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RESUMEN.

La investigacion que se llevo a cabo con una poblacion de 9 nifios
prematuros de ambos sexos entre las edades de 0-18 meses que se encontraron en el area
de estimulacién temprana del H.N.S.J.D. de S.M. durante el periodo de julio a
septiembre de 2012, se les proporciono tratamiento a través del masaje terapéutico y de
la estimulacion temprana en el &rea perceptivo-cognitiva, a cada uno de los pacientes
cumpliendo asi el Objetivo: el cual se enfatizo en conocer los beneficios que se
obtienen al aplicar masaje terapéutico y estimulacion temprana en el area perceptivo-
cognitiva en nifios prematuros comprendidos entre las edades de 0-18 meses que asisten
al area de estimulacion temprana del H.N.S.J.D. También los objetivos especificos se
fueron cumpliendo durante el desarrollo de la investigacion a través de las actividades
realizadas durante el proyecto. Metodologia: el tipo de investigacion que se realizo fue
de tipo prospectiva, transversal, descriptiva, la muestra estuvo conformada por 9 nifios
que cumplian con los criterios de inclusién: nifios que al nacer pesen menos de 2500gr,
que pertenezcan al programa mama canguro, que oscilen entre las edades de 0-18 meses,
que asistan al area de estimulacién temprana del H.N.S.J.D de la ciudad de S.M. con un
muestreo no probabilistico por conveniencia, las técnicas de obtencion de informacion
fueron documental y de campo utilizando la guia de entrevista y la hoja de evaluacion.
Resultados: con la intervencion del masaje terapéutico y la estimulacion temprana en
nifilos prematuros se vio beneficiado el area perceptivo-cognitiva se confirmo que el
99.99% de los pacientes presentaba afecciones perceptuales cognitivas. Posteriormente

a las aplicacion del tratamiento se observo una notable mejoria en la realizacion de las

XV



actividades perceptuales cognitivas necesarias para su desarrollo se registro un avance
de un 99.99% que no completaban la realizacion de las actividades a un 99.99% de

recuperacion en nifios en estudio.

PALABRAS CLAVES: Masaje terapéutico, estimulacion temprana en el éarea

perceptiva-cognitiva, nifios prematuros.
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INTRODUCCION.

En presente documento constituye la investigacion realizada sobre los Beneficios de
la aplicacion del masaje y la estimulacion temprana en el area perceptiva- cognitiva
en nifios de 0 a 18 meses de edad atendidos en el area de estimulacion temprana del
hospital Nacional San Juan de Dios San Miguel en el periodo de julio a septiembre

de 2012

El desarrollo de la investigacion esta estructurado en seis capitulos los cuales son:

Capitulo I: el Planteamiento del problema, el cual lo conforma los antecedentes del
fendmeno objeto de estudio asi como causa y efecto del fendbmeno a estudiar y
antecedentes del lugar donde se realizara la investigacion; seguidamente se presenta el
Enunciado del Problema en donde el tema se transforma en interrogante la cual se
respondio al final de la investigacion, segin resultados que se lograron obtener,
posteriormente se dan a conocer los Objetivos de la Investigacién, que se dividen en un
objetivo general, el cual sirvié como pauta para llevar a cabo el estudio; posteriormente
los objetivos especificos los cuales permiten llevar una secuencia légica y ordenada en

el desarrollo del presente documento.

Capitulo 1l: esta constituido por el marco tedrico donde se abordaron temas
importantes para la comprension de esta investigacion, aqui se definird que es un nifio

prematuro, las causas que pueden provocar un parto prematuro, los signos de
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prematuros, la descripcion de masaje, que es la estimulacion temprana y las diferentes
actividades que se pueden realizar para estimular Optimamente el area perceptiva-
cognitiva del infante asi como otros aspectos de vital importancia; y para culminar con
este apartado se hara la definicion de términos basicos dentro de los cuales estan
Betametasona, Conducta adaptativa, Diabetes, Egocentrismo, Masaje, entre otros: y se

procede ademas a la especificacion de las Siglas y Abreviaturas a utilizadas.

Capitulo 1lI: conformado por el sistema de hipoétesis, en donde se establece la
hipdtesis de investigacion, y las relaciones entre dos 0 mas variables; y una hipotesis
nula que niega lo que se afirma en la hipotesis de investigacion. Posteriormente la
Operacionalizacién de las hipotesis en variables, que son las caracteristicas de estas ya

sean cuantitativas o cualitativas que sirvieron como objeto de estudio.

Capitulo IV: Disefio Metodolégico se determinaron las estrategias y procedimientos
con los que logro la comprobacion de las variables planteadas con anterioridad, en este
item se describe como se realizd esta investigacion y estd comprendido por los
siguientes apartados: Tipo de Investigacion, Universo, Muestra, Tipo de Muestreo,
Técnicas e instrumentos de Recoleccion de Datos, materiales y el Procedimiento.
Seguidamente presentaron los riesgos y beneficios en el cual se describen si la
poblacion que participara en dicha investigacion corre algin riesgo o si obtendra algin
beneficio, el siguiente apartado, se detallan las consideraciones étnicas en la cual el
equipo investigador debe guardar confidencialmente la informacion brindada, por la

persona que participara en dicha investigacion.
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Capitulo V: Presentacion de los resultados: lo conforman la tabulacion, la
representacion de los graficos con su respectivo analisis e interpretacion de los datos

utilizados durante la investigacion y la prueba de hipotesis.

Capitulo VI: Lo constituyen las conclusiones y recomendaciones, las cuales enmarcan
las causas que influyen en la problematica estudiada y se dan a conocer las posibles
soluciones de la misma. Seguidamente se prosigue citan las referencias bibliogréficas
utilizadas durante el desarrollo de la investigacion y para finalizar los anexos en los

cuales ilustran el presenta trabajo.
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CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

1.1 ANTECEDENTES DEL FENOMENO OBJETO DE ESTUDIO

Desde la antigiiedad se conoce que el nifio estd inmerso dentro de una realidad y que
sus primeros actos racionales se manifiestan en los contactos que tiene o realiza con los
objetos y fendmenos que estan a su alrededor que pueden verse afectado por varias
circunstancias de etiologia prenatales, perinatales y postnatales que se convierten en una

amenaza para la salud fisica y mental del nifio.

En Alemania, en el afio de 1961, el nifio prematuro precisaba de un gran soporte
asistencial, no sélo en el periodo neonatal inmediato, sino también a lo largo de su vida,
ya que la inmadurez condiciona en algunos casos secuelas que requieren atencién, con
implicacion de multiples profesionales, uno de los tratamientos utilizados durante
década era administrar corticoides a la madre, los cuales tienen como efecto beneficioso,

entre otros, favorecer la maduracion pulmonar fetal.

