fina, en
comparacion con aquellos que recibieron otros tratamientos fisioterapéuticos.
Aguilar (15) realiz6 un analisis con la finalidad de valorar el pronostico excelente
de los movimientos generales (GMOS) en relacion con el desarrollo motor 6ptimo
(MOS). La metodologia empleada fue observacional, longitudinal, prospectivo y
analitico de tipo piloto multicéntrico, con una muestra de 42 nifios. Los resultados
indicaron que la valoracion total de GMOS (etapa writhing) fue un predictor
significativo de las valoraciones totales de MOS (etapa fidgety) tras 10.2 meses
de seguimiento. Ademas, la relacion entre MOS total y GMOS total se expresé
como MOS total =7.546 + 0.463 (GMOS total) con r=0.347 (p = 0.02). El estudio
concluyd que, al ajustar por semanas del periodo gestacional y peso al nacer, la
evaluacion en la etapa inicial writhing es el mejor indicador de la etapa fidgety al
final del seguimiento

Silva et. (16) realiz6 una investigacion con la finalidad de examinar la semejanza
de los grupos de un programa y observar el efecto sensorio motor en bebés
neonatos prematuros en la unidad de cuidados intensivos (CTI). El grupo estuvo
conformado por 14 bebés con estadia en Unidades de Terapia Intensiva Neonatal,
con una variacion de 30 y 36 semanas de edad gestacional. La resolucion
demuestra que los efectos del programa de intervencion reflejo-tonico-postural,
fue notablemente favorable al grupo participante de este programa. Asi mismo
descubri6 una ventaja significativa del grupo de intervencién (Gl) sobre el grupo
convencional (GC) con p < 0.001, Las 12 y 22 evaluaciones ambas (p < 0.001) y
3% evaluacion (p< 0.05) para el factor tonos. La acepcion integrada verificada en
el factor reflejo, fue relativa a los contrastes de las medianas entre grupos en las
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12 y 22 evaluaciones, siendo p< 0.001 para la primera y p< 0.05 en el segundo
contraste. Se concluye que la intervencion neonatal es esencia durante los
primeros dias de ingreso.

Gomez (17) realiz6 una investigacion para evaluar los efectos de los masajes
Shantala en bebés prematuros en una clinica de salud infantil. La metodologia
empleada fue experimental con un muestreo intencional no probabilistico. La
investigacién comenzo con 50 bebés prematuros, de los cuales 25 se retiraron por
diversas razones. Los resultados indicaron que una mayor estimulacion durante el
primer trimestre de vida a través de los masajes Shantala contribuye a un mejor
desarrollo fisico, social y psicoldgico en los bebés prematuros, mientras que
aquellos que no recibieron esta estimulacion mostraron retrasos en el desarrollo
psicomotor. Se rechazd la hipétesis nula si P< 0.5, aceptandose la alternativa en
caso contrario; el estudio obtuvo un valor de P=0.11124, con una significancia de
0.5. Se concluyd que los bebés que recibieron masajes Shantala mostraron una
mayor ganancia de peso semanal en onzas en comparacion con aquellos que no
recibieron la estimulacion. Ademas, se observo que los bebés que inicialmente no
tenian un reflejo primitivo, lo adquirieron tras la estimulacién con masajes.
Alvarez (18) Llevo a cabo un estudio para examinar como influye un protocolo
de masoterapia, aplicado por los padres de bebés prematuros en el hospital, en el
desarrollo del vinculo afectivo entre madre e hijo. La metodologia fue disefiada
como un estudio prospectivo cuasi experimental, que incluyd un grupo de
intervencion con 17 recién nacidos prematuros y un grupo control con 29
prematuros. Los resultados mostraron diferencias estadisticamente relevantes en
las puntuaciones totales entre el grupo control y el grupo que recibié la
intervencion (p<0.001). El estudio concluy6 que la masoterapia tiene un impacto
positivo en el grado de apego en los prematuros hospitalizados.

Sandoval C et al. (19) realiz6 una investigacion evaluar la importancia de una
intervencion interdisciplinaria que combinaba atencion hospitalaria y domiciliaria
en el desarrollo motor de neonatos prematuros en Colombia, en comparacion con
métodos tradicionales. El estudio utiliz6 un disefio paralelo con dos grupos: uno
experimental y otro de control. La investigacion incluyo a 130 lactantes, quienes
fueron asignados aleatoriamente. El programa de intervencion, que se centrd en
el desarrollo motor de los prematuros, incluia estrategias de estimulacién sensorial

y motora, asi como seguimiento domiciliario mediante una aplicacion movil
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disefiada para mejorar el desarrollo motor. El objetivo del programa de cuatro
semanas, que abarcaba desde la admision en el hospital hasta el seguimiento en el
hogar con capacitacion para los padres, era determinar si esta intervencion
individualizada podria mejorar las habilidades motoras de los bebés prematuros.
Mokaberian et al. (20) realiz6 una investigacion con el propoésito de investigar el
efecto de un periodo de masaje corporal a los bebés prematuros por parte de las
madres sobre su apego. La metodologia se disefid o fue un ensayo clinico con
grupos experimentales y de control. Segun el protocolo de investigacion, las
madres del grupo experimental masajearon a los bebés prematuros durante 10
dias, el grupo de control recibi¢ solo la atencion habitual. Para evaluar el vinculo
de apego madre e hijo, se empled la Escala de Apego Materno Postnatal. El
cuestionario se completd en tres etapas: pre test (antes del inicio del masaje),
postest (un dia después de finalizar el masaje) y seguimiento (un mes después de
finalizar el masaje) por parte de las madres de ambos grupos. Entre los resultados
se del ANOVA mixto y la prueba de Bonferroni mostraron que el masaje de los
bebés prematuros causo un apego materno significativo a los bebés después de la
prueba y su persistencia se mantuvo después de un mes (P <0,0001). No se
encontraron diferencias importantes en las diferentes etapas de la prueba en el
grupo control (P>0,05). Concluyeron teniendo en cuenta los resultados, se puede
decir que el masaje infantil prematuro puede ser una forma eficaz y al mismo
tiempo de bajo coste de acelerar la formacién del apego madre-hijo. Esta cuestion
reducird el estrés de las madres con bebés prematuros y les ayudara a comunicarse
de forma eficaz y, en consecuencia, a mejorar el desarrollo 6ptimo de sus bebés
en el futuro.

