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INTRODUCCION

El cerebro es un sistema que se organiza asi mismo por medio de los procesos que
actuan eficientemente para permitir una percepcion y aprendizaje claro acerca del cuerpo
y del mundo, un proceso sensorial que ocurre automaticamente y se integran de acuerdo
al Sistema Nervioso Central del nifio, su medio ambiente y la tarea que tiene que
realizar. Es por eso que la integracion sensorial permite registrar, procesar y coordinar
conjuntamente los sistemas: visual, auditivo, tactil, propioceptivo, vestibular, olfativo y
gustativo.

En el presente trabajo de investigacion se pretendid evaluar el desarrollo Senso-
perceptivo: visual, auditivo, téactil, propioceptivo y vestibular en los recién nacidos
prematuros mayores de 26 semanas y menores de 37 semanas de la Unidad de Cuidados
Minimos atendidos en el Hospital Nacional Especializado de Maternidad “Dr. Raul
Arguello Escolan”.

El cual contiene: un resumen del desarrollo, un planteamiento del problema, situacion
problematica y enunciado del problema que muestra el porqué de nuestra intervencion,
ademas del objetivo general y objetivos especificos que orientaron la misma. Presenta
también un marco tedrico que sustenta nuestras variables enunciadas en el cuadro de
operacionalizacion, el disefio metodologico que ordend la informacion recolectada;

finalizando con conclusiones y recomendaciones del estudio realizado.



RESUMEN

El presente trabajo de investigacion contiene los resultados de la Evaluacion del
desarrollo Senso-Perceptivo de los Recién Nacidos Prematuros de la Unidad de
Cuidados Minimos atendidos en el Hospital Nacional Especializado de Maternidad “Dr.
Raul Argiiello Escolan” Julio-Agosto 2014. El cual permitié observar como reciben
procesan e integran la informacion sensorial y perceptiva del ambiente; considerando
que durante su estancia en el area de Cuidados Minimos de Neonatologia estan
expuestos a ruidos, mucha o poca iluminacion, temperaturas ambientales extremas, poca

movilidad dentro de la incubadora, tratamientos dolorosos como sonda nasogastrica,

catéteres.

La evaluacidn se ejecutod por medio de cuadros clinicos y del instrumento elaborado por
los investigadores aplicado a cada nifio que reunieron los criterios de inclusion; la

informacion fue tabulada y posteriormente presentada en el informe final.
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CAPITULOI

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Debido a la incidencia y prevalencia de casos de nifios prematuros de la que se
encuentran en el Hospital Nacional de Maternidad; esta investigacion se basé en una
Evaluacién del Desarrollo Senso-Perceptivo, que nos permitié observar como recibe
procesa e integra la informacion sensorial y perceptiva del ambiente. Ya que estos nifios
durante su estancia en el area de Cuidados Minimos de Neonatologia estan expuestos a
ruidos, a mucha o poca iluminacion, temperaturas ambientales extremas, poca movilidad
dentro de la incubadora, sujeto a tratamientos dolorosos.

La Terapia Ocupacional juega un papel muy importante en la deteccién y atencién de los
nifios prematuros, que puede resumirse en una evaluacién y un tratamiento destinado a
restablecer un adecuado desarrollo Senso-Perceptivo. Mostrando como el Terapeuta
Ocupacional puede emplear sus herramientas profesionales y trabajar en equipo con el
servicio de Cuidados Minimos de Neonatologia a modo de favorecer las habilidades de
este nifio prematuro para que pueda responder de manera adaptativa es decir que pueda
recibir, procesar e integrar la informacion sensorial entrante y de este modo responder de

manera adecuada a las demandas del ambiente.
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ASITUACION PROBLEMATICA

La prematurez constituye un problema sanitario de primer orden; ya que a pesar de todos
los esfuerzos que se estan realizando en el fortalecimiento de la atencién del recién
nacido en el momento del parto segun las Redes Integrales e Integradas de los Servicios
de Salud (RIISS), la frecuencia de nacimientos prematuros se va incrementando afio con
afno.

En las estadisticas institucionales del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
(MINSAL) se identifica que las cifras de mortalidad infantil han venido en descenso en
los ultimos afios, sin embargo la mortalidad neonatal sigue constituyendo mas del 60%
de todas las muertes ocurridas en nifias y nifios hasta un afio de vida. Cuando la nifia o el
nifio nace a las veinticuatro semanas de gestacién, sus neuronas todavia estan migrando
desde la matriz germinal hasta la corteza cerebral. Este cerebro tan inmaduro, tan poco
organizado y con escasos recursos para protegerse de las agresiones, debe madurar fuera
del ambiente intrauterino. Aunque la supervivencia también va aumentando afio con afio,
sin embargo existen secuelas que frecuentemente pueden presentar estos nifios, tales
como: el riesgo de desnutricién e hipocrecimiento, anemia, muerte subita, patologia
respiratoria cronica y aguda, discapacidades motoras, alteraciones de la conducta y
dificultades en el aprendizaje, discapacidades neurosensoriales y deformidades
craneofaciales, entre otras. (1)

En este estudio se realizé una Evaluacion del Desarrollo Senso-perceptivo de los Recién
Nacidos Prematuros en la Unidad de Cuidados minimos para detectar posibles

alteraciones y asi mejorar el desarrollo de los nifios.
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B. ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢Cuales son los resultados de la Evaluacion del Desarrollo Senso-Perceptivo de los
Recién Nacidos Prematuros de la Unidad de Cuidados Minimos atendidos en el Hospital

Nacional Especializado de Maternidad “Dr. Raul Argiiello Escolan” Julio-Agosto 2014?
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C. JUSTIFICACION Y VIABILIDAD

La Terapia Ocupacional juega un papel muy importante en la deteccion y atencién de
estos nifios prematuros, que puede resumirse en una evaluacion y un tratamiento
destinado a restablecer un adecuado desarrollo Senso-perceptivo.

Debido a la incidencia y prevalencia de casos de nifios prematuros que se encuentran en
el Hospital Nacional de Maternidad; esta investigacion se basé en una Evaluacion del
Desarrollo Senso-perceptivo, que nos permitié observar como reciben procesan e
integran la informacion sensorial y perceptiva del ambiente. Ya que estos nifios durante
su estancia en el &rea de Cuidados Minimos de Neonatologia estan expuestos a ruidos,
a mucha o poca iluminacion, temperaturas ambientales extremas, poca movilidad dentro
de la incubadora, sujeto a tratamientos dolorosos como el tener una sonda nasogastrica y

catéteres.

La investigacion pudo realizarse ya que se cont6 con los recursos financieros, humanos
y materiales para realizar la evaluacion; el visto bueno del Hospital, el asentimiento de

los padres y el tiempo necesario para la obtencién de los resultados.
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D. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Evaluar el desarrollo Senso-Perceptivo de los Recién Nacidos Prematuros de la Unidad
de Cuidados Minimos atendidos en el Hospital Nacional Especializado de Maternidad

“Dr. Raul Argiiello Escolan” Julio-Agosto 2014.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Evaluar el componente Senso-perceptivo: visual, auditivo, tactil, propioceptivo y

vestibular en los recién nacidos prematuros de la Unidad de Cuidados Minimos.

e Evaluar los reflejos primitivos en los recién nacidos prematuros de la Unidad de

Cuidados Minimos.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

A. ANTECEDENTES

En los afios cincuenta en la Ciudad de San Salvador se hizo sentir la necesidad de la
creacion de un Centro Asistencial Especializado en la atencion a la mujer salvadorefia y
a su hijo, ya que los especialistas de ese momento como la Dra. Estela Gavidia de
Grabowski, que fue la primera médica graduada en la Universidad Nacional y fue la
jefe de la Unidad de Maternidad; iniciando la asistencia de partos a domicilio.