Entre 1970 y 1972 Estados Unidos, contaba con respiradores artificiales donde se les
conecta a los nifios prematuros un respirador o ventilador para ayudarles a respirar ya
que sus pulmones no estaban desarrollados completamente y se les alimenta mediante

una sonda insertada en una vena o a través de la nariz al estdmago.
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En Meéxico, durante las primeras décadas de siglo XX los tratamientos meédicos
preventivos implementado por nutridlogos se enfocaban en la nutricion o la buena

alimentacion de la madre, y asi €l bebe tener un buen desarrollo gestacional.

El masaje es tan antiguo como el hombre, se encuentran referencias en libros de
medicina china que datan de mas de 4 mil afios y, en occidente se ha utilizado desde los
tiempos de Hipdcrates (el padre de la medicina), que aplicaba los términos anotados en
escritos del siglo VI A.C, probablemente mas si se considera friccion, frotacion, como
técnicas que utilizaban en los animales para después auto tratarse, ante un golpe la
persona se frota o fricciona sobre una zona con contusién inconscientemente para

disminuir el dolor.

El doctor francés F. Leboyer, después de observar cdmo una madre masajeaba a su
bebé, quedo fascinado con la fuerza de los movimientos y los beneficios que esa practica

tenia en los bebés y luego decidi6 importar esas técnicas a Occidente.

En ciertas partes de Asia y Africa las mujeres han dado masajes a sus bebes durante
siglos; en estas culturas los masajes constituyen un aspecto fundamental en el cuidado
cotidiano del bebe y los aceites que empleaban para realizar el masaje son el aceite de
COCO en verano, por sus propiedades enfriantes, y en invierno el aceite de mostaza por el

calor que proporciona. En la cultura africana las madres nigerianas utilizaban el aceite de
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palma y el de almendras, mientras que en Ghana se usa una mantequilla extraida de un

arbol de la zona y sus masajes son en general con movimientos vigorosos.

En el Chaco (Argentina) y en algunas tribus de Latinoamérica, utilizan el masaje para

volver a los nifios “mas bellos”.

En 1976 Vilma SchneiderMcClure, hizo una adaptacion de diferentes técnicas de
masaje para ser aplicadas, adaptadas y comprendidas en nuestra sociedad, con este fin
se creo, en 1981, la Asociacién Internacional de Masaje Infantil (IAIM), que llegé a

Espana en 1993 con el nombre de “AEMI”.

En Costa Rica, se llevo a cabo un estudio, en el afio 2003, realizado por la enfermera
Ruth Ortiz Jiménez, en el cual describe su experiencia en un taller comunal de masaje
infantil, impartido a padres y madre cuyas edades oscilaron entre 26 y 30 afios y cuya

escolaridad minima predominante fue la secundaria completa.

La tradicién de la aplicacion del masaje para nifios fue relegada por las sociedades
modernas, siendo utilizada solamente en las culturas que conservaron mas el contacto
con la naturaleza humana. Asi se ha mantenido latente hasta que se ha podido recuperar
para ayudarnos a satisfacer necesidades consideradas basicas que se cubren a través de la

piel.
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La estimulacién temprana se ha utilizado de forma sistematica a partir de 1961, en
Inglaterra donde se iniciaron los primeros programas de estimulacion, posteriormente se
intensifica este servicio en Estados Unidos contribuyendo a la estructuracion tedrica de

esta nueva disciplina.

En Sudamérica las actividades iniciaron en Uruguay en 1963, en trabajos realizados
en nifios con retardo mental y a partir de 1971 se comienza a utilizar la estimulacion

temprana con nifios de alto riesgo.

En Cuba; se han podido utilizar diversidad de modalidades como estimulacion
temprana, la Dra. Lidia Coriat (1981) definié una técnica para ayudar a nifios con

alteraciones en el desarrollo para mejorar trastornos o0 moderar los efectos de éstos.

En general, en América Latina la estimulacion temprana, las estrategias encaminadas
a la atencién de la nifiez, se orientaron en primer lugar en politicas de alimentacion,
nutricion y salud, desde la primera mitad del siglo XX, con esto se busca crear
estrategias de atencidn integral al nifio, combinando aspectos de salud, nutricion,
desarrollo motor, afectivo- social incorporando a la familia como agentes de

estimulacion.
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En México, Miriam Rencoco, para obtener su maestria en psicologia educativa,
realizd un trabajo en la sala de lactantes de una guarderia, prestandoles una atencion

sistematica en cuanto a estimulacion.

El Hospital Nacional Regional San Juan de Dios de San Miguel fue fundado el 11 de
abril de 1824, por Don Juan de Dios Pérez, junto con otras personas como el espafiol

Don Juan Camayuno.

Cuando fue fundado el hospital no contaba con un director, puesto que se manejaba
por medio de una directiva llamada Junta de la Caridad, quienes eran elegidos cada afio

y cuyos miembros debian de ser aceptados por el supremo Gobierno de esa época.

“En 1983, se habilita el area de maternidad incluyendo el area de neonato sano y
aislado, con una capacidad para 15 nifios ingresados”*quedando fundada de esta manera
el area de neonatos. De igual forma en esa misma década, se crean diferentes programas
de ayuda al recién nacido, las autoridades de salud en base a realidad de la prematuridad
han implementado medidas para poder contrarrestar ese problema, y se cre6 el programa

de fortalecimiento del paquete “madre-bebe” con instauracion del programa Método

'Mayra Ortiz, Jorge Santa marina, Sandra Amaya, “Intervencion de la estimulacién temprana en nifios y
nifias con diagnostico de prematuros, atendidos en el area de Neonato de Hospital Nacional San Juan de
Dios de la ciudad de San Miguel, durante el periodo de Julio a Septiembre de 2005”

25



Madre Canguro (MMC) el cual interviene para el manejo y tratamiento del recién nacido

prematuro.

El método “Madre Canguro” tubo sus inicios en 1978 en el instituto materno infantil
de Santa fe en Bogotad Colombia, en 1994 se constituye la fundacion canguro, sin fines
de lucro la cual tiene como mision humanizar la neonatologia, la técnica madre canguro,
tiene un impacto educativo en torno a la familia, facilita los vinculos afectivos padres-
hijos y protector contra el abandono y el mal trato infantil. En el afio de 2005 se empieza
a implementar el programa madre canguro en el &rea de neonatos del Hospital Nacional
San Juan de Dios de la ciudad de San Miguel, ademas de la aplicacion del masaje (carias

superficiales), después de realizar el bafio del bebe.