Ruggiero et al (21) llevaron a cabo un estudio con el objetivo de evaluar los
efectos del masaje como terapia complementaria al tratamiento habitual en recién
nacidos prematuros del Servicio de Neonatologia del Hospital San José. La
metodologia utilizada fue un ensayo clinico de casos y controles, que incluy6
aleatoriamente a 40 neonatos con menos de 37 semanas de gestacion y un peso al
nacer inferior a 1.700 gramos, sin condiciones patoldgicas. Los neonatos se
agruparon inicialmente por peso y edad gestacional, y luego por edad gestacional
y categoria de peso al nacer (pequefio, normal o grande para la edad gestacional).
Los resultados mostraron que los bebés que recibieron masaje ganaron en

promedio 14 gramos mas por dia que el grupo control (p=0,0001) y
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permanecieron hospitalizados 15 dias menos (p=0,0169). Se concluy6 que el
masaje shiatsu acelera la ganancia de peso en bebés prematuros, especialmente en
aquellos con un peso inicial de 1000 gramos.

1.2 Bases tedricas

11.2.1 Prematuridad
De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), un neonato que
nace con vida antes de cumplir las 37 semanas de embarazo se considera
prematuro. La categorizacién del recién nacidos pretérminos segun la edad

de gestacion (22).

e Prematuro muy extremo (menos de 28 semanas)
e Muy prematuro (entre 28 y 32 semanas)

e Prematuro moderado a tardio (entre 32 y 37 semanas)

Los bebés pueden llegar al mundo antes de lo previsto debido a un parto
prematuro espontaneo o por indicacién médica para inducir el parto o realizar

una cesarea para acelerar el nacimiento.
a. Segun peso al nacer (PN)
Clasificamos a los recién nacidos segln el peso al nacer (PN) en (23):

e Acorde a la edad gestacional: peso al nacer (PN) situado entre el percentil
10 y 90 de la curva de crecimiento intrauterino (CCIU).

e Pequenio para la edad gestacional: peso al nacer por debajo del percentil 10
de la CCIU.

e Grande para la edad gestacional: peso al nacer por encima del percentil 90
de la CCIU.

b. Prevalencia

En 2020, se estim6 que nacieron 13,4 millones de bebés prematuros, lo que
equivale a méas de uno de cada diez nacimientos. Aproximadamente 900.000
nifios fallecieron a causa de complicaciones relacionadas con el parto
prematuro. Muchos de los sobrevivientes enfrentan discapacidades de por vida,

como problemas de aprendizaje, vision y audicion (24).
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Anivel global, la prematuridad constituye la principal causa de muerte en nifios
menores de cinco afios. Las variaciones en las tasas de supervivencia son
significativas entre distintas regiones. En los paises de bajos ingresos, casi la
mitad de los bebés nacidos a las 32 semanas de gestacion o antes (es decir, dos
meses antes) no sobreviven a casusa de la falta de cuidados adecuados y
accesibles, como apoyo a la lactancia materna, cuidados béasicos, tratamiento
de infecciones y manejo de problemas respiratorias. En contraste, en los paises
de ingresos altos, casi todos estos nifios sobreviven. En los paises de ingresos
medios, la prematuridad conlleva una mayor incidencia de discapacidades
entre los neonatos prematuros que sobreviven mas alla del periodo neonatal
(24).

c. Factores de riesgo

En términos generales, no se conoce con exactitud la causa especifica del parto
prematuro. No obstante, hay factores que pueden aumentar el riesgo (25).
Entre estos factores de riesgo, tanto de embarazos anteriores como actuales, se

encuentran los siguientes:

e Embarazo maultiple, como mellizos, trillizos o mas.

e Intervalos de menos de seis meses entre embarazos, siendo lo
recomendado esperar de 18 a 24 meses entre cada uno.

e Uso de tratamientos de fertilidad, como la fertilizacion in vitro.

e Haber tenido varios abortos espontaneos o inducidos.

e Haber pasado por un parto prematuro anteriormente.

e Problemas en el Gtero, cuello uterino o placenta.

e Enfermedades cronicas, como hipertension o diabetes.

e Uso frecuente de cigarrillos, drogas ilicitas o alcohol durante el embarazo.

e Peso insuficiente o exceso de peso durante el embarazo.

d. Fisiologia
Los recién nacidos prematuros tienen distintos problemas ya sea
cardiopulmonares, renales, nutricionales y termorreguladoras limitadas y
requieren altos requerimientos metabolicos para seguir con su crecimiento

y desarrollo; son mucho mas vulnerables a las infecciones y responden de
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manera distinta al estrés quirtrgico en comparacion con otros pacientes
pediatricos (25).
11.2.2 Movimientos generales en neonatos prematuros

Los movimientos generales (GM) son movimientos involuntarios y
complejos que involucran a todo cuerpo, realizando una serie cambiante
de movimientos de brazos, piernas, cuello y tronco. Aparecen en la edad
gestacional y persisten hasta aproximadamente 5 meses después del
nacimiento (26).
Los movimientos de retorcimiento (MW) o "writhing" se presentan desde
la etapa fetal y pueden durar hasta 2 meses (8 semanas) después del parto.
Sus principales caracteristicas incluyen fluidez, abarcando todo el cuerpo;
variabilidad en amplitud, fuerza, intensidad y velocidad; y complejidad en
su patron de retorcimiento (27)

Clasificacion para detectar patrones de MG anormales:

e Pobre repertorio (Poor repertoire): Se refiere a movimientos repetitivos en
diferentes areas del cuerpo que son simples y sin complejidad (27).

e Claramente sincronizado (Cramped-Synchronize): Movimientos rigidos
que carecen de fluidez y elegancia, caracterizados por la contraccién y
relajacion simultanea de los masculos de las extremidades y el tronco (27).

e Caodtico (Chaotic): Movimientos que carecen de suavidad y fluidez,
resultando en movimientos abruptos con alta amplitud en las extremidades
(25).

e Hipocinesias: Se considera que los movimientos de retorcimiento estan
alterados si, entre las 9 y 20 semanas postérmino, no hay movimientos
persistentes de baja amplitud. La ausencia de estos movimientos es un
fuerte indicador de posibles alteraciones neuroldgicas futuras,
principalmente paralisis cerebral (28).

Los movimientos generales (MG), presentados en 1990 por el profesor Heinz
Prechtl, estan disefiados para detectar dafio neurolégico en etapas tempranas de
la vida. Estos movimientos son caracteristicos por su espontaneidad,
complejidad y variedad, e incluyen rotaciones a lo largo de las articulaciones y
cambios abruptos de direccion (27).

11.2.3 Programas neuromotores para neonatos prematuros

e Programa convencional
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Intervencion Temprana

Se empleo para analizar los movimientos inquietos y su organizacion
temporal, tanto antes como después del entrenamiento motor temprano, se
empled un método informatico. Donde se realizaron actividades que
requirieron la coordinacion entre diferentes partes del cuerpo, como por
ejemplo movimientos suaves de las piernas y brazos, mediante masajes,
utilizacién de diferentes texturas, sonidos, canciones (13).