En la actualidad el Hospital de Maternidad es un centro que ha dado grandes aportes a la
asistencia sanitaria del pais la capacidad ha llegado a 233 camas, contando 60 camas de
neonatos de cuidados minimos, 39 camas de cuidados intermedios y 21 camas de
cuidados intensivos; sin embargo la poblacion atendida es ahora mucho mas del doble de
entonces, lo cual evidencia que su capacidad de servicio y de logistica ha colapsado por
el nivel de deterioro fisico de las instalaciones y la dotacién de equipo se han estimado
en un 50% vy el nivel de obsolescencia funcional se considera aun mayor, pues a raiz de
los terremotos de 1986 y 2001, el hospital sufrié dafios estructurales importantes, a tal
grado de existir en el edificio niveles que no pueden ser habitables.

El Departamento de Neonatologia del Hospital Nacional Especializado de Maternidad,
cuenta con capacidad para 120 pacientes y esta dividido en tres unidades:

a) Unidad de Cuidados Intensivos con 21 incubadoras.

b) Unidad de Cuidados Intermedios con 30incubadoras y 9 bacinetes.
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¢) Unidad de Cuidados Minimos de 60 bacinetes. (2)

B. FUNDAMENTACION TEORICA

En este apartado se inicia hablando sobre el nacimiento del bebé prematuro.

EL BEBE PREMATURO

e El desarrollo, el aspecto y la supervivencia de los bebés prematuros

Al momento de su nacimiento, todos los bebés son clasificados en funcidn de la cantidad
de semanas que ha estado en gestacion. Se considera un bebé prematuro el que nace
antes de las 37 semanas de gestacion. Si nace entre la semana 37 y 42 de embarazo, serd
un bebé a término y su nacimiento se considera dentro de los canones iddneos
establecidos para nacer. Y si nace después de la semana 42 de gestacion, se le clasifica
como un bebé posmaduro.

Hoy en dia se considera normal que un bebé nazca antes o poco después de la fecha
estimada, aunque lo ideal es que la duracién media de un embarazo sea de 40 semanas

contadas desde el primer dia de la ultima menstruacion.

e Laprematuridad del bebé

Cuando se habla de un parto prematuro, se establecen las medidas necesarias para
brindar los cuidados apropiados al bebé y a la madre. La evaluacion inmediata del bebée
es el primer paso para establecer sus necesidades. Por lo general, los bebés prematuros
son incapaces de coordinar la succion y la deglucién antes de la semana 34 de gestacion

y necesitan ser alimentados por sonda hasta recibir la leche materna.
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Caracteristicas comunes de los bebés prematuros:

v

v

Bajo peso al nacer, es decir con menos de 2,500 kg.

Piel lisa, delgada, brillante, casi translucida.

El color puede ser méas sonrosado al nacer (pero muchos prematuros sufren ictericia
los dias siguientes).

Sus articulaciones son més laxas.

Presencia de vello (lanugo) en el cuerpo.

Débil succién y deglucion.

Clitoris agrandado, en las nifias porque los labios mayores no cubren los menores.
Pene y escroto pequefio, desprovisto de pliegues, en los nifios.

Al nacer, tienen los parpados fusionados con el tiempo se abriran.

Se mueven poco Yy cuando lo hacen es con movimientos bruscos, como sacudidas o

sobresaltos. Esto es debido a que todavia su coordinacién es inmadura.

Para observar alguna de las caracteristicas anteriores se les realiza a los bebes el test de

APGAR el cual se cred en 1952; prueba que se realiza al recién nacido para obtener una

primera valoracién simple (macroscopica), y clinica sobre el estado general del neonato

después del parto. La prueba evalla cinco items: ritmo cardiaco, esfuerzo respiratorio,

irritabilidad refleja, tono muscular y color del recién nacido. (Ver anexo 1).

CAUSAS:

a) Causas de origen materno

Una mala nutricién desde antes del embarazo.
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Enfermedades crénicas y degenerativas de la madre como: diabetes, enfermedades del
corazon, de los rifiones.
Embarazos multiples (gemelos, trillizos, etc.)
Consumo de téxicos como: el tabaco, el alcohol, alguna droga, etc.
b) Causas fetales:
Anormalidades en los cromosomas de las células, principalmente sindromes donde hay
tres cromosomas en los pares del 1 al 22.
Anormalidades en el cuerpo como: comunicacion del eséfago y la traguea, obstruccién
intestinal, dificultad en el intercambio y transporte de sangre entre el feto y la placenta
(placenta madura, calcificaciones de la misma, ausencia de algin vaso sanguineo del
cordon umbilical).
c) Complicacion en el embarazo:
e Toxemia del embarazo (presion arterial alta en el embarazo y la madre puede
convulsionar).
e Placenta implantada por debajo de lo normal siendo causa de desprendimiento
prematuro de la placenta.
e El cuello del utero no esta cerrado completamente y no puede detener la salida del
bebe (cuello incompetente).
e Ruptura de membranas (bolsa que contiene el liqguido amnidtico y protege al bebé).
e Mujeres que han tenido dos 0 més hijos antes de los 18 afios y mujeres que en su

primer embarazo con edad de 35 0 mas afos.
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e Contraindicaciones uterinas que pueden provocar el parto, antes de la semana 37 de

gestacion.(3)

Debido a las causas que influyen al nacimiento prematuro del bebe antes de estar
preparados fisicamente para abandonar el Utero materno; debe adaptarse a nuevas
condiciones ambientales.

Los nifios prematuros son neurolégicamente inmaduros; consecuentemente presentan
dificultad para adaptarse al invasivo medio ambiente de la Unidad de Cuidados
Neonatales (UCN). Este entorno se caracteriza por luces brillantes, ruido y frecuentes
manipulaciones del neonato. (4)

El nifio por nacer prematuramente, presenta un sistema nervioso inmaduro y debido a
la dificultad para asimilar los estimulos ambientales; puede estar mas expuesto a
posibles alteraciones neuroldgicas por lo tanto es importante evaluar los reflejos

neonatales.

REFLEJOS NEONATALES Y REACCIONES AUTOMATICAS

Es importante conocer las respuestas reflejas normales y anormales y sus efectos sobre
el desarrollo motriz para tener una base de evaluacion en el diagnostico y tratamiento en
un nifio con dafio cerebral.

A continuacion se detallan los reflejos primitivos o arcaicos que seran evaluados en la
investigacion:

e Liberacion de la nariz.

¢ Reflejo de Succion.
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o Reflejo Peribucal.

¢ Reflejo de Moro.

¢ Reflejo de Galant.

¢ Reflejo de Grasping o Prension.

o Reflejo de Colocacion de Mano o Pie.

o Reflejo Tonico Cervical Asimétrico.