El 2 de octubre del afio 2010 se refieren nifios prematuros del area neonatos que
participaron en el programa madre canguro, para darles seguimiento y de esa forma se
envian a fisioterapia al area de estimulacion temprana, para su respectivo tratamiento
tanto fisico, como perceptivo-cognitivo, en ese mismo afio, se referian prematuros por

médicos pediatras con bajo peso al nacer sin complicaciones severas.
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De la problematica antes descrita se deriva el problema de investigacion el cual se

enuncia de la siguiente manera:

1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢Qué beneficios se obtienen al aplicar el masaje terapéutico y la estimulacién

temprana en el area perceptivo-cognitiva en nifios prematuros entre las edades de 0

meses a 18 meses que asisten al area de estimulacion temprana del Hospital Nacional

“San Juan de Dios” de la ciudad de San Miguel, departamento de San Miguel?
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1.3 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO.

La prematuridad es la principal causa de morbilidad y mortalidad neonatal en los
paises desarrollados, y es responsable de la mayor parte de las muertes de recién nacidos

sin malformaciones y de la mitad de las discapacidades neuroldgicas congénitas.

Una de las alternativas de tratamiento adecuado para beneficiar a nifias y nifios
prematuros para mejorar su calidad de vida podria ser el masaje terapéutico y

estimulacion temprana en el area perceptivo cognitiva.

Los beneficios de la aplicacion del masaje terapéutico podrian ser, mejorar los
habitos del suefio, ayudar a la digestion, reducir la acumulacién de estrés, estimular la
circulacion, promover un mayor desarrollo motriz y mental y ayudar a mejorar el
sistema inmune del bebé. En algunas literaturas se mencionan que al ser cargados,
acunados, acariciados, tocados, masajeados, etc., es algo tan indispensable para los nifios
pequefios como las vitaminas, sales minerales y proteinas es por esta razon que se
considera una técnica importante para aplicar a los bebes, especialmente a los

prematuros.

La estimulacion temprana es una de las técnicas utilizadas para el tratamiento de las
areas del desarrollo normal de los nifios, como lo son el area de lenguaje, area social,

area motora y area perceptiva-cognitiva ésta Ultima sera la que se abordara en este
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trabajo. Se dice que proporciona al nifio las experiencias que necesita desde el
nacimiento, para desarrollar al maximo su potencial intelectual, psicoldgico, social,
sensorial, perceptivo y cognitivo, tomando en cuenta el beneficio que las percepciones
traen a la poblacion infantil. La estimulacién temprana en el nifio podria brindarle la
oportunidad de que tenga una estructura cerebral sana y fuerte, por medio de estimulos,

utilizando al méximo sus potenciales fisicos e intelectuales.

Se conoce la existencia de centros o instituciones que cuentan con servicios de
estimulacion temprana pero no aplican el masaje terapéutico, a pesar de esto muchos de
los nifios prematuros no logran recibir un tratamiento adecuado, por diversas razones
entre las cuales podrian ser falta de tiempo, falta de interés o problemas econémicos por
parte de los padres, por lo cual se realizara la investigacion con el fin de poder
beneficiar a la poblacion en objeto de estudio que asiste al area de estimulacion
temprana del Hospital Nacional “San Juan de Dios” del departamento San Miguel,

ciudad de San Miguel.

Para la realizacion de este estudio se debe tener en cuenta las diferentes secuelas y
complicaciones que el nifio prematuro puede llegar a presentar si no se les da un
adecuado tratamiento de forma continua, si mejora 0 no sus capacidades cognitivas y

perceptuales.

29



Considerando que la mejor manera de estimular las percepciones puede ser a traves
de los sentidos visuales, y tactiles donde el nifio aprende de forma diferente sin tener
que realizar actividades rutinarias, permitiéndole auto expresion, y una forma de
autodescubrimiento, exploracion y experimentacion, con sensaciones, percepciones y
relaciones interpersonales con sus semejantes a través de las cuales llega a conocerse a

si mismo y a formar conceptos sobre el mundo que lo rodea.

Con la realizacion de esta investigacion se veran beneficiados nifias y nifios
prematuros ya que requieren cuidados y atenciones diferentes y un poco mas
especializadas en el area perceptivo- cognitiva que un nifio a término, estas se
pretenderan cubrir con la aplicacion del masaje terapéutico y la estimulacion temprana
en el area perceptivo-cognitiva. El centro o institucién ya que cuenta con la poblacién
que servira de objeto de estudio y se le brindaran herramientas Utiles para una mejor
atencion a éstos nifios; estudiantes y futuros lectores puesto que servira para que tengan
un mayor nivel de conocimiento sobre las alternativas de tratamiento existentes para los
niflos prematuros. El investigador ya que ayudard a formular nuevas teorias, poder
modificar las existentes, aumentar la capacidad de conocimientos tedricos sobre el tema,
observar los diferentes beneficios que la aplicacidn de estas técnicas pueden brindarle a

los nifios y nifias prematuros.
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1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

141 OBJETIVO GENERAL

Demostrar los beneficios que se obtienen al aplicar masaje terapéutico y la
estimulacion temprana en el area perceptivo cognitiva en nifios(as) prematuros entre las
edades de 0 meses a 18 meses, que asisten al area de estimulacién temprana del

Hospital Regional Nacional San Juan de Dios, Departamento San Miguel, San Miguel.

1.4.20BJETIVOS ESPECIFICOS.

- Confirmar si el masaje terapéutico tiene beneficios en el area perceptivos-

cognitiva de los nifios prematuros en estudio.

- Identificar la edad perceptivo cognitiva de nifios prematuros objeto de estudio.

- Comprobar si la estimulacion temprana en el area perceptivo-cognitivo beneficia

le percepcidn visual y auditiva en lo nifios prematuros en investigacion.

- Demostrar si la estimulacion temprana en el area perceptivo-cognitiva favorece
la prensién voluntaria por el uso del dedo indice en nifios prematuros que formaron

parte de la muestra.
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- Orientar a los padres de familia 0 a los principales responsables del cuidado del
nifio, a fin de que se aplique el masaje terapéutico y estimulacion temprana en el area

perceptivo cognitiva.

- Crear una guia de evaluacién para poder estimular el area perceptivo cognitiva en

niflos prematuros.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO.