Atencion Temprana

El grupo experimental recibid terapia de locomocién refleja de Vojta, que
es uno de los enfoques de fisioterapia utilizados para iniciar el tratamiento
neuroldgico, administrado dos veces por semana. El grupo convencional,
por su parte, fue sometido a estimulacion sensorio motriz dos veces por
semana utilizando el enfoque Bobath y el enfoque Le Metayer, con una
sesion semanal de 50 minutos, junto con una sesion semanal de
hidroterapia (14).

Beneficio de los masajes de Shantala

En esta investigacion se aplico los masajes de Shantala, iniciaron en el
pecho, aplicando movimientos de alisado vertical y en cruz. Para los
brazos, estira y masajea desde el hombro hasta la mano, utilizando
movimientos de torsion. Luego, en el vientre, se emplea movimientos
ondulantes y sujetando los pies aumentamos gradualmente la presion. Se
masajea las piernas en un movimiento envolvente, prestando especial
atencion al tobillo y al pie. Para la espalda, se alterna entre movimientos
transversales y longitudinales, manteniendo una mano fija y la otra en
movimiento (17).

Programa sensorio motor

Este Programa se caracteriza por una metodologia que abarca una serie de
conductas intervencionistas y a menudo rehabilitadoras aplicadas a bebés
de alto riesgo hospitalizados en una UCIN. Esto tiene el objetivo de
minimizar los efectos nocivos de un periodo prolongado de exposicion a
ruidos, estimulos dolorosos, privacion tactil cenestésica y otros, que
afectan globalmente el desarrollo motor de los recién nacidos distales.

El grupo de bebés sometidos a este programa se mantuvo en posiciones de

control postural en la cama desde el momento de su ingreso en la unidad,
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buscando, con ello, acercar el tono fisiologico al pardmetro adecuado
indicado para el recién nacido (16).

Este patron busca mantener la cabeza en la linea media y en una posicion
neutra entre flexion y extension, con el fin de reducir la actividad refleja
primitiva y mejorar la calidad de los movimientos amplios en bebés
prematuros. EI mantenimiento del control postural fue seguido durante
todo el periodo de investigacion, permitiendo posteriormente que el bebé
experimente posturas variadas como la diversificacion del decubito,
buscando siempre el sentido de simetria y expresion fisica. En una etapa
posterior del programa, se comienza con la succién no nutritiva utilizando
una bomba de infusién, seguido de la estimulacion de la succién con el
dedo mefiique del examinador, y, por ultimo, se emplea un chupete Nuck
disefiado para bebés prematuros. La estabilizacion se considerd el
resultado de una fase de adaptacién orgéanica, probablemente vinculada a
la maduracion. La interpretacion del examen se realizd siguiendo las
pautas de la Evaluacion Neuroconductual Neonatal para bebés a término y
prematuros (16).

Implementacién de un Protocolo de los movimientos generales en
bebés neonatos.

Se presenta el protocolo sugerido para la evaluacion cualitativa y
semicuantitativa de los movimientos generales, que incluye directrices
para la grabacion de videos, la evaluacion médica, la aplicacion de la
evaluacion cualitativa de Prechtl de los movimientos generales del neonato
y el examen neuroldgico infantil de Hammersmith. La aplicacion de este
protocolo garantiza una evaluacién continua y estructurada, lo que hace
que su uso en centros de atencion primaria sea ventajoso para facilitar el
acceso a estas herramientas (17).

Protocolo de masoterapia

Los neonatos nacidos a término del grupo de intervencidn recibieron un
masaje diario de 15 minutos de duracién hasta su alta del hospital. El apego
se evaluo utilizando el "Maternal Attachment Inventory”. La masoterapia
realizada por los padres mejord el vinculo afectivo con sus hijos
prematuros que estaban hospitalizados (18).

Programa de intervencién hospitalaria
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Este estudio se basé en un disefio paralelo, con un grupo experimental y
otro de control. El grupo experimental hospital-domiciliaria, se realizd en
dos entornos, unidad de cuidado neonatal y hogares y el grupo de
intervencion tradicional se realizd en instituciones para bebés prematuros.
Se evalud el desarrollo motor de los prematuros. Este programa esta
compuesto por 10 estrategias de intervenciones basadas en la estimulacion
del desarrollo motor, realizadas dos veces al dia durante 10 minutos, por
dos meses. Basados en estrategias sensorial y motora (19).
- Efecto de un periodo de masaje corporal
El masaje corporal resulté en un aumento del peso, desarrollo motor, asi
como una mayor circunferencia del biceps y del muslo en comparacion
con el grupo de control (20).
- Efecto del masaje como terapia complementaria.

La poblacion del estudio consistio en todos los bebés prematuros
clinicamente estables que estaban internados en el Servicio de
Neonatologia del hospital. Los padres recibieron capacitacion por parte de
un monitor especializado en "Masaje shiatsu para Prematuros" y se les
proporcionaron folletos y ldminas informativas. Antes de iniciar el masaje,
las madres pasaron por una prueba de conocimientos y se evaludé su
habilidad para aplicar el masaje siguiendo las pautas establecidas. El
protocolo incluia sesiones de 15 minutos, tres veces al dia, durante los
intervalos entre comidas, cada dos dias, por un periodo de 15 dias o hasta
que el bebé alcanzara los 2.000 gramos necesarios para el alta. Se les
animd a estar cerca de la cuna poco a poco tarareando una cancién
especifica o hablando en un tono suave para que el bebé los reconociera 'y

se preparara para recibir caricias y mimos (21).

e Programa neuromotor en movimientos generales
El escenario estd vinculado a la investigacion que se relaciona con las
circunstancias especificas en las que se lleva a cabo una investigacion.
En el estudio realizado se puede observar que los bebés neonatos se encuentran

en el centro hospitalario publico del estado de la ciudad de Huancayo.
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Los ambientes donde se encuentran los bebés neonatos estdn equipados con:
cunas, incubadora, casco cefalico abierto, casco cefalico cerrado, calentadores
neonatales, fototerapia, monitores: Derivaciones toracicas, oximetria de pulso,
sensor de temperatura, tension arterial. Sonda de alimentacion, vias intravenosas,

respiradores, campana de oxigeno o canula nasal.
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FRECUENCIA DE SESIONES A LA SEMANA: 5 veces por semana