Reflejo Tonico Laberintico (5)

En los primeros meses de vida del nifio, a medida que se forman los reflejos
condicionados a los estimulos complejos del ambiente; que es la forma elemental de la
Senso-percepcion comienza a desarrollarse muy temprano Y es la terapia ocupacional la

encargada de estudiar dichos componentes.

¢QUE ES LA TERAPIA OCUPACIONAL?

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es el conjunto de técnicas, métodos
y actuaciones que a través de actividades aplicadas con fines terapéuticos, previene y
mantiene la salud, favorece la restauracion de la funcion, suple los déficit invalidantes y
valora los supuestos comportamentales y su significado profundo para conseguir la
mayor independencia y reinsercion posible del individuo en todos sus aspectos: laboral,
mental, fisico y social.

Una nueva definicion de Terapia Ocupacional por la Asamblea de Delegados de la
Asociacion Americana de Terapia Ocupacional (AOTA) define que es el arte y la

ciencia de dirigir la participacién del hombre en tareas seleccionadas para restaurar,
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fortalecer y mejorar el desempefio, facilitar el aprendizaje de aquellas destrezas y
funciones esenciales para la adaptacion y productividad, disminuir 0 corregir
patologias, promover y mantener la salud.

Interesa fundamentalmente la capacidad a lo largo de la vida, para desempefiar con
satisfaccion para a si mismo y para otras personas aquellas tareas y roles esencial para la
vida productiva, el dominio de si mismo y el ambiente.

La Terapia Ocupacional se concentra en las aéreas de desempefio funcional de
autocuido, trabajo y esparcimiento prestando atencién al ambiente humano y no
humano, cultural y social dentro del cual funciona la persona. Para la evaluacion y
tratamiento de aquellas personas con déficit del desempefio deben considerarse los

siguientes componentes:

1. Componente sensorio-motor.
2. Componentes cognitivos e integracion cognitiva.

3. Componentes psicoldgicos y destrezas psicosociales.

EVALUACION SENSO-PERCEPTIVA EN LOS BEBES PREMATUROS.

La integracion sensorial es la habilidad del sistema nervioso de filtrar, organizar e
integrar una masa de informacion sensorial de forma que el nifio aprenda de su cuerpo y
de su medio ambiente para luego actuar con intencion en el mundo. La funcion de la
integracion sensorial permite a la persona registrar, procesar y coordinar conjuntamente
los sistemas: vestibular, propioceptivo, tactil, visual, auditivo, olfativo y gustativo. El

cerebro es un sistema que se organiza asi mismo por medio de los procesos que actlan
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eficientemente para permitir una percepcion y aprendizaje claro acerca del cuerpo y del
mundo. (6)

En el presente trabajo de investigacion se Evaluara el Desarrollo Senso-perceptivo
haciendo énfasis en la vision, la audicion, tactil, propioceptivo y vestibular. Que nos
permita observar y valorar como el nifio asimila y responde a cada uno de los estimulos
que se le brinden.

VISION

La vision es un complejo proceso neuroldgico por el que somos capaces de identificar,
funciones como el lenguaje, la audicion, la coordinacién motora y el equilibrio. La
buena vision es fundamental en el desarrollo de los nifios ya que influye en su desarrollo
fisico y en todo su proceso educativo. (7)

DESARROLLO DE LA VISION DEL BEBE PREMATURO

Los ojos comienzan a desarrollarse dos semanas después de la concepcion.

« Cerca de la semana 26: Parpadea constantemente en respuesta a la luz.

e Cerca de la semana 32: La luz desencadena el cierre de los ojos, que persiste en
tanto esté presente; aparece fijacion visual que va mejorando con el transcurso de las
semanas.

o Cercade la semana 34: Un 90% de los bebés sigue un objeto (rojo).

o Cerca de la semana 37: Coloca los 0jos en direccion a una luz suave.

o Cerca de la semana 40: La fijacion y el seguimiento estan bien desarrollados ve
fuera de foco (imagenes borrosas) y luego con el transcurso de los meses las

imagenes comenzaran a ser mas nitidas.
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o Al mes de edad corregida: Un recién nacido puede mira las caras e imagenes de
contraste en blanco y negro hasta 90 grados. Mira a los padres atentamente. Se
empiezan a formar las lagrimas. Comienza a aumentar la sensibilidad al contraste

e Alos 2 6 3 meses de edad corregida: Ve mas alla de 2 metros y medio, empieza a
ser capaz de ver un objeto como imagen, se mira las manos, sigue las luces, las caras,
los objetos. Comienza a desarrollarse su habilidad para ver el color.

o El ojo del recién nacido es inmaduro y esta en constante crecimiento hasta los 7 u
8 afios; la agudeza visual alcanza el 100% de desarrollo aproximadamente a los 5

afios de edad.

¢Como estimular la visién del bebé prematuro?

o Los recién nacidos visualmente prefieren los estimulos redondeados, mdviles, de
complejidad media, estructurados, moderadamente brillantes y con elementos
abultados; parametros todos ellos que definen a las caras humanas.

e Cuéando los recién nacidos comienzan a amamantar ponen toda su energia en la
succion y deglucion y necesitan asegurar esto, antes de poder mirar la cara de su
madre. También puede suceder que muestre rechazo en (desviando la mirada o
cerrando los 0jos) a lo que se le ofrece.

e La posicion semisentada (angulo de 30° grados), suele producir el estado de
alerta prolongado y los ojos se abren como para interrelacionarse. Los objetos
deben estar a una distancia de 20 6 30 cm. de la nariz, si fija la mirada en el

objeto se moverd lentamente de derecha a izquierda, siempre guardando la



24

misma distancia, si pierde la mirada en el objeto se hara una pausa y se esperara
a que fije nuevamente.
¢ Qué precauciones se deben tomar?
o No forzarlo a mirar: Puede suceder que el bebé muestre rechazo en mirar
(desviando la mirada o cerrando los ojos) a lo que se le ofrece. En ese caso no
insistir ya que ellos pueden estar fatigados o estresados y simplemente prefieren

tranquilidad. (8)

AUDICION:

Mediante el sentido de la audicion, los bebés captan gran cantidad de informacién del
mundo que les rodea, asi también les permitira aprender a hablar y estimulara el
desarrollo del cerebro. Es por eso que es tan importante identificar y abordar los
problemas de audicion lo antes posible.

Desde el nacimiento, los bebés prestan mucha atencién a las voces, especialmente
aquellas de alta frecuencia, respondera a sonidos familiares como a la voz de los padres
y probablemente se sobresalte con ruidos fuertes o inesperados.

Las deformidades de la cara, tipicas de los prematuros, que pueden facilitar que
padezcan otitis. (9)

El Terapeuta Ocupacional puede realizar algunas pruebas de audicion que basicamente
consisten en la emision de estimulos sonoros (ejemplo: un silbato, una campanilla, un
tambor, musica clasica e infantil.) produciendo un ruido o sonido de corta duracion y de
intensidad fuerte. Obteniendo una respuesta refleja de sobresalto, (provocando el reflejo

de Moro que consiste en una extension de las extremidades acompafiada de un arqueo de
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la espalda) asi como un cambio en el estado inicial del nifio: se despierta, deja de llorar,

0 deja de succionar.