2. MARCO TEORICO

2.1 BASE TEORICA.

2.1.1 NINOS PREMATUROS.

Se considera prematuro a todo recién nacido con un peso inferior a 2.500 gr y nacido

antes de las 37 semanas de gestacion.

En relacion a la edad gestacional se realiza la siguiente clasificacion:

Prematuro limite: entré 35 y 37 semanas (ver fig.1 A) habitualmente sin
complicaciones.
Prematuro moderado: entre 31-35 semanas (ver fig.1 B) baja mortalidad.

Prematuro extremo: entre 24-30semanas (ver fig. 2 A) complicaciones graves.

El nifio prematuro nace con una inmadurez de sus Grganos y sistemas (respiracion,
control de temperatura, digestion, metabolismo, etc.) esto le hace mas vulnerable a las
enfermedades y mas sensible a los agentes externos (luz, ruido, etc.). Es posible que un
nifio nazca a las 40 semanas con un peso igual al de un nifio prematuro de 32 semanas,
son los pequefios con relacion a su edad gestacional.No todos los nifios prematuros van a
presentar los mismos problemas. Por debajo de 35 semanas necesitan apoyo adicional

para sobrevivir fuera del Utero materno, por lo que deberan ingresar en una Sala de
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Neonatologia. Hay que tener en cuenta que la gravedad de los problemas esta en relacion

a la edad gestacional.

El origen de estos problemas se encuentra en la inmadurez de sus érganos, que al
nacer todavia no se han desarrollado del todo. Tendran que madurar fuera del Gtero de la
madre. La mayoria requiere respiracion asistida, alimentacion via parenteral y toda una
serie de intervenciones, hasta que su organismo pueda funcionar por si solo. Aun asi, la
maduracion extrauterina provoca, en mayor o en menor medida, restricciones

nutricionales y de aportacion de oxigeno.

El recién nacido puede sufrir también hemorragias cerebrales. Si ademas hubo
restriccion del crecimiento durante el embarazo, algo que ocurre con el 20% de los
prematuros, es decir, que hubo anomalias relacionadas con la placenta que hicieron que
el feto recibiese menos nutrientes y oxigeno, puede haberse alterado el desarrollo de
funciones basicas. “Si el cerebro detecta que hay una restriccion, redistribuye su sangre,
priorizando el riego de las areas que controlan los automatismos fisioldgicos, como la
respiracion, y restringe los aportes a otras areas superiores relacionadas con tareas

cognitivas y emociones"?

explica Gratacos.Esta situacion repercute en la configuracion
del cerebro del bebé. "No hay una verdadera lesién, pero si una reprogramaciéon que
influye en las areas relacionadas con las funciones cognitivas. Si se detecta entre los 6

meses de gestacion y los 2 afios, como el cerebro del bebé es extraordinariamente

“www.medicinafetalbarcelona.org/.../Dr.-Eduard-Gratacos E.S.
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plastico, se puede estimular y corregir. Los prematuros también pueden ser adultos con
un corazon fragil, sobre todo aquellos que durante el embarazo han sufrido ademas
insuficiencia placentaria "tienen un riesgo entre cuatro y cinco veces superior a sufrir
problemas cardiovasculares en la edad adulta”, afirma Gratacos. "Si hay una restriccion
de oxigeno y glucosa también se altera el mecanismo de contraccion de las células
cardiacas. Si éstas trabajan con estrés y el ritmo del latido no es suficientemente
relajado, instauran un patron de funcionamiento que predispone a sufrir insuficiencia

cardiaca o hipertension,?

Los nifios que han nacido prematuramente no sélo presentan con mas frecuencia
problemas motores, psiquicos y sensoriales, también tienen mas problemas del
crecimiento, mas procesos infecciosos intercurrentes y de mayor gravedad, sobre todo
infecciones respiratorias. Estas circunstancias determinan que la demanda de los padres
sea mayor y que, en ocasiones, requieran intervenciones especificas respecto a la

alimentacion y a las infecciones de repeticion.

$Gratacésobcit
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2.1.2CAUSAS QUE PUEDAN PROVOCAR UN PARTO PREMATURO.

Las causas mas comunes se clasifican de la siguiente manera:

Enfermedades maternales entre las cuales estan: hepatopatias: se aplica a muchas
enfermedades y trastornos que provocan que el higado funcione inadecuadamente o que
deje de funcionar. El dolor abdominal, el color amarillo de la piel o los ojos (ictericia) o
los resultados anormales de las pruebas de la funcion hepética sugieren que se padece
una hepatopatia (ver fig.2 B), endocrinopatias, cardiopatias engloban a cualquier
padecimiento del corazén o del resto del sistema cardiovascular. Habitualmente se
refiere a la enfermedad cardiaca producida por asma o colesterol nefropatias (ver fig.3
A) o infecciones intrauterinas (ver fig.3 B), afecciones obstétricas y ginecoldgicas:
mioma uterino que es un tumor benigno y no canceroso que crece a expensas de la capa
muscular del atero o miometrio (capa muscular intermedia (formada por musculo liso),
entre la serosa peritoneal y la mucosa glandular (endometrio), que constituye el grueso
del espesor de la pared del cuerpo uterino. Fundamental en la contraccion del Utero en el
trabajo de parto. Se caracteriza por ser el tejido més flexible del cuerpo humano, pues es
capaz de estirarse lo suficiente como para permitir el crecimiento y desarrollo del

embrion durante el embarazo; volviendo tras el parto a su tamafio normal).
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Sociales: trabajo fisico intenso, drogadiccion, tabaquismo, madres solteras,
desnutricion en la madre, intoxicacion. Fetales: gemelaridad, primogeénitos, mal
formaciones congénitas Los episodios y afecciones de la madre pueden contribuir a las
contracciones prematuras. Los ejemplos son: Diabetes, cardiopatia, infeccion (como una
infeccion urinaria o de la membrana amniotica) diferentes problemas relacionados con el
embarazo incrementan el riesgo de contracciones prematuras: Un cuello uterino
"insuficiente™ o debilitado, Ilamado insuficiencia cervicouterina, anomalias congénitas
del utero, antecedentes de parto prematuro, mala nutriciobn poco antes o durante el
embarazo, preeclampsia: desarrollo de hipertension arterial y presencia de proteina en la
orina después de la semana 20 del embarazoruptura prematura de membranas (placenta
previa). Otros factores que provocan que las contracciones prematuras y un parto
prematuro sean mas probables abarcan: Raza afroamericana (no relacionada con el nivel
socioecondémico) Edad (menores de 16 y mayores de 35) Falta de cuidados prenatales,

nivel socioecondémico bajo consumo de tabaco, cocaina o anfetaminas.