Tiempo de tratamiento: 20 min

Duracion de sesiones: 10 sesiones

FASES . POSICION
TECNICAS GRAFICOS EVALLSION OBJETIVO MATERIALES LUGAR OBSERVACION DEL
TERAPEUTA
ACTIVIDADES Ayuda a superar los | Las manos del | Hospital Mejora el suefio se
Se inicia el masaje por su | estados de malestar, | terapeuta, aceite de | (servicios de | observa tranquilidad
\élentre, en sus hombros | fayorece la | bebé, guantes intermedios en su estado de
razos, piernas y en SUu - qioijacion  de  la neonatales) animo.
‘! cabeza con movimientos . través del
Masoterapia Z = suaves y firmes (29). energla a traves de
- 2 min. cuerpo. Entrada lateral
T Ew
E i;E Se realizara vibraciones en | Ayudar a movilizar | Uso de las manos | Hospital Mejora su
PREE ; la caja toracica y pequefios | secreciones. del terapeuta fisico. | (servicios de | respiracion.
PARA iy P golpecitos en la espalda en intermedios
CION - - 1‘ la fase de espiracion de la guantes neonatales) Entrada lateral
S respiracion (30).
& .
Terapia kinésica 2 min.
Movilizaciones de los | Aumento del flujo | Uso de las manos | Hospital Ayuda a aliviar la
- _miembros superiores e | sanguineo del terapeuta fisicos, | (servicios de | compresion toracica
inferiores (31). guantes intermedios y aumenta el flujo

2 min.

neonatales)

sanguineo.

Entrada lateral
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Reflejo de succion. Se | Ejercitar la capacidad | guantes Hospital Que el bebé habra la
inicia colocando el dedo en | de reaccion refleja del (servicios de | boca e intente
la comisura de los labios del | pepg, intermedios capturar el dedo, que
bebe. Ta”?b'e” s€ pue’de neonatales) esta rodando la zona.
o hacer masajes en el menton, .
Activacién del en forma descendente o | EStimular el Entrada lateral
reflejo mejilla del bebé (33). desarrollo de También se
respuesta inteligente. observara
5 min. movimiento leve de
cabeza en direccion
al estimulo.
Posicion del bebé | Relajar la atencién de | Almohadas Hospital Mejora su patron
semisentado  (semifowler) | Jos musculos | guantes (servicios de | respiratorio y mayor
(32). ) abdominales intermedios expansion de la caja
304 veces al dia. neonatales) torécica. Entrada lateral
3 min.
Colocar en posicion prona Mejora su patrén
al bebe (32) respiratorio
Mejorar la | Toallas Hospital
29 EASE i 304 vecesal dia. ventilacion (servicios de Entrada lateral
‘ );—‘ 3 min guantes intermedios
N | : neonatales)
Posiciones
adecuadas para
el bebé Colocar al bebe en posicion Toallas Hospital Mejora su patron
lateral con un pafio a la (servicios de respiratorio
altura del torax, de modo | pejorar la guantes intermedios
que el segmento quede ventilacion neonatales) Entrada lateral
elevado (32).

3 04 veces al dia.
3 min.
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Es un enfoque novedoso | Facilita la interaccién Ropa comoda, Hospital La temperatura, la Acompafiar  al
para el tratamiento y | mas proxima entre la | almohadas, cobijao | (servicios de | respiracion, la cuidadri)r
manejo en el entorno | mama y el bebe. La manta. intermedios frecuencia cardiaca | © Ii
. ambulatorio  de _bebes ma_dre podrg neonatales) y otros parametros L
3° Meétodo prematuros y con bajo peso | estimular al bebé fisiol6ai sesion para
FASE canguro al nacer (34). cantando, hablando, IS10 f)glcos se asegurar la
meciendo mantienen dentro de
' , correcta
los pardmetros | . .
.| implementacion
normales, del bebé ,
. del método
304 veces al dia (34).
Evaluacion
Final:
Total, de la terapia
20 min.
Figura 1.

Fuente elaboracion propia
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1.3 Formulacion de hipotesis

11.3.1 Hipdtesis general
Ho: No existe asociacion significativa entre el efecto que tiene la aplicacion del
programa neuromotor en los movimientos globales de neonatos prematuros de un

hospital materno infantil nacional, Huancayo — 2024.

Hi: Existe asociacion significativa entre el efecto que tiene la aplicacion del programa
neuromotor en los movimientos globales de neonatos prematuros de un hospital

materno infantil nacional, Huancayo — 2024.

11.3.2 Hipdtesis especificas

e Hipotesis especifica 1:
Ho: La aplicacion del programa neuromotor no tiene efecto en los MG Pobre
repertorio de neonatos prematuros de un hospital materno infantil nacional,
Huancayo — 2024
Hi: La aplicacion del programa neuromotor tiene efecto en los MG Pobre repertorio
de neonatos prematuros de un hospital materno infantil nacional, Huancayo — 2024

e Hipdtesis especifica 2:
Ho: La aplicacion del programa neuromotor no tiene efecto en los MG
Espasmddicos-sincronizados de neonatos prematuros de un hospital materno
infantil nacional, Huancayo — 2024.
Hi: La aplicacion del programa neuromotor tiene efecto en los MG Espasmaodicos-
sincronizados de neonatos prematuros de un hospital materno infantil nacional,
Huancayo — 2024.

e Hipdtesis especifica 3:
Ho: La aplicacion del programa neuromotor no tiene efecto en los MG Cadticos de
neonatos prematuros de un hospital materno infantil nacional, Huancayo — 2024.
Hi: La aplicacion del programa neuromotor tiene efecto en los MG Caoticos de
neonatos prematuros de un hospital materno infantil nacional, Huancayo — 2024.

e Hipétesis especifica 4:
Ho: La aplicacion del programa neuromotor no tiene efecto en los MG Hipocinesias
de neonatos prematuros de un hospital materno infantil nacional, Huancayo — 2024.
Hi: La aplicacion del programa neuromotor tiene efecto en los MG Hipocinesias de

neonatos prematuros de un hospital materno infantil nacional, Huancayo — 2024.
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I1l. METODOLOGIA

1.1 Metodo de la investigacion
Se empleara el método hipotético-deductivo porque, segun la ldgica cientifica,
todo conocimiento tiene validez en el tiempo y puede mejorarse con la ayuda de
nuevas investigaciones, por lo que es imposible alcanzar la verdad absoluta (35).

1.2 Enfoque de la investigacion
El enfoque de tipo cuantitativo, la cual sostiene que el conocimiento debe ser
objetivo y obtenido mediante un proceso deductivo que implica probar hipotesis
preestablecidas mediante medicina numérica y analisis estadistico secuencial.
Este enfoque suele estar vinculado a las normas y practicas de las ciencias

naturales yal positivismo (36).