TACTIL:

La estimulacion tactil tiene como objetivo promover sensacion de seguridad, ganancia
de peso, mejorar la funcion gastrointestinal y genitourinaria, el crecimiento
neuromuscular y la maduracion de los reflejos, también ayuda a desarrollar la
percepcion del medio.

Tan pronto como los nifios pueden coger objetos, el tacto se convierte en un medio muy
importante, a traves del cual adquieren informacion del medio ambiente.

La sensibilidad de un feto al tacto se desarrolla tan tempranamente como a las ocho
semanas en el utero. Alrededor de la semana 17, cada parte del cuerpo es sensible al
calor, al frio, la presion y el dolor. Un bebé prematuro, recién llegado a un mundo que

no le es familiar, prospera a partir del contacto piel a piel con su madre. (10)

PROPIOCEPCION Y VESTIBULAR

El bebé prematuro debido a su nacimiento tan precoz ha estado privado de la
propiocepcion y estimulacion vestibular que recibe el bebé intrauterino. Un déficit
propioceptivo dificultara el conocimiento de sus propios limites y un déficit vestibular
propiciara una distorsion o carencia de la relacion de su cuerpo en el espacio;

dificultando a ambos la proyeccion correcta de su propia imagen. (11)



CAPITULO 111

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Independiente

Definicion Conceptual

Definicion Operacional

Indicadores

Recién Nacido Prematuro

Los recién nacidos son
prematuros cuando el parto
tiene lugar antes de que se
hayan completado las 37
semanas de gestacion.
Normalmente el embarazo

dura unas 40 semanas.

Se considera un bebé
prematuro el que nace
antes de las 37 semanas de

gestacion.

Semana de gestacion.

26 — 37 semanas.
Sexo.

Masculino

Femenino.
Calificacion APGAR
Bueno o normal. (2)
Regular o débil. (1)
Malo o ausente. (0)

Coloracion de la piel.

Normal.
Ruborizado.

Ictericia.

9¢



Variable dependiente Definicion Conceptual Definicion Operacional Indicadores
Componente Es el efecto producido Es como el nifio asimilara Visual
Senso-perceptivo cuando la informacion y respondera a cada uno de Audicién
Ilega a los receptores los estimulos que se le Tactil

sensitivos del organismo, y
la interpretacién o
percepcion de lo que
siente; “que €S un proceso
activo de basqueda de la
correspondiente

informacion.

brinden ya sea el visual,
auditivo, tactil,

propioceptivo y vestibular.

Propiocepcion

Vestibular.

LZ



Variable Dependiente

Definicion Conceptual

Definicion Operacional

Indicadores

Visual

Capacidad de percibir e
interpretar el entorno
gracias a los rayos de luz

que alcanzan el ojo.

El investigador brindara el
estimulo a una distancia de
20- 30 cms. de la nariz del
bebé utilizando una
lampara con luz amarilla.
Cuando fija la mirada en el
objeto se movera
lentamente de derecha a
izquierda. Si pierde la
mirada en el objeto se hara

una pausa y Se esperara a

que fije nuevamente.

Respuesta esperada
Parpadeo constante
Cierre del ojo.
Seguimiento del objeto
Desviacion de la mirada o

cierre de los ojos.

8¢


http://es.wikipedia.org/wiki/Espectro_visible

Variable Dependiente

Definicion Conceptual

Definicion Operacional

Indicadores

Auditivo Transformar ondas sonoras | El investigador brindara Respuesta esperada
en impulsos nerviosos estimulos auditivos con e Llora
perceptibles para el musica clasica e Se despierta.
cerebro, el cual los colocandolos a la derecha e Presencia del reflejo moro.
transforma a lo que e izquierda del oido del o Serelaja.
entendemos por sonido. bebe. e Se duerme.
Tactil Es la respuesta activa El investigador haciendo | Respuesta esperada

frente a un estimulo del
tacto presentado una clara

reaccion.

uso de sus manos tocara al
bebé, o cargara sin guantes

para observar la reaccion.

e Llora.

e Se despierta.

e Presencia del reflejo moro.

e Serelaja.

e Se duerme.

6¢



Variable Dependiente

Definicion Conceptual

Definicion Operacional

Indicadores

Propiocepcion

La propiocepcion regula
la direccion y rango de
movimiento, permite
reacciones y respuestas
automaticas, interviene en
el desarrollo del esquema
corporal, y en la relacion

de éste con el espacio.

El investigador cargara al
bebé y lo colocara
suavemente en las
diferentes posiciones:
Decubito supino, prono
decubito lateral derecho-
izquierdo. Observando su

reaccion.

Respuesta esperada
Decubito Supino

e Llora

e Se despierta

e Serelaja.

e Se duerme.
Decubito Prono

e Llora

e Se despierta

e Se relaja.

e Se duerme.
Decubito lateral derecho-
izquierda.

e Llora

e Se despierta

o Serelaja

e Seduerme

0€



Variable Dependiente

Definicion Conceptual

Definicion Operacional

Indicadores

Vestibular

Es la percepcion de la
posicion en descanso e
identificacion de  los
estimulos de los
receptores  del  oido
interno en relacion a la
posicion 'y movimiento

de la cabeza.

El investigador haciendo
uso de sus manos sin
guantes cargara al bebé y
lo balanceara en los
siguientes planos: antero-
posterior, derecha-
izquierda y circular para

observar la reaccion.

Respuesta esperada al mecer

Antero-posterior

e Llora

e Se despierta

e Serelaja.

e Se duerme.
Derecha-lzquierda

e Llora

e Se despierta

e Serelaja.

e Se duerme.

Circular.

e Llora

e Se despierta

e Serelaja

e Se duerme

1€



Variable Dependiente Definicion Conceptual Definicion Operacional Indicadores
REFLEJOS Es una respuesta muscular
involuntaria a un estimulo
Respuesta esperada

Liberacion de la nariz

Succion

Peribucal

sensorial.

Se colocara en decubito

prono al bebé.

El examinador se colocara un
guante por cada nifio e
introducir el dedo indice en
la boca del nifio o utilizando

biberdn.

El examinador sitla su dedo

contra la mejilla del nifio.

Se observara si gira su
cabeza ya sea derecha o

izquierda.

El nifio comienza empujando
el dedo o biberdn contra el
techo de la boca y labio

inferior

El nifio responde girando la
cabeza hacia el estimulo y
moviendo lateralmente la

boca.

[43



Moro

Grasping (Prehension)

Colocacion (Pies)

El bebé en dectbito supino
en posicién semireclinado, se
dejara caer cuidadosamente
la cabeza hacia atrds y se

sostiene nuevamente.

Se estimulara la palma de la
mano y la planta del pie del
recién nacido con el dedo del
examinador  sin  utilizar

guantes.

El investigador cargara al
bebé y rozard la cara dorsal
del pie con el borde de una

mesa o0 bacinete.

Observando la abduccién de
los brazos, extension de los

codos seguido del brazo

La repuesta es una fuerte
presion de los dedos de la
mano y menos fuerte en los

pies.

La respuesta es de una
flexion y extension de la
pierna colocando el pie
encima de la mesa o

bacinete.