2.1.3SIGNOS DE NINO PREMATUROS.

Los érganos de un bebé prematuro no estan completamente desarrollados. El bebé
necesita cuidados especiales en una sala de recién nacidos hasta que los sistemas
organicos se hayan desarrollado lo suficiente como para mantenerlo con vida sin soporte
médico. Esto puede tomar de semanas a meses. Entré los mas comunes estan: un bebé

prematuro tendra un peso al nacer méas bajo que un bebé a término. Los signos fisicos
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comunes de prematuridad abarcan: vello corporal (lanugo), patrones respiratorios
anormales (pausas irregulares y superficiales en la respiracion llamadas apnea), clitoris
agrandado (en las nifias), problemas para respirar debido a los pulmones inmaduros
(sindrome de dificultad respiratoria neonatal) o neumonia, tono muscular bajo y menor
actividad que los bebés a término, problemas para alimentarse debido a la dificultad para
succionar o coordinar la deglucién y la respiracion, menos grasa corporal, escroto
pequefio, liso sin pliegues y testiculos sin descender (en los nifios), cartilago del oido
suave Y flexible, piel delgada, lisa, brillante, que a menudo es transparente (Se pueden

ver las venas bajo la piel).No todos los bebés prematuros tendran estas caracteristicas.

2.1.4 SECUELAS Y COMPLICACIONES DE NINO PREMATURO.

Algunas de las complicaciones a corto plazo que pueden presentar los nifios
prematuros son anemia, sangrado intracerebral (hemorragia interventricular en neonatos)
o0 dafio a la sustancia blanca del cerebro (leucomalaciaperiventricular), infeccién o sepsis
neonatal, azucar bajo en la sangre (hipoglucemia), sindrome de dificultad respiratoria
neonatal, aire extra en el tejido pulmonar (enfisema intersticial pulmonar), sangrado en
los pulmones (hemorragia pulmonar), ictericia del recién nacido, conducto arterial

persistente, inflamacion intestinal severa (enterocolitis necrosate).

Las posibles complicaciones a largo plazo abarcan, displasia broncopulmonar (DBP)

gue es es una enfermedad pulmonar obstructiva cronica severa que se presenta casi
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totalmente en prematuros, principalmente en los menores de 1000g de peso y 28
semanas de edad gestacional, consecutivo a una intervencion terapéutica, que desarrolla
una insuficiencia respiratoria después de la primera semana de vida, con anormalidades
radiologicas pulmonares y necesidad de oxigeno suplementario a los 28 dias de edad, o
mejor aun, después de las 36 semanas de edad gestacional;otras de las complicaciones
pueden ser retraso en crecimiento y desarrollo, retraso o discapacidad mental o fisica,

retinopatia de la prematuridad, pérdida de la vision o ceguera.

2.1.5 DESARROLLO NORMAL EN AREA PERCEPTIVA.

“El hecho de tratar la percepcion y la cognicion se basa en el supuesto de que existe
una relacion muy estrecha entre las dos. En su sentido mas amplio, la expresion
“procesos cognitivos” se refiere a aquellos procesos a través de los cuales se adquiere y
se mantiene el “conocimiento”. El problema mas importante que define el dominio del
desarrollo cognitivo se halla en el intento de comprender como un organismo de una
clase determinada, a través de sus encuentros con los fendmenos, construye el mundo.
Es evidente, partiendo de esta definicion del problema, que la cognicion debe estar
relacionada intrinsecamente con los procesos perceptuales. Los términos sensacion,
percepcion, imaginacion, retencion, recuerdo, solucion de problemas, pensamiento,

etcétera, son todos aspectos de la cognicion”.
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“Durante el periodo en que el bebé todavia no es capaz de proporcionar informes
introspectivos verbales, solo nos es posible especular acerca de la indole de su
experiencia cognitiva. Tales especulaciones, que deben fundarse en inferencias
conductuales, en la plausibilidad logica y en estimaciones del grado de refinamiento
cognitivo existente. Aungue aparentemente el mundo objetivo no tiene ninguna
existencia conceptual para el bebé, puede no obstante servir para evocar en forma innata
ciertas respuestas organizadas como las de aferrar o seguir con la vista. El curso del
desarrollo cognitivo en los bebes también es paralelo al desarrollo inicial del concepto
de si-mismo, a la diferenciacion entre el si-mismo y el ambiente y al surgimiento de

emociones e ideas distintivas.

El aprendizaje perceptual es un aumento en la capacidad que tiene un organismo para
informarse respecto de su ambiente, como resultado de la practica o de experiencia. El
crecimiento normal de la capacidad perceptual depende del progresivo
perfeccionamiento cognitivo derivado de la experiencia acumulada respecto de una
amplia gama de estimulos. Si esa experiencia es demasiado restringida, no se producira
el perfeccionamiento cognitivo ni, en consecuencia, el aprendizaje perceptual. Esto se
demuestra de manera evidente en la inmadurez perceptual y el desarrollo muy lento de
las aptitudes discriminativas que caracterizan a los individuos que adquieren la facultad
visual en la edad adulta. Estos individuos necesitan un periodo preliminar de orientacion
antes de poder organizar su experiencia visual, realizar discriminaciones simples entre

figuras geométricas o reconocer los mismos objetos en distintos contextos”.
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Desarrollo Cognitivo normal.

0-2 meses: “las actividades de cuidado proporcionan estimulos visuales, tactiles,
olfatorios y auditivos, que favorecen el desarrollo cognitivo. Los lactantes se habitdan a
los estimulos familiares y prestan mas atencion cuando cambia el estimulo. Los lactantes
pueden diferenciar entre patrones, colores y consonantes. Pueden reconocer las

expresiones faciales (sonrisa) como parecidas, aunque aparezcan en caras diferentes.

También pueden emparejar propiedades abstractas de los estimulos, como contorno,
intensidad o patron temporal, a través de distintas modalidades sensoriales. Por ejemplo,
los lactantes de 2 meses de edad pueden discriminar los patrones ritmicos del lenguaje
nativo, frente al no nativo. Los lactantes parecen buscar activamente los estimulos, como
si satisficieran una necesidad innata de dar sentido al mundo. Estos fendmenos

representan la integracion de los estimulos sensoriales en el sistema nervioso central™,

2-6 meses: “los ninos de 4 meses se describen como << recién nacidos>> desde el
punto de vista social y se interesan por un mundo cada vez mas amplio. Durante la
alimentacion el lactante ya no solo se centrard solo en la madre, sino que se distrae en
otras cosas. En los brazos de su madre, quizas, puede literalmente <<observar los

alrededores>>y quizéa prefiera mirar hacia afuera.