1.3 Tipo de la investigacion
Sera aplicado, esta investigacion se centra en como los conocimientos y las
habilidades se pueden aplicar a resolver problemas en el mundo real. Aplicamos
conocimientos en la préctica con el objetivo de utilizarlos, en la mayoria de los
casos, para el beneficio de la sociedad (37).

1.4 Disefio de la investigacion
Este estudio sera experimental y utilizard la causalidad situacional y su sub
disefios pre experimental y longitudinal. Un estudio pre experimental consiste en
evaluar a un mismo sujeto o0 a un grupo de sujetos antes y después de aplicar la
variable independiente. Se realizaron comparaciones entre dos grupos diferentes
de sujetos utilizando diferentes tratamientos experimentales (38) (39).
Donde el investigador manipula la variable independiente (Programa
Neuromotor) sobre la variable dependiente (Movimientos generales.) de neonatos
que asisten a un Hospital de Huancayo en periodo de agosto 2024.

Disefio con preprueba — posprueba

Grupo Pre Prueba Variable Post Prueba
Independiente.
Ex ¥l X Y2

Figura 2. Fuente elaboracion propia
e Grupo experimental (Ex): Neonatos Prematuros

e Pre prueba (Y1) y Post Prueba (Y2): Movimientos generales de Prechtl
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e Variable independiente X: Programa Neuromotor
1.5 Poblacion, muestra y muestreo

111.5.1 Poblacion

Es el numero de personas que viven y pueden tomar una muestra quienes cumpliran
ciertos criterios (39).

La poblacion de estudio lo conforman 60 neonatos prematuros menores de 37
semanas nacidos en el hospital materno infantil nacional de Huancayo, setiembre
2023- diciembre 2024.

111.5.2 Muestra

Es un grupo real de personas a estudiar, que forma parte de la sociedad. Para que los
resultados obtenidos en la muestra sean generalizados siendo representativos (40).
La muestra sera de tipo no probabilistico por conveniencia, el estudio lo conformaran
60 Neonatos Prematuros que son atendidos por el personal de Medicina Fisica y
Rehabilitacion en un Hospital Materno Infantil Nacional de Huancayo setiembre 2023
-diciembre 2024.

111.5.3 Muestreo

El muestreo no probabilistico por conveniencia de tipo censal es una técnica en la que
el investigador elige las muestras basandose en su propio juicio subjetivo en lugar de
seleccionar al azar (39).

CRITERIOS DE INCLUSION

e Prematuros menores de 37 semanas

e Prematuro dinamicamente estable

e Prematuros cuyos padres firmen el consentimiento informado.

e Prematuros con bajo peso al nacer

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Sedacion del neonato.
e Defectos del tubo neural.
e Restriccion del movimiento por fractura.

e Cirugias recientes.
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111.6 Variables y operacionalizacion
Variable independiente: Programa Neuromotor.
Variable dependiente: Movimientos generales.
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Operacionalizacion de variables

Variable Definicién conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores Esca_la_ fje Esc_ala valorativa Instrumento
medicion (nivel y rango)
Variable Un conjunto de actividades de | Un conjunto estructurado de | No presenta No presenta Nominal 1. Tiene efecto Programa
independiente: intervencion psicomotriz para | actividades précticas y ejercicios 2. No tiene efecto Psicomator
la mejora de las alteraciones | disefiados ~ para  desarrollar
Programa psicomotoras presentes en los | habilidades motoras y
neuromotor nifios. coordinacion fisica.
Variable Conjunto  de movimientos | Se refiere a las acciones motoras | - Pobre repertorio | - Secuencia de
dependiente: complejos, espontaneos y | amplias y bésicas realizadas por | (PR) movimientos
prominentes (41). el cuerpo humano. monotona.
Movimientos
Generales - - Movimientos con
- Espasmadico, rigidez.
Sincronizados - Menor grado de
(CS) fluidez y
suavidad.
. Movimientos
-Catico (Ch) - Los musculos del Generales de
tronco y las Prechtl
extremidades se | o mina 1. Normales
contraen y relajan
al mismo tiempo. 2. Anormales

-Hipocinesias

-Movimientos de
gran amplitud
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Caracteristicas Indicadores  usados  para | Se refiere a variables o atributos Individuos que 1.Femenino Ficha de
sociodemograficas categorizar personas por edad, | especificos de individuos a fin de ) presentan . . recoleccion de
etnia, sexo, género, educacion, | comprender mejor su perfil Genero caracteristicas Nominal 2. Masculino datos.
empleo, ingresos, profesion, | social y demografico. bioldgicas y
estado civil, tamafio del hogar, anatémicas
calidad de vida, etc. (42). asociadas con el
sexo femenino y
masculino.
Tipo de neonato Bebé que nace Nominal 1. Neonato de
antes de la semana pretérmino: >38
SDG
2. neonato de
postérmino: < 38
SDG
Procedencia Lugar de origen de | Nominal 1. Rural
una persona
2. Urbano.
Caracteristicas Antecedentes donde se | Orientado a identificar una | Edad gestacional Fecha de parto Ordinal 1. prematuros
clinicas. observan 'y describen en | caracteristica o anomalia en el extremos >28SDG
individuos con cuadros | neonato 2. Muy prematuros
clinicos especificos, 28-32 SDG

enfermedades poco frecuentes
0 manifestaciones inusuales
(43).

3. prematuros

moderados 32-37

SDG
4, atérmino >37
SDG
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Comorbilidades

Enfermedades
Existentes

Ordinal

e [ctericia

e Displasia
broncopulmonar

e Hemorragia
Cerebral

e Hidrocefalia

e Microcefalia

e Macrocefalia

e Hiperostosis
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1.7 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

111.7.1 Técnica
Para medir los Movimientos Generales de Prechtl se realizard la aplicacion del

instrumento de elaboracion la técnica empleada fue la observacion directa y grabacion

de videos. Asi mismo, los datos sociodemograficos y clinicos seran obtenidos con una

ficha de recoleccidn de datos echas por el autor por la técnica de encuesta.

Antes de iniciar este procedimiento, se solicitara la carta de presentacion al area
de posgrado firmada por el director Guillermo Raffo Ibarra.

Se solicitard permiso para realizar la investigacion al director del Hospital
Docente Materno Infantil “El Carmen” Dr. Luis Walter Porras Gonzales,
posteriormente se enviard documentacion al area de la investigacion donde se
encuentra la Lic. Carolina Huatuco Laura.

Para finalizar el responsable del area de neonatologia Lic. Enf. Flor Lourdes
Chuquimantari Pariona firmara la documentacion validando los permisos.

Para obtener los datos de la muestra de estudio los padres firmaran el
consentimiento informado (ANEXO 4).