€€



Galant

Tonico Cervical Asimétrico

Tonico Laberintico

Se examina al nifio en
decubito prono, el
examinador desliza un dedo a
lo largo del lado externo
desde la Gltima costilla hasta

la cresta iliaca.

El bebé en decubito supino la
cabeza en posicién media,
brazos y piernas extendidas,
se le gira la cabeza hacia un

lado.

Se coloca al nifio en decubito
supino, la cabeza en posicién
media brazos y piernas

extendidas.

El nifio responde flexionando
lateralmente el tronco hacia

el lado estimulado.

La respuesta es una extension
del brazo pierna del mismo
lado hacia donde gira el
cuello y una flexion del lado

contrario.

Se observara el predominio
del tono extensor cuando los
brazos y las piernas se

flexionan pasivamente

ve
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CAPITULO IV

DISENO METODOLOGICO

A. Tipo de estudio

El estudio de esta investigacion fue de tipo descriptivo y transversal dirigido a los recién
nacidos prematuros de la Unidad de Cuidados Minimos del Hospital Nacional
Especializado de Maternidad “Dr. Raul Argiiello Escolan” que permitié Evaluar el
Desarrollo Senso-perceptivo y la relacion existente entre las variables en estudio en el

periodo de Julio-Agosto 2014.

B. Poblacién

La poblacién la constituyeron la Unidad de Cuidados Minimos del Hospital Nacional
Especializado de Maternidad “Dr. Raul Argiiello Escolan”: que contaba con 60 nifios
recién nacidos; segun el Perfil Epidemiologico obtenido a través del Sub-Jefe del

departamento de Neonatologia Dr. Jorge Alberto Pleitez.

C. Muestra

El tipo de muestreo que se utilizo fue de conveniencia y estuvo constituido por 20 nifios
prematuros que cumplieron con los criterios de inclusion; que se encontraron en la
Unidad de Cuidados Minimos del Hospital Nacional Especializado de Maternidad “Dr.

Raul Argtiello Escolan”.
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a. Criterios de Inclusion:
Todos aquellos nifios que presentaban las siguientes caracteristicas: que fuera prematuro
mayor de 26 semanas y menor de 37 semanas, que estuviera en la Unidad de Cuidados

Minimos del area de neonatologia.

b. Criterios de Exclusion
Aquellos nifios que presentaron una patologia respiratoria cronica y aguda, problemas
cardiacos, dermatoldgicos, paralisis cerebral, un estado delicado o intubado y que fuera

un bebé a término.

D. Meétodos, técnicas y validacion del instrumento

La recoleccion de datos generales se obtuvo por medio de expedientes clinicos del bebé
complementandose con la evaluacidn que se le realizé a cada nifio por medio de la
Hoja de Evaluacion del Desarrollo Senso-perceptivo de los Recién Nacidos Prematuros

de la Unidad de Cuidados Minimos; elaborado por los investigadores.

Los evaluadores tuvieron las siguientes precauciones.

Lavado de manos, uso de gabacha y alcohol gel; ademés uso de guantes por cada nifio al
evaluar el reflejo de succion.

Se utilizaron los mismos materiales para evaluar al nifio prematuro (los componentes
visual y auditivo).

Se utiliz6 una lampara con luz amarilla, la misma intensidad de luz.

Se utilizd musica clasica con la misma intensidad sonora.



37

Se tocd al bebé realizando una presion suave y firme para evaluar el componente tactil.
Se cargo al nifio realizando balanceos suaves, con la misma intensidad y ritmo.

Si él bebe tenia contraindicado ser movilizado a cierto dectbito no se movilizo.
Validacion del Instrumento:

Para garantizar la efectividad de la investigacion se realizd una prueba piloto en la
Unidad de Cuidados Minimos del Hospital Nacional Especializado de Maternidad “Dr.
Argiiello Escoldn”, para lo cual se selecciond a cinco recién nacidos prematuros, a
quienes se les aplico la Hoja de Evaluacion del Desarrollo Senso-perceptivo de los
Recién Nacidos Prematuros de la Unidad de Cuidados Minimos; estos bebés prematuros
no formaron parte de la muestra en estudio en esta investigacion.

El plan piloto sirvié al equipo investigador para observar y comprender, que se deberian
realizar algunos cambios al instrumento al momento de evaluarlos como en el
componente visual debido a que él bebe por permanecer el mayor tiempo dormido se
decidié estimular con una lampara de luz amarilla porque el estimulo era mas fuerte y
presentaron una respuesta; el uso de pelota y rostro no era conveniente ya que no se
observaron las respuestas esperadas; en el componente auditivo no se utilizé campafilla
ni silbato debido a que hay mucha sobrecarga de estimulos en el ambiente que produce
en él bebe un estado de estrés y para la evaluacién de reflejo de succién se utilizaron

guantes por cada nifio teniendo en cuanta las medidas de higiene.

Al realizar este tipo de cambios al instrumento, favorecid al equipo investigador a
obtener las respuestas esperadas por cada nifio al momento de ser evaluados, ademas se

contd con la supervision y asesoria del Dr. Jorge Alberto Pleitez.
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E. Procedimiento (recoleccién y procesamiento de datos)

Se solicit6 la aprobacion por parte de la Comision de Etica e Investigacion del Hospital
Nacional Especializado de Maternidad “Dr. Argiiello Escolan para poder tener acceso a
los expedientes clinicos de los bebés prematuros, también el apoyo y autorizacion de los
responsables o cuidadores del area de neonatologia para que la investigacion se realizara
de forma directa y personal con los bebes, ademas se obtuvo el asentimiento de los

padres a través de una carta que ellos firmaron autorizando la evaluacion(Ver anexo 3).

F. Plan de tabulacién y analisis

Posterior a la aplicacion de la Hoja de Evaluacién del desarrollo Senso-Perceptivo de
los Recién Nacidos Prematuros de la Unidad de Cuidados Minimos, se realizd un
consolidado de datos, luego se elaboraron tablas con ayuda del programa Excel, cada
tabla tiene su analisis e interpretacion de acuerdo a la informacion obtenida; los cuales
ayudaron a una mejor comprension; para finalmente ser presentados en el informe final

con los objetivos que guiaron esta investigacion.



CAPITULO V

A. ANALISIS DE LOS DATOS

TABLAN°1
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Respuesta a la evaluacion Senso-perceptiva de la vision de los recién nacidos

prematuros de la Unidad de Cuidados Minimos atendidos en el Hospital Nacional

Especializado de Maternidad “Dr. Raul Argiiello Escolan™ julio- agosto 2014.

RESPUESTA VISUAL FR %
Parpadeo constante 11 55
Cierre del ojo 5 25
Seguimiento del objeto 4 20
Desviacion de la mirada o cierre de los 0jos 0 0
TOTAL 20 100

Fuente: Hoja de evaluacion del desarrollo Senso- perceptivo de los recién nacidos prematuros de la
unidad de Cuidados Minimos atendidos en el Hospital Nacional Especializado de Maternidad “Dr. Raul

Argiiello Escolan”

Andlisis

La tabla #1 muestra que del 100% de los recién nacidos prematuros en estudio ante el

estimulo de una luz amarilla el 55% presento como respuesta un parpadeo constante; en

el 25% desencadeno el cierre de los ojos 'y el 20% presento seguimiento de la luz.
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TABLA N° 2

Respuesta a la evaluacion Senso-perceptiva de la audicion de los recién nacidos
prematuros de la Unidad de Cuidados Minimos atendidos en el Hospital Nacional

Especializado de Maternidad “Dr. Ratl Argiiello Escolan” julio- agosto 2014.