*Nelson: Tratado de pediatria.Elsever Espafia, SL. Edicién 18 Pég. 44
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Los lactantes de esta edad también exploran sus propios cuerpos, se miran
intencionalmente las manos, vocalizan, balbucean y se tocan las orejas, las mejillas, los
genitales. Esas exploraciones representan una fase precoz en la comprension de la
relacién causa- efecto, a medida que el lactante aprende que los movimientos musculares
voluntarios generan sensaciones tactiles y visuales predecibles. También desempefian un
papel en la emergencia de un sentido del yo, separado de la madre. Esta es la primera
fase del desarrollo de la personalidad. Los lactantes llegan a relacionar determinadas
sensaciones a través de repeticion frecuente. La sensacidn propioceptiva de mantener la
mano levantada y mover los dedos se acompafia siempre de la vision de los dedos
moviéndose. Tales sensaciones de <<yo>> estan conscientemente relacionadas y son
reproducibles a voluntad. En contraste, las sensaciones que se asocian a <<otros>>
ocurren con menos regularidad y en combinaciones variables. El sonido, el olor y el
tracto de la madre en ocasiones aparecen con rapidez en respuesta al llanto, aunque otras
veces no aparecen. La satisfaccion que proporciona la madre u otros adultos queridos

. 5
continua el proceso de apego.”

6-12 meses: “el lactante de 6 meses de edad ha descubierto sus manos y pronto
aprenderd a manipular objetos. Al principio, el nifio se lo lleva todo a la boca. Con el
paso del tiempo, coge los nuevos objetos, los inspecciona, los pasa de una mano a la
otra, los estrecha, los deja caer y después se los lleva a la boca. Cada accidn representa

una idea no verbal sobre la finalidad de las cosas (en términos de Piaget, un esquema).

*Nelson.Obcit pag.46.
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La complejidad del juego de un lactante, la forma como combina diferentes
esquemas, proporciona un indice util de la complejidad del desarrollo cognitivo a cada
edad. El placer, la persistencia y la energia con la que el lactante se enfrenta a esos retos
sugieren la existencia de un impulso intrinseco o motivacién de maestria. La conducta
de maestria ocurre cuando el lactante se siente seguro; aquel con conexione menos

seguras experimenten Menos y muestran menos competencia.

Un hito fundamental es la percepcion hacia los 9 meses de la permanencia
(constancia) del objeto, la comprension de que los objetos siguen existiendo aunque no
se vean. A los 4-7 meses, los lactantes buscan una bola de hilo que se ha caido, pero la
olvidan rapidamente si no la ven. Una vez comprendida la constancia del objeto, el
lactante persiste en la busqueda y es capaz de encontrar objetos ocultos bajo un pafio o
detras de la espalda del examinador. El juego de << jcucu!>> produce un placer
ilimitado, ya que el nifio recupera de forma magica al jugador. Los acontecimientos

parecen ocurrir como resultado de las propias actividades del nifio™®.

12-18 meses: “la exploracion del medio ambiente aumenta en paralelo con una mayor
destreza (alcance, sujecion y suelta) y movilidad. El aprendizaje sigue los preceptos de
la fase sensorio-motora de Piaget. Los nifios que comienzan a andar manipulan objetos

de formas nuevas para crear efectos interesantes, como el apilamiento de bloques o la

®Nelson.Obcit pag. 46.
®Ausbel, David P. y Sullivan, Edmund D.: Desarrollo Infantil, 3. Aspectos lingilisticos, cognitivos y
fisicos. Barcelona, Buenos Aires. 1° edicion castellana. Pag. 58
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introduccion de los mismos en la ranura del reproductor de discos del ordenador.
También es probable que use determinados objetos para su finalidad pretendida (peine
para el pelo, vaso para beber). La imitacion de los padres y los hermanos mayores
también proporciona un modo de aprendizaje interesante. Los juegos de simulacion

(simbdlicos) se centran en el propio cuerpo del nifio (pretende beber de un vaso Vacio)”7.

4.1.6 INDICACIONES PARA APLICAR EL MASAJE TERAPEUTICO

Se debe aplicar en un lugar tranquilo, se debe asegurar que la habitacion esté tibia y
gue se mantenga en la misma temperatura durante el masaje, buscar un lugar cémodo,
donde no haya interrupciones, intervenir durante 15 minutos diarios en la valiosa

experiencia del masaje.

El momento mas apropiado para darle el masaje terapéutico al bebe el nifio no debe
tener hambre, ni estar lleno, es preferible dar el masaje después del bafio, antes o

después de la siesta.

"Nelson.Lobcit pag. 48.
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TECNICA DE APLICACION DEL MASAJE.

Se puede iniciar con una pequefia cantidad de crema sélida para bebé.

Aplicacion del masaje terapéutico en pies y piernas: (ver fig. 4 A) aplica una
pequefia cantidad de crema las manos, después con una mano, tomar el pie del bebé y
con la otra mano, despacio y suavemente, esparcir la crema desde los muslos hasta los
talones (incluyendo rodillas, pies y dedos), hacer lo mismo con la otra pierna. Repetir el

movimiento de cuatro a cinco veces

Aplicacion del masaje terapéutico en hombros, brazos y manos: (ver fig. 4 B)
aplicar una pequefia cantidad de crema solida sobre las manos, con una mano tomar el
brazo del bebé y con la otra mano, despacio y suavemente esparcir la crema desde el
hombro hacia la mano (incluyendo los codos, las manos y los dedos hacer lo mismo con

el otro brazo). Repetir el movimiento de cuatro a cinco veces.

Aplicacion del masaje terapéutico en el pecho: (ver fig. 4 C) aplicar una pequefia
cantidad de crema solida sobre las manos, con ambas manos, esparcir suavemente la
crema en el pecho del bebé con movimientos circulares hacia arriba y hacia afuera.

Repetir el movimiento de cuatro a cinco veces.
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Aplicacion del masaje terapéutico en el estomago: (ver fig. .4 D) aplicar una
pequefia cantidad de crema solida sobre las manos, poner suavemente una de las manos
abiertas en el estomago del bebé, sin ejercer presion, acaricialo siguiendo la misma
direccion de las manecillas del reloj, esta es la misma direccién del ritmo de la digestion
y del movimiento de la comida través del intestino. Repetir el movimiento de cuatro a

cinco veces.