Para recolectar los datos de Movimientos Generales, el tiempo que llevara sera de
20 minutos.

Para la ficha de recoleccion de datos, el tiempo que llevara a cabo sera de 5
minutos.

El tiempo total que se demoraréa en recolectar informacidn sera de 35 minutos, 20
minutos para el Programa Neuromotor, 10 minutos para de los Movimientos
Generales de Prechtl y 5 minutos con la ficha de recoleccion de datos elaborada
por el autor.

Finalmente, los datos obtenidos seran registrados en el programa Excel y

procesados en el estadistico SPSS v.27.0.

111.7.2 Descripcion de los instrumentos

I parte: Se recopilaran los datos sociodemograficos de cada neonato prematuro,

incluyendo sexo (masculino y femenino), tipo de neonato (neonato pretérmino y

neonato postérmino), procedencia (rural, urbano).

Il parte: Contendra las caracteristicas clinicas mas significativas de los neonatos

prematuros, tales como: edad gestacional (prematuros extremos: menos de 28

semanas de gestacion, muy prematuros: de 28 a 32 semanas de gestacion, prematuros

moderados: de 32 a 37 semanas de gestacion, a término: mas de 37 semanas de
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gestacion), Comorbilidades (Ictericia, Displasia broncopulmonar, Hemorragia
Cerebral, Hidrocefalia, Microcefalia, Macrocefalia, Hiperostosis)

111 parte: Movimientos Generales

Los movimientos generales (GM) son complejos que involucran a todo el cuerpo
secuencialmente en movimientos de brazos, piernas, cuello y tronco. Aparecen en la
edad gestacional y persisten hasta aproximadamente 5 meses después del nacimiento.
Los movimientos Writhing (MW) o de “retorcimiento” se observan desde la etapa
fetal y pueden durar hasta de 2 meses (8 semanas) después del nacimiento, sus
principales caracteristicas incluyen fluidez que abarca todo el cuerpo; variabilidad en
términos de amplitud, fuerza, intensidad y velocidad; y complejidad, como el
retorcimiento.

Ficha técnica:

Movimientos Generales de Prechtl

Nombre Movimientos Generales de Prechtl
Autor Heinz F. R. Prechtl (1924)
Version Espafiola Einspieler C. et al (2004)

Aplicacion en Peru -

Confiabilidad -
Validez Smirnov 1.1
Poblacion -
Administracion Profesional
Duracion de la prueba 20 min.
Grupos de aplicacion Neonatos prematuros
Calificacion Manual
Uso Evaluar Movimientos generales
Materiales Virtual - Fisico

Evalua: El Pobre repertorio, Espasmadico-

L Sincronizados, Caotico, Hipocinesia, Normal.
Distribucion de los

items Resultados:

Normal, Anormal
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IV parte: Tratamiento del Programa Neuromotor en Neonatos Prematuros.

Tabla 2: Programa

Pre 15 (25| 35| 45| 55| 65| 75 | Post Test

test
Mowvimientos generales de la| x X
Prechtl.
Programa  Neuromotor en X |x |®x |x |x |x |x

Neonatos Prematuros.

111.7.3 Validacion

Segun antecedentes la validez del instrumento de Movimientos Generales de Prechtl

fue de 1.0 validez perfecta. Para que lo instrumentos sean validados junto a la ficha

de recoleccion de datos por tres juicios de expertos (44).

111.7.4 Confiabilidad

Segun antecedentes la confiabilidad de este instrumento de Movimientos Generales

de Prechtl fue Cronbach en 0,91 y 0,86 excelente confiabilidad (14).

Para que los instrumentos sean confiables en este estudio serd sometido a una prueba.

1.8 Procesamiento y analisis de datos

Este paso consiste en recopilar datos y garantizar que el cuestionario de

evaluacion esté completamente completado. Si a la evaluacion le faltan datos, la

prueba se eliminara automaticamente del estudio. A continuacién, se desarrollé

una base de datos con el software Microsoft Excel para codificar y registrar las

variables de interés. Los datos codificados se importaron al programa IBM SPSS

v 27.0 para un andlisis detallado. Los resultados del andlisis se presentan en forma

de tablas y gréaficos que muestran medias, medianas y modas.

1.9 Aspecto ético

Los padres o tutores legales de los nifios incluidos en la investigacién deberan

firmar un formulario de consentimiento informado (Apéndice V), siguiendo los

principios éticos universales establecidos en la Declaracion de Helsinki. Se les

proporcionara una explicacion completa sobre el uso de los datos recopilados. Los

autores se comprometen a emplear los datos Unicamente para los propositos de
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este estudio, asegurando el anonimato y la integridad de la informacion, y
garantizando que los participantes no experimenten ningun dafio debido a su
participacion. De acuerdo con la Ley N° 29733 (Ley de Proteccion de Datos
Personales), se tomaran las medidas necesarias para resguardar la informacion

personal de los participantes (45).
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1IV. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
Cronograma de actividades

V.1

Cronogra
ma de
actividad
es

2023

2024

SEP.

OCT.

NOV.

DIC.

ENE.

FEB.

MAR.

ABR.

MAY.

JUN.

JUL.

AGO.

Elaboracion
del proyecto

identificacio
n del
problema

Formulacién
del proyecto

Recoleccidn
bibliografica

Antecedent
es del
problema

Elaboracion
del marco
tedrico

Objetivo e
hipotesis

Variable y su
operacionali
zacion
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Elaboracion
del proyecto

Disefio de la
investigacio
n

Disefio de
los
instrumento
s

Validacién y
confiabilida
d de los
instrumento
s (Juicio de
expertos —
Prueba
piloto)

Validacién y
aprobacion-
Presentacio
n al asesor
de tesis

Presentacio
n
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V.2 Presupuesto
Recurso humano

COSTO TOTAL
RECURSOS HUMANOS UNIDADES COSTO UNITARIO
(SOLES)
Investigador 1 3500 3500
Subtotal S/3500
Bienes
UNIDAD DE
BIENES MEDIDA COSTO UNITARIO COSTO TOTAL
Hoja bond A4 2 millares S/ 40 S/ 80
Lapiceros Caja de 50 unidades S/ 30 S/ 30
Copias 1000 S/0.10 S/ 100
Empastado 5 S/ 20 S/ 100
Anillados 3 S/3 S/9
Gonidémetro S/50 S/ 50
Sub total S/ 369
Servicios
Servicios Unidades Costo unitario Costo total
Movilidad 1 persona 5 soles S/375
Alimentacion 1 persona 10 soles por dia S/750
Servicio de internet 900 horas 1 S/450
Sub total S/1575

Total

Recursos 3500

Bienes 369

Servicios 1575

Total S/. 5444
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ANEXO I:

EFECTO DE UN PROGRAMA NEUROMOTOR EN LOS MOVIMIENTOS GENERALES DE NEONATOS PREMATUROS DE UN HOSPITAL
NACIONAL. HUANCAYO - 2024

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA INSTRUMENTO
Problema General Objetivo General Hipotesis generales V. Independiente | Método: Hipotético | V.
Programa Neuromotor Deductivo Independiente:

;Cual es el efecto de un
programa neuromotor en

los movimientos
generales de neonatos
prematuros?