RESPUESTA AUDITIVA FR %
Llora 2 10

Se despierta 4 20
Presencia de reflejo moro 3 15
Se relaja 8 40

Se duerme 3 15
TOTAL 20 100

Fuente: Hoja de evaluacion del desarrollo Senso- perceptivo de los recién nacidos prematuros de la
unidad de Cuidados Minimos atendidos en el Hospital Nacional Especializado de Maternidad “Dr. Ratl
Argiiello Escolan”

Andlisis

La tabla # 2 muestra que del 100% de los recién nacidos prematuros el 40% al
estimularlo con musica clasica se relajd, el 20% se despertd, un 15% presento una
extension de las extremidades acompafiado de un arqueo en la espalda, el otro 15% al
momento de la evaluacion se encontraban despiertos y al colocar el estimulo sonoro se

durmieron y un 10% lloro al percibir el estimulo.
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TABLA N° 3

Respuesta a la evaluacion Senso-perceptiva tactil de los recién nacidos prematuros de la
Unidad de Cuidados Minimos atendidos en el Hospital Nacional Especializado de

Maternidad “Dr. Ratl Argiiello Escolan” julio- agosto 2014.

RESPUESTA TACTIL FR %
Llora 1 5
Se despierta 17 85
Se relaja 2 10
Se duerme 0 0
TOTAL 20 100

Fuente: Hoja de evaluacion del desarrollo Senso- perceptivo de los recién nacidos prematuros de la unidad
de Cuidados Minimos atendidos en el Hospital Nacional Especializado de Maternidad “Dr. Raul Argiiello
Escolan”

Andlisis

La tabla # 3 presenta que del 100% de los recién nacidos prematuros en estudio el 85%

se desperto, el 10% se relajé y el 5% lloro.




TABLA N° 4

Respuesta a la evaluacion Senso-perceptivo de la propiocepcion de los recién nacidos prematuros de la Unidad de Cuidados

Minimos atendidos en el Hospital Nacional Especializado de Maternidad “Dr. Raul Argiiello Escolan” julio- agosto 2014.

N° Decubito Supino Decubito Prono Lateral Derecha_ lzquierda
Llora | Despierta | Relaja | Duerme | Llora | Despierta | Relaja | Duerme | Llora | Despierta | Relaja | Duerme

RNP 1 X X X

RNP 2 X X X

RNP 3 X X X

RNP 4 X X X
RNP 5 X X X

RNP 6 X X X

RNP 7 X X X

RNP 8 X X X
RNP 9 X X X

RNP10 X X X

RNP11 X X X

4%



RNP12 X X X
RNP13 X X X

RNP14 X X X

RNP15 X X X

RNP16 X X X

RNP17 X X X

RNP18 X X X

RNP19 X X X

RNP20 X X X
Total 0 5 8 7 3 3 9 5 1 6 9 4

Fuente: Hoja de evaluacion del desarrollo Senso- perceptivo de los recién nacidos prematuros de la unidad de Cuidados Minimos atendidos en el
Hospital Nacional Especializado de Maternidad “Dr. Raual Argliello Escolan”

Andlisis

La tabla # 4 muestra que de los 20 recién nacidos prematuros en estudio, al cargarlos y colocarlos suavemente en las
diferentes posiciones decubito supino, prono y lateral derecha-izquierda se observo, que la mayoria de los nifios se relajaron y

se durmieron.

4%



TABLAN°5

Respuesta a la evaluacion Senso-perceptiva vestibular de los recién nacidos prematuros de la Unidad de Cuidados Minimos

atendidos en el Hospital Nacional Especializado de Maternidad “Dr. Raul Argiiello Escolan” julio- agosto 2014.

N° Anteroposterior Derecha- Izquierda Circulares
Llora Despierta | Relaja Duerme Llora | Despierta | Relaja Duerme Llora | Despierta | Relaja Duerme

RNP 1 X X X
RNP 2 X X X
RNP 3 X X X
RNP 4 X X X
RNP 5 X X X
RNP 6 X X X
RNP 7 X X X
RNP 8 X X X
RNP 9 X X X
RNP10 X X X
RNP11 X X X
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RNP12 X X X
RNP13 X X X

RNP14 X X X

RNP15 X X X

RNP16 X X X

RNP17 X X X

RNP18 X X X

RNP19 X X X

RNP20 X X X

Total 2 4 12 2 2 4 12 2 2 3 13 2

Fuente: Hoja de evaluacion del desarrollo Senso- perceptivo de los recién nacidos prematuros de la unidad de Cuidados Minimos atendidos en el

Hospital Nacional Especializado de Maternidad “Dr. Raul Argiiello Escolan”

Andlisis

La tabla # 5 muestra que de los 20 recién nacidos prematuros en estudio ante el estimulo de cargarlo y realizarle balanceos

suaves en los diferentes planos anteroposterior, derecha-izquierda y circulares se observd, que la mayoria se relajaron.

1%



TABLA N° 6
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Respuesta a la evaluacion de los reflejos de los recién nacidos prematuros de la Unidad

de Cuidados Minimos atendidos en el Hospital Nacional Especializado de Maternidad

“Dr. Raul Argiiello Escolan” julio- agosto 2014.

REFLEJOS S NO
Liberacion de la nariz (Dura toda la vida) 20 0
Succion (0-4 meses) 20 0
Peribucal (0-4 meses) 0 0
Moro (0-4 meses) 20 0
Grasping (mano y pie) (0-3 meses / 0-4 meses) 20 0
Colocacion de pie (0-4 meses) 20 0
Galant (0-4 meses) 19 1
Ténico Cervical Asimétrico (0-4 meses) 18 2
Ténico Laberintico (0-4 meses) 20 0

Fuente: Hoja de evaluacion del desarrollo Senso- perceptivo de los recién nacidos prematuros de la
unidad de Cuidados Minimos atendidos en el Hospital Nacional Especializado de Maternidad “Dr. Raul

Argiiello Escolan”

Andlisis

Tabla # 6 muestra los reflejos presentes en los recién nacidos prematuros de acuerdo a la

edad gestacional observandose que de los 20 nifios evaluados el reflejo Peribucal estaba

ausente totalmente de la semana gestacional de la 26-37, el tdnico cervical asimétrico

estaba ausente en 2 de la semana gestacional 26-30 y el reflejo Galant ausente en un

nifio entre la semana gestacional 31-34.
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B. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
En la informacidn recolectada a traves de expedientes clinicos y la Hoja de Evaluacion
del Desarrollo Senso-perceptivo de los recién nacidos prematuros de la Unidad de

Cuidados Minimos se encontro que:

En el componente visual: las respuestas que se obtuvieron reflejaron la capacidad que
tiene él bebe prematuro de dar una respuesta sensorial al entorno; en lo auditivo mostro
que ante la emision del estimulo sonoro que produce un sonido de corta duracion y de
intensidad fuerte, hubo un cambio en el estado inicial del nifio resultando que los recién
nacidos prematuros al estimularlos con musica clésica se relajardn esto pudo ser debido
a que estdn sometidos a constantes pruebas médicas y a sonidos del ambiente
ocasionadndoles estrés; en lo tactil la reaccion fue de despertar debido a que la
sensibilidad tactil puede aumentar la respuesta del nifio ayudandole a desarrollar la
percepcion del medio, ya que esta se desarrolla tempranamente por lo que cada parte de
su cuerpo es sensible al calor, frio y presion. En la propiocepcién al cargarlos y
colocarlos suavemente en las diferentes posiciones dectbito supino, prono y lateral
derecha-izquierda se observd, que la mayoria de los nifios se relajaron y se durmieron
esto se debe a que la manipulacion y al posicionamiento adecuado producen en el nifio
un estado de reposo y calma; este estimulo a la vez le permite al bebé sentir diferentes
puntos de apoyo y experimentar todas las sensaciones que implican la posicion de su
cuerpo.