Aplicacion del masaje terapéutico en la espalda:(ver fig. 4 E) colocar suavemente
al bebé en cubito prono, aplicar una pequefia cantidad de crema solida sobre las manos,
acariciar suavemente la espalda del bebé desde los hombros hasta la base de la columna,

sin ejercer presion. Repetir el movimiento de cuatro a cinco veces.

Para finalizar no hay nada mejor que un carifioso abrazo y palabras agradables para

el lactante para terminar este momento importante, dedicandole un tiempo y horario

especifico.
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4.1.7 ESTIMULACION TEMPRANA.

La estimulacion temprana, estimulacion precoz o atencion temprana es un grupo de
técnicas para el desarrollo de las capacidades de los nifios en la primera infancia. Es el
grupo de técnicas educativas especiales empleadas en nifios entre el nacimiento y los
seis afios de vida para corregir trastornos reales o potenciales en su desarrollo, o para
estimular capacidades compensadoras. Las intervenciones contemplan al nifio
globalmente y los programas se desarrollan teniendo en cuenta tanto al individuo como a

la familia y el entorno.

El objetivo primordial de la estimulacion temprana o atencion temprana infantil es
ayudar en el proceso de formacion de la estructura cerebral humana, proporcionando
estimulos adecuada y oportunamente, para permitirle al individuo alcanzar un desarrollo

con gran variedad de posibilidades.

El cerebro humano es tan dindmico que es muy facil formar nifios llenos de
conocimientos o habilidades, pero sin motivacion, ni pasion, o nifios que al ser
estimuladas incorrectamente no son lo que sus estimuladores quisieron que sean
(deportistas, musicos, etc.) sino por el contrario seran (anti-deportistas o anti-artistas) lo
que realmente seria el producto de la también existente estimulacion inadecuada que
origina los "sabelotodo" pero incapaces de crear, organizar y gestionar. Sin pasion ni

felicidad.
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ACTIVIDADES PARA LA ESTIMULACION TEMPRANA EN EL AREA

PERCEPTIVO-COGNITIVO.

OBJETIVO DE 0 A 6 MESES:

Estimular la Fijacion visual, seguimiento visual, seguimiento auditivo y prensién

voluntaria del nifio

ACTIVIDADES DE 0 A 6 MESES:

Fijacion visual.

a) Colocar figuras en negro, sobre fondo blanco, a ambos lados de la cuna (hasta
dos meses).

b) Con el nifio en la cuna y en estado de alerta, mostrarle un objeto claro, brillante y
constante como una pelota de color rojo, una campana o una mascada blanca enrollada;
viajar con él de manera vertical, horizontal y circular. Colgar méviles en la cuna

c) Colocar objetos de colores brillantes, preferentemente de colores rojos,
amarrillos, y naranjas en la cuna a la vista del nifio(a partir de los 2 meses).

d) Mirar directamente a los ojos del nifio desde una distancia de 50cms. E ir

acercandose hasta chocar los rostros, luego separase lentamente.
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e) Cargarlo y colocarlo a 15 6 20 cm de la cara de la madre; viéndolo directamente
a los ojos, se haran gesticulaciones, como sonreir, fruncir el cefio, girar los
f) Prender y apagar una linterna o lampara de bolsillo a una distancia de 15 a 20 cm

de los ojos del bebé. ojos, etc.

Seguimiento visual y auditivo (ver fig. 5 A).

a) Colocar en la mufieca del nifio una pulsera cascabelera alternando las manos
Ilamar la atencion del nifio hablandole o cantandole e ir desplazandole lentamente
de lugar, ir amentando la distancia.

b) Suspender de una cinta, sobre la cabeza del nifio, un objeto de colore vivos y
moverlos lentamente, desde el centro hacia los lados y decirle “mira” hasta que el
nifio lo enfoque y lo siga.

c) Hacer distintos ruidos utilizando una campanilla, sonajero, chinchin, a una
distancia de 20cms. De cada oido, fuera del campo de la vision del nifio. Amentar
la distancia progresivamente.

d) Hacer rebotar una pelota de ping-pong sobre una mesa, ante la vista del nifio.

Elaborar un movil con juguetes de colores (amarillo, rojo, verde, azul)

colocandolas a 20 cm de distancia de su cara y por delante de sus ojo
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Prension voluntaria (ver fig. 5 B).

a) Acaricia los dedos uno a uno dandoles un masaje desde las ufias hacia abajo. De
igual modo, pasarle un lapiz entre los dedos, sobre todo el indice y el pulgar.

b) Abrirle y cerrarle las manos, llévalas a la altura de sus ojos y uneselas, pasalas
por su rostro por su cabello, y sobre el rostro del adulto.

c) Colocar al nifio de costado, de forma que pueda ver sus manos, rosar con un
objeto por la parte de fuera del dedo pulgar de la mano que queda libre diciéndole
“toma”.

d) De cubito supino, levante la mano del nifio hasta su vista y coloca entre sus 0jos
y sus manos un sonajero diciéndole “agérralo”.

e) Tocar la cara del nifio con un sonajero y animarle a agarrarlo.

f) Colocar objetos atractivos al alcance de las manos del nifio, en la cuna o su lado
y suspendidos por encima de su cabeza. Hacerlo con el nifio sentado.

Pasearlo de un lado a otro en su casa para que reconozca objetos, iniciando por el

espacio o habitacion donde permanece mas tiempo.

OBJETIVO DE 7 A 12 MESES:

Estimular a que el nifio sostenga y golpee dos objetos, emplee el dedo indice,

busque objetos, realice pinza digital, saque objetos de recipientes.
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ACTIVIDADES DE 7 A 12 MESES:

Sostener y golpear dos objetos.

a) Dar al nifio un objeto y después darle otro diciéndole “toma” sostenerle la mano
donde mantiene un primer objeto para que no lo tire y hacerlo que lo agarre de nuevo. (Ir
suprimiendo la ayuda progresivamente.

b) Darle dos objetos al nifio, uno en cada mano y hazle que golpee con ellos en una
superficie en sentido vertical.

c) Darle dos objetos al nifio, uno en cada mano y hazle que golpee con ellos en una

superficie en sentido horizontal.