Determinar el efecto de un
programa neuromotor en
los movimientos generales
de neonatos prematuros.

Ho: El programa
neuromotor en los

movimientos generales de
neonatos prematuros tiene

efecto.
Hi: El programa
neuromotor en los

movimientos generales de

neonatos
tiene efecto.

prematuros

no

Dimensiones

(no presenta)

V. Dependiente:
Movimientos generales.

Dimensiones

Pobre repertorio (PR)
Espasmadico,
Sincronizados (CS)
Cadtico (Ch)
Hipocinesias

Enfoque: Cuantitativo
Tipo: Aplicado
Disefio: Experimental

Sub Disefio:
experimental

pre

Nivel: Explicativo
Corte: Longitudinal

Poblacion: 60 neonatos
prematuros nacidos en el
hospital Nacional
Materno de Huancayo

Muestra: 30 neonatos
Muestreo:

No probabilistico por
conveniencia

Elaboracion del

Programa
Neuromotor

V. dependiente:

Movimientos
generales de
Prechtl
(instrumento)

Técnica de
observacion
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Problemas especificos

¢Cuél es el efecto que
tiene la aplicacion del
programa neuromotor en
los MG Pobre repertorio
de neonatos prematuros?

Objetivos Especificos

Identificar el efecto que
tiene la aplicacion del
programa neuromotor en
los MG Pobre repertorio
de neonatos prematuros.

Hipotesis Especificos
Hipdtesis especifica 1:

Ho: La aplicacion del
programa neuromotor no
tiene efecto en los MG

Pobre repertorio de
neonatos prematuros.

Hi: La aplicacion del
programa neuromotor tiene
efecto en los MG Pobre
repertorio de neonatos
prematuros.
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¢Cuél es el efecto que
tiene la aplicacion del
programa neuromotor en
los MG Espasmodicos-
sincronizados de neonatos
prematuros?

Identificar el efecto que
tiene la aplicacion del
programa neuromotor en
los MG Espasmddicos-
sincronizados de neonatos
prematuros.

Hipotesis especifica 2:

Ho: La aplicacion del
programa neuromotor no
tiene efecto en los MG
Espasmaodicos-
sincronizados de neonatos
prematuros.

Hi: La aplicacion del
programa neuromotor tiene
efecto en los MG
Espasmaodicos-
sincronizados de neonatos
prematuros
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¢Cuél es el efecto que
tiene la aplicacion del
programa neuromotor en
los MG Caoticos de
neonatos prematuros?

Identificar el efecto que
tiene la aplicacion del
programa neuromotor en
los MG Cadticos de
neonatos prematuros.

Hipotesis especifica 3:

Ho: La aplicacion del
programa neuromotor no

tiene efecto en los MG
Calticos de  neonatos
prematuros.

Hi: La aplicacion del
programa neuromotor
tiene efecto en los MG
Cadticos de  neonatos

prematuros.
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¢Cuél es el efecto que
tiene la aplicacion del
programa neuromotor en
los MG Hipocinesias de
neonatos prematuros?

Identificar el efecto que
tiene la aplicacion del
programa neuromotor en
los MG Hipocinesias de
neonatos prematuros.

Hipdtesis especifica 4:

Ho: La aplicacion del
programa neuromotor no
tiene efecto en los MG
Hipocinesias de neonatos
prematuros.

Hi: La aplicacion del
programa neuromotor tiene
efecto en los MG
Hipocinesias de neonatos
prematuros.
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ANEXO II
l. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS:

Estimado(a) Participante:

El presente cuestionario tiene como finalidad recopilar informacion sobre la evaluacion que
recibird usted, mediante mi instrumento, Movimientos generales de Prechtl. Segin los
resultados que salgan seran parte del desarrollo de un trabajo de investigacion relacionado a

dicho aspecto.

Es de interés los datos que pueda aportar de manera sincera y colaboradora.

Parte I: Datos Sociodemograficos Partes I1: Datos Clinicos
Genero: Edad gestacional:
LF I [ M | |

Prematuros extremos -28 SDG

Tipo de Neonato: Muy prematuros 28-32 SDG
Neonato de pre término: <38 SDG

Prematuros moderados 32-37

Neonato de pos término: >38 SDG SDG
| Zonarural | | Zona Urbana | |
Comorbilidad:
Ictericia

Displasia broncopulmonar

Hemorragia Cerebral

Hidrocefalia

Microcefalia

Macrocefalia

Hiperostosis
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FRECUENCIA DE SESIONES A LA SEMANA: 5 veces por semana

Tiempo de tratamiento: 20 min

Duracion de sesiones: 10 sesiones

. POSICION
FASES TECNICAS GRAFICOS EVALLSION OBJETIVO MATERIALES LUGAR OBSERVACION DEL
TERAPEUTA
ACTIVIDADES Ayuda a superar los | Las manos del | Hospital Mejora el suefio se
Se inicia el masaje por su | estados de malestar, | terapeuta, aceite de | (servicios de | observa tranquilidad
vientre, en sus hombros | fayorece la | bebé, guantes intermedios en su estado de
brazos, - piemas Y €N SU Girculacion  de  la neonatales) animo.
cabeza con  movimientos . través del
Masoterapia suav_esyflrmes (29). energla a
2 min. cuerpo. Entrada lateral
E {SE Se re_alizar,é _vibraciones~en Ayudar a movilizar | Uso de las manos | Hospital Mejora su
PREE N la caja toracica y pequefios | secreciones. del terapeuta fisico. | (servicios de | respiracion.
PARA Vg golpecitos en la espalda en intermedios
CION 't e '» la fa}se q’e espiracion de la guantes neonatales) Entrada lateral
~ respiracion (30).
& .
Terapia kinésica 2 min.
Movilizaciones de los | Aumento del flujo | Uso de las manos | Hospital Ayuda a aliviar la
miembros  superiores e | sanguineo del terapeuta fisicos, | (servicios de | compresion toracica
inferiores (31). guantes intermedios y aumenta el flujo

2 min.

neonatales)

sanguineo.