Ademas en el componente vestibular al momento de cargarlos y realizarles balanceos

suaves en los diferentes planos anteroposterior, derecho-izquierdo y circulares se
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observo, que la mayoria se relajaron, esta forma de estimulo se considera como una de
las mejores maneras de calmar a un bebé ya que le permite sentirse querido, seguro y
confiados, esto se debe a que el sistema vestibular en el recién nacido es muy sensible ya
que como feto estaba en constante movimiento y finalizando con la evaluacion de los
reflejos, se observé que de los 20 nifios evaluados el reflejo Peribucal estaba ausente
totalmente, el tonico cervical asimétrico estaba ausente en 2 nifios y el reflejo Galant
ausente en un nifio, el cual la no presencia de estos reflejos no se considera anormal
debido a que su sistema nervioso no ha madurado completamente, y esta de acorde a la

edad cronoldgica esperada.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES

Habiendo finalizado la investigacion sobre el DESARROLLO SENSO-PERCEPTIVO
DE LOS RECIEN NACIDOS PREMATUROS DE LA UNIDAD DE CUIDADOS
MINIMOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL NACIONAL ESPECIALIZADO DE
MATERNIDAD “DR. RAUL ARGUELLO ESCOLAN” se llega a las siguientes
conclusiones

1. La mayoria de los recién nacidos prematuros que fueron parte de la investigacion
se encontraban en una edad gestacional de 31-37 semanas segun la hoja de
evaluacion del desarrollo Senso-perceptivo de los recién nacidos prematuros de
la Unidad De Cuidados Minimos atendidos en el Hospital Nacional
Especializado de Maternidad “Dr. Raul Argiiello Escolan”.

2. No existe una diferencia marcada en relacién al sexo més afectado sin embargo,
tiende haber un ligero aumento en el nimero de prematuros que pertenecen al
sexo masculino con un promedio de 11 y 9 del sexo femenino siendo la muestra
de un total de 20 nifios segun datos generales de expedientes clinicos de cada
nifio.

3. Ante el estimulo visual se observd que la mayoria de los prematuros
respondieron mediante un parpadeo constante lo cual se considera normal
debido a su edad gestacional dentro de la semana 26 a la 31 segun la teoria de

investigacion
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4. Ante un estimulo sonoro que se le coloco al recién nacido prematuro, cerca del
oido derecho e izquierdo hubo una respuesta ante dicho estimulo pero se observo
que tienden a colocarlos en una sola posicion siendo el lado izquierdo por lo que
puede estar recibiendo mas estimulos en su oido derecho.

5. Los recién nacidos prematuros al momento de tocarlos, en la mayoria la primera
reaccion fue de despertar debido a que el tacto se convierte en un medio muy
importante a través del cual el nifio adquiere informacion del medio ambiente y
en dichas situaciones se encuentran mas alertas debido a que la sensibilidad tactil
se desarrolla tempranamente por lo que cada parte de su cuerpo es sensible al
calor, frio y presion.

6. Que de los recién nacidos prematuros estaba ausente el reflejo Peribucal
totalmente, el Galant, el tonico cervical asimétrico en casos minimos, el cual la
no presencia de estos reflejos no se considera anormal por la edad gestacional y

porgue su sistema nervioso no ha madurado completamente.
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RECOMENDACIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos en la investigacion sobre el DESARROLLO
SENSO-PERCEPTIVO DE LOS RECIEN NACIDOS PREMATUROS DE LA
UNIDAD DE CUIDADOS MINIMOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL NACIONAL
ESPECIALIZADO DE MATERNIDAD “DR. RAUL ARGUELLO ESCOLAN” se
brindan las siguientes recomendaciones.

1. Si él bebé muestra rechazo en mirar el estimulo que se le presenta no se debe
insistir en forzarlo a mirar ya que este puede presentar fatiga, estrés o simplemente
prefiere tranquilidad.

2. El bebé por estar expuesto a estimulos auditivos por periodos prolongados, es
necesario establecer rutinas de intervencién que modifiquen los niveles del ruido ya
que al ser evaluados con musica clasica se produjo una respuesta de relajacion por
lo que favorece su desarrollo.

3. Que los bebés deben tocarse de forma suave y firme ya que les promueve una
sensacion de seguridad y calma; ademas le ayudara a desarrollar la percepcion del
medio.

4. Cambiar al bebé a las diferentes posiciones decubito supino, decubito prono y
lateral derecho-izquierdo cada dos horas esto le permite al bebé sentir diferentes
puntos de apoyo y experimentar todas las sensaciones que implican la posicion de
su cuerpo.

5. Realizar movimientos suaves Yy ritmicos en las direcciones antero-posterior,

derecha-izquierda y circular que ayudara a que los bebes experimenten sensaciones
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de calma y seguridad; debido a que no reciben mucho movimiento por el entorno

en el que permanecen.
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ANEXO 1

Escala de Apgar Para Los Recién Nacidos

El recién nacido es sometido a cinco exdmenes sencillos (por cada uno le dard una
puntuacién de 0 a 2), a un minuto y cinco minutos después de nacer. Si el bebé tiene
problemas una puntuacion adicional serd hecha a los diez minutos. Se considera normal
una puntuacion de 7 a 10, mientras que 4 a 7 necesitara a menudo medidas resucitivas, y

un bebé con 3 y menos requiere técnicas de resucitacién inmediata y mas radical.

Ll Sefial | OPuntos || 1Punto | 2 Puntos
Actividad (tono muscular) || Nula o débil Escasos Movimientos activos

A

| Pulso (latido cardiacos) Ninguna Menos de 100 Mas de 100

P

[

Mueca (irritabilidad refleja)|| Ninguna (Mueca, lloriqueos Llanto vigoroso

@

[

Aspecto (color de la piel) ||Palido o azul| Cuerpo rosado | Rosado, todo el cuerpo

>

[

Respiracién Nula Lenta, irregular Llanto fuerte

Ejente: MedlinePlus enciclopedia médica. Disponible en:
:http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003402.htm . Consultado: 8 de febrero de 2014.
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ANEXO 2

Universidad de E! Salvador
Facultad de Medicina

Escuela de Tecnologia Médica
Carrera de Fisioterapia y Terapia
Ocupaaonal

San Salvador, 10 de marzo de 2014,

Doctor Roberto Edmundo Sanchez Ochoa.

Director. Hospital Nacional Especializado de Maternidad “Dr. Raul Arguello
Escolan”.

Presente.

Respetado Doctor Sanchez Ochoa:
Reciba un cordial saludo y nuestros mejores éxitos en tan honorable labor.

Reciba un cordial saludo y nuestros mejores éxitos en tan honorable labor.

A la vez nos permitimos solicitar su autorizacion para realizar nuestro trabajo de
Graduacion, titulado “Evaluacion de Terapia Ocupacional en el componente
Sensoperceptivo , en los recién nacidos prematuros de la Unidad de Cuidados
intermedios del Hospital Nacional Especializado de Maternidad” , trabajo que nos
es exigido en la Universidad de El Salvador como requisito previo a la obtencién de
nuestra investidura académica como Licenciados en Fisioterapia y Terapia
Ocupacional, el cual estd siendo asesorado por la Licda. Cecilia Margarita Grijalva
de Najera. )

El apoyo solicitado consiste en que nos autorice tener acceso al perfil
epidemioldgico del drea de neonatologia, de cuidados intermedios, acceso a -
expediente de los nifios recién nacidos y también se nos permita realizar la
evaluacion en esta area a los nifios en mencién con el compromiso de acatar las
normas internas de la institucion,

Agradeciendo su apoyo a la presente solicitud, nos despedimos de Usted.

Atentamente.

_o_% %C%
Br. LuTia Ivette Ticds RoZales

75 27 €f27L/
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Universidad de El Salvador
Facultad de Medicina
Escuela de Tecnologia Médica
Carrera de Fisioterapia y Terapia
Ocupacional

)%W-
Enterada: Licda. Nora Elizabeth Abrego de Amado
Directora de Carrera.

 c.c: Dr. Miguel Roberto Majano, Jefe del Departamento de Neonatologla, Hospital
Nacional Especializado de Maternidad.

Dra. Nancy Ruiz, Jefa del Departamento de Investigacion, Hosp‘ttéi Nacional
Especializado de Maternidad. )
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ANEXO 3
ASENTIMIENTO INFORMADO

Fecha:

El presente documento consta de una Evaluacion Senso-Perceptiva de los recién nacidos
prematuros de la Unidad de Cuidados Minimos que seré realizada por los estudiantes
egresados de la carrera de Fisioterapia y Terapia Ocupacional de la Facultad de
Medicina de la Universidad de EI Salvador con el objetivo de recolectar datos para la
elaboracion del seminario de grado; reconociendo que la informacién que se provea en
el curso de la investigacion serd estrictamente confidencial y no serd usada para ningun
otro proposito fuera de los de este estudio. Cualquier duda o interrogante puede abordar
al investigador.

Aceptando voluntariamente a que mi hijo(a) participe en esta investigacion, ya que he

sido informado(a) Yo

con DUI N°

F F

Nombre y firma del representante Nombre, firma del testigo, DUI

por parentesco o representante legal.

OBSERVACIONES
Cuando sus padres no puedan firmar dejaran sus huellas digitales y habra un testigo que

estara presente al momento de que se estén dando las indicaciones.

En caso de que el paciente se encuentre al cuidado de otra persona que no sean sus

padres, deberan firmar siempre con testigo de vista.

Después de un afio los datos obtenidos en el curso de la investigacion seran destruidos.

No se aplicara ningiin medicamento Gnicamente evaluacion.

59



ANEXO 4

MECANISMOS DE RESGUARDO Y DE CONFIDENCIALIDAD

El presente documento consta de una Evaluacion del Desarrollo Senso-Perceptivo de los
recién nacidos prematuros de la Unidad de Cuidados Minimos que sera realizada por los
estudiantes egresados de la carrera de Fisioterapia y Terapia Ocupacional de la Facultad
de Medicina de la Universidad de El Salvador como requisito previo para recibir la

investidura académica como Licenciados en Fisioterapia y Terapia Ocupacional.

Reconociendo que la informacién que se provea en el curso de la investigacion sera
estrictamente confidencial, no se usaran datos personales solamente datos estadisticos
para el analisis y no sera usada para ningin otro proposito fuera de los de este estudio;

después de dos afios los datos obtenidos en el curso de la investigacion seran destruidos.
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA

ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA

LICENCIATURAEN FISIOTERAPIA'Y TERAPIA OCUPACIONAL

HOJA DE EVALUACION DEL DESARROLLO SENSO-PERCEPTIVO DE LOS
RECIEN NACIDOS PREMATUROS DE LA UNIDAD DE CUIDADOS
MINIMOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL NACIONAL ESPECIALIZADO DE

MATERNIDAD “DR. RAUL ARGUELLO ESCOLAN” JULIO- AGOSTO 2014.

OBJETIVO: Evaluar el Desarrollo Senso-Perceptivo de los Recién Nacidos Prematuros
de la Unidad de Cuidados Minimos atendidos en el Hospital Nacional Especializado de

Maternidad “Dr. Raul Argiiello Escolan” Julio- Agosto 2014.

INDICACIONES: Los datos se recolectaran por medio del expediente clinico y la

evaluacion directa en los nifios.

Fecha de evaluacién:

Datos del bebe:

¢Semanas de gestacion del bebé?

a) 26 a 30 semanas

b) 31a34 semanas

¢) 35a37semanas
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Calificacion de APGAR: 2= Bueno o Normal 1= Regular o Débil

0= Malo o ausente

Cambios de coloracion de la piel: Si No
Normal:

Ruborizado:

Ictericia:

Sexo: F M

1. EVALUACION SENSO-PERCEPTIVA

VISION:

Parpadeo constante: Si No
Cierre del ojo: Si No
Seguimiento del objeto Si No
Desviacion de la mirada o cierre de los ojos: Si No
AUDICION:

Llora: Si No

Se despierta: Si No

Presencia de reflejo moro: Si No
Se relaja: Si No

Se duerme: Si No
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TACTIL:

Llora: Si No

Se despierta: Si No
Se relaja: Si No

Se duerme: Si No

PROPIOCEPCION

Decubito Supino

Llora: Si No

Se despierta: Si No
Se relaja: Si No
Se duerme: Si No

Decubito Prono

Llora: Si No

Se despierta: Si No
Se relaja: Si No
Se duerme: Si No

Decubito lateral derecho-izquierdo

Llora: Si No
Se despierta: Si No
Se relaja: Si No

Se duerme: Si No




VESTIBULAR

Antero-posterior

Llora: Si No

Se despierta: Si No
Se relaja: Si No
Se duerme: Si No

Derecha-izquierda

Llora: Si No

Se despierta: Si No

Se relaja: Si No

Se duerme: Si No

Circular

Llora: Si No

Se despierta: Si No

Se relaja: Si No

Se duerme: Si No

2. REFLEJOS

Liberacion de la nariz (Dura toda la vida)Si

No

Succion (0-4 meses) Si No

Peribucal (0-4 meses) Si No

Moro (0-4 meses) Si No

Grasping (mano y pie) (0-3 meses / 0-4 meses) Si

No
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Colocacién de pie (0-4 meses) Si No

Galant (0-4 meses) Si No
Tonico Cervical Asimétrico (0-4 meses) Si No
Tonico Laberintico (0-4 meses) Si No

Evaluado por:

N° de Encuesta:
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