Empleo del dedo indice (ver fig. 6 A)

a) Meter sus dedos indices en todo tipo de espacios pequefios: boca de frascos,
sortijas, cerraduras, etc. Teniendo el nifio el resto de la mano cerrada.

b) Cerrarle la mano, hacer que utiliza el dedo indice para apretar timbres y accionar
interruptores de la luz y tocar un pianito.

c) Ensefarle cuentos y dibujos vistosos hacer que sefiale los dibujos con el indice
teniendo el resto de la mano cerrada.

d) Inducirle a explorar y recorrer con su dedo indice objetos y superficies con

orificios e irregularidades.
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Busqueda de objetos (ver fig.6 B)

a) Estando sentado el nifio, darle un objeto que produzca bastante ruido al caer,
campanilla, cuchara, etc. Cuando la tire, lldmele la atencion sobre el lugar donde ha
guedado el volviéndole la cabeza la cabeza en esa direccion al mismo tiempo que se le
dice “mira”.

b) Ensefiarle un objeto vistoso y taparlo ante su vista parcialmente, con un pafiuelo
animarle al nifio a que lo saque de donde esta.

c) Ensefarle un objeto vistoso y taparlo ante su vista bajo una tasa animarle al

nifio a sacarlo ayudado por el educador en un principio.

Pinza digital.

a) Dar al nifio objetos cilindricos de forma que tenga que tomarlos con la posicion
del pulgar.

b) Sentar al nifio ante una mesa y hacer que tome los extremos de esta entre los
pulgares y los demas dedos.

c) Ofrecer todo tipo de objetos pequefios procurando que los agarre con
participacion del dedo pulgar.

d) Ofrecer objetos muy pequefios: canicas, botones, etc. haciendo que lo sostenga

entre el pulgar y el dedo indice y medio.
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e) Ofrecer objetos muy pequefios hacer que los sostenga entre el dedo pulgar y el
indice.
f) Colocar encima de una mesa objetos muy pequefios y hacer que el agarre

utilizando el pulgar, y el indice.

Sacar objetos de recipientes (ver 7 fig. A).

a) EIl nifio comodo en su sillita, presentarle un juguete metido en un recipiente

ancho y poco profundo. Darle la sefial “saca”, y llévele la mano hacia el jubete para que

realiza dicha accion.

b) Hacer la misma actividad anterior utilizando recipientes progresivamente mas

estrechos y profundos.

OBJETIVO DE 13 A 18 MESES.

Lograr que el nifio meta objetos en recipientes, ejecute trazos, construya torres de

hasta 4 cubos, pase paginas, abra y cierre recipientes, encaje varios recipientes.
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ACTIVIDADES DE 13 A 18 MESES:

Meter objetos en recipientes (ver 7 fig. B)

a) Estando el nifio sentado en su sillita darle un juguete, dejarselo unos segundos y
después presentarle un recipiente ancho y decir “mete”, llevandole la mano para que lo
deje en el recipiente.

b) Darle anillas para meter en un soporte al principio colocar este inclinado e ir
levantandolo hasta la posicion vertical a medida que el nifio acierta a meter las anillas.
Utilizar las anillas progresivamente mas pequefias.

c) Ofrecerle recipientes progresivamente mas pequefios para que meta bolitas,
botones, etc. Hasta llegar a frascos de boca estrecha.

d) Darle una alcancia para que meta monedas.

Ejecucidn de trazos.

a) Ante una pizarra colocada en la pared, animar al nifio a hacer garabatos y puntos.

b) Hacer lo mismo estando el nifio sentado ante una mesa, proporcionandole papel y

lapiz.
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Construccion de torres.

a) Ensenarle a construir con dos cubos grandes. Ayudarle al principio llevandole la
mano.
b) Utilizar cubos pequefios para hacer una torre con dos de ellos. Ir aumentando el

numero de cubos hasta que el nifio llegue a hacer una torre con cuatro cubos.

Pasar paginas.

a) Proporcionarle cuentos de paginas gruesas para que pase hojas. Ir llevandoles la
mano en un principio.
b) Proporcionarle todo tipo de cuentos y revistas y animarle a pasar hojas, varias de

una vez al principio.

Abrir y cerrar recipientes.

a) Meter dentro de unas cajas transparentes un objeto que le guste al nifio, cerrar la
caja ante su vista y animarle a abrirla para sacar el juguete.

b) Proporcionarle todo tipo de cajitas para abrir y cerrar para que meta y sagque
C0sas.

c) Proporcionarle un frasco de tapa de rosca con algln juguete adentro y ensefiarle a

abrirlo, desenroscandolo.
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Encajar varios recipientes.

a) Juego de cubiletes que encajan unos en otros. Poner sobre la mesa, delante del
nino, dos de ellos no correlativos y decir “mete”. El nifio debe meter el pequefio en el

grande.

b) EI mismo material que en el ejercicio anterior. Presentarle los cubiletes y

encajarlos correctamente. ayudarle en un principio.
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2.2 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS.

BETAMETASONA:Es un potente esteroide, del grupo de los glucocorticoides que
se utiliza en medicina por sus propiedades inmunosupresoras y anti-inflamatorias. Con
estos efectos, la betametasona no causa retencion de agua. Se administra en forma de
cremas, ungientos, aerosol, locion o gel para el alivio de la picazon, enrojecimiento,
sequedad, la formacién de costras, despellejamiento, inflamacion y el malestar

provocados por diversas afecciones a la piel como en casos de eczema.

CONDUCTA ADAPTATIVA: Grupo de habilidades conceptuales, sociales y
practicas, que las personas han aprendido, para funcionar en su vida diaria y que
permiten responder a las circunstancias cambiantes de la vida y a las exigencias

contextuales.

DIABETES: Es un conjunto de trastornos metabdlicos, que afecta a diferentes
organos Y tejidos, dura toda la vida y se caracteriza por un aumento de los niveles de
glucosa en la sangre, hiperglucemia. La causan varios trastornos, siendo el principal la
baja produccion de la hormona insulina, secretada por las células B de los Islotes de
Langerhans del pancreas enddcrino, o por su inadecuado uso por parte del cuerpo, que

repercutird en el metabolismo de los carbohidratos, lipidos y proteinas.
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NEFROPATIAS: Se refiere a dafio o a la enfermedad del rifion. Una causa de la
nefropatia es el uso a largo plazo de analgésicos. Las medicinas para el dolor que pueden
causar problemas del rifion incluyen la aspirina, acetaminofén, y los antinflamatorios no
esteroideos. Esta forma de nefropatia es la "nefritis analgésica crdnica”, un cambio
inflamatorio crénico caracterizado por pérdida y atrofia de los tubulos, y fibrosis

intersticial e inflamacion.

OXITOCINA:Es una hormona relacionada con los patrones sexuales y con la
conducta maternal y paternal que actiia también como neurotransmisor en el cerebro