Entrada lateral
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Reflejo de succion. Se | Ejercitar la capacidad | guantes Hospital Que el bebé habra la
inicia colocando el dedo en | de reaccion refleja del (servicios de | boca e intente
lacomisura de los labios del | pepg, intermedios capturar el dedo, que
bebe. Ta”?b'e” s€ pue’de neonatales) esta rodando la zona.
o hacer masajes en el menton, .
Activacion del en forma descendente o | Estimular el Entrada lateral
reflejo mejilla del bebé (33). desarrollo de También se
respuesta inteligente. observara
5 min. movimiento leve de
cabeza en direccion
al estimulo.
Posicion del bebé | Relajar la atencién de | Almohadas Hospital Mejora su patron
semisentado  (semifowler) | Jos musculos | guantes (servicios de | respiratorio y mayor
(32). . abdominales intermedios expansion de la caja
304 veces al dia. neonatales) torécica. Entrada lateral
3 min.
Colocar en posicion prona Mejora su patrén
al bebe (32) respiratorio
Mejorar la | Toallas Hospital
29 EASE - 304 vecesal dia. ventilacion (servicios de Entrada lateral
‘ Ari;-‘ 3 min guantes intermedios
B N g : neonatales)
Posiciones
adecuadas para
el bebé Colocar al bebe en posicion Toallas Hospital Mejora su patron
lateral con un pafio a la (servicios de respiratorio
altura del térax, de modo | pejorar la guantes intermedios
que el segmento quede ventilacion neonatales) Entrada lateral
elevado (32).

3 04 veces al dia.
3 min.
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30
FASE

Método
canguro

Es un enfoque novedoso
para el tratamiento y
manejo en el entorno
ambulatorio de  bebés
prematuros y con bajo peso
al nacer (34).

3 04 veces al dia

Facilita la interaccion
mas proxima entre la
mama y el bebé. La
madre podra
estimular al bebé
cantando, hablando,
meciendo.

Ropa comoda,
almohadas, cobija o
manta.

Hospital
(servicios
intermedios
neonatales)

de

La temperatura, la
respiracion, la
frecuencia cardiaca
y otros parametros
fisiologicos se
mantienen dentro de
los parametros
normales, del bebé
(34).

Acompadiar al

cuidador y
observar la
sesion para
asegurar la
correcta
implementacion
del método

Evaluacién
Final:
Total, de la terapia

20 min.
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ANEXO Il
1 pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo

3 claridad: 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

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia
Aplicacion solo para este estudio
Opinidn de aplicabilidad:

Aplicable [ X]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Sherly Helen Manrique Mesa
DNI: 73002082

Especialidad del validador:
= Maestro en gestion de los servicios de la salud.
=  Especialista en Terapia Manual
= LIC. TMEN TFYR CTMP 12532

01 de agosto del 2024

P . ——
At¢ NIaLETIU bprar~
o~

= HOSPItA! hegivinl LUl
: “gesrme v

A AP . -

é“‘"ﬁ"- pOnen® .-.-.----.

Mg. Manrique Meza Sherly ¢

T.M. Tarapia Fisica y Rehabilitaci
CTM P 12532

Firmay sello del validador
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1 pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo

3 claridad: 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 dimensidn

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia
Aplicacion solo para este estudio
Opinidn de aplicabilidad:

Aplicable [ X]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Luis Miguel Baldeon Velazquez
DNI: 45842762

Especialidad del validador:
= Maestro en Administracion y Gerencia en Servicios
de la Salud.
= Especialista en Neurorrehabilitacion
= LIC. TMEN TFYR CTMP 15002

01 de agosto del 2024

.: ...... Saazreass et
-T2 i Wguel Baideon Velasauez
Tecnologo Medico
Terapra FisiCa y Renabiiacion
C 1M.P. 15002

Firma y sello del validador
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1 pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo

3 claridad: 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

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia
Aplicacion solo para este estudio
Opinidn de aplicabilidad:

Aplicable [ X]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Estefany Elizabeth Fernandez Inga
DNI: 71582766

Especialidad del validador:
= Maestro en Investigacion y Docencia
Universitaria
= LIC. TMEN TFYR CTMP 13990

01 de agosto del 2024

Firmay sello del validador
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ANEXO IV

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: Tuana Dolores Pinche Panduro
Titulo: Efecto de un programa neuromotor en los movimientos generales de neonatos
prematuros de un hospital nacional Huancayvo - 2024
Proposito del estudio
Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Efecto de un programa neuromotor en
loz movimientos generales de neonatos prematuros de un hospital nacional Huancayo -
2024 Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada
Norbert Wiener, Juana Dolores Pinche Panduro El propdsite de este estudio es
Determinar cuil es el efecto que tiene la aplicacion del programa neuromotor en los
movimientos globales de neonatos prematuros de un hospital materno infantil nacional
Huancayo— 2024 Su ejecucion ayvudara a conocer 1a realidad de 1a poblacion con respecto
a la aplicacion del programa neuromotor en los movimientos globales de neonatos
prematuros
Procedimientos
51 usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

* Se zolicitara 1a firma del presente documento en sefia de conformidad

* Se procedera a aplicacion el programa neuromotor en los movimientos globales

de neonatos prematuros.

La evaluacion puede demorar unos 30 minutos, se grabara videos de 2 minutos para
observar sus movimientos. Los resultados de las pruebas se le entregaran a usted en forma
individual o almacenaran respetando la confidencialidad v el anonimato.
Riesgos
Su participacion en el estudio no tiene riesgos.
Beneficios
Usted se beneficiard porque se aplicari el programa neuromotor en los movimientos
globales de neonatos prematuros.
Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningin incentivo
econdmico ni medicamentos a cambio de su participacidn.
Confidencialidad

59



Nosotros guardaremos la informacion con codigos v no con nombres. 51 los resultados de
este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita su
identificacion. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.
Derechos del paciente

51 usted se siente incomodo durante el desarrollo o aplicacién de las pruebas, podra
retirarse de este en cualguier momento, o no participar en una parte del estudio sin
perjuicio alguno. 51 tiene alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal
del estudio. Puede comunicarse con Juana Dolores Pinche Panduro al celular: 942126040,
o al comité que valido el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del
Comité de Etica para la investigacitn de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569
790. E-mail: comite etica@@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si
participo en el provecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo
haya aceptado v que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibire una
copia firmada de este consentimiento.

Participante Investizador
Mombres: Nombres:
DNI: DT

“ ;%
/- “tCarmen’

.......................

0 Juana D,
ia Fisica y Rehabilitacion
CXM.P. 7671
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® 18% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 15% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

* 13% 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.
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Internet
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Internet
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Submitted works
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Submitted works

Universidad Wiener on 2024-10-27

Submitted works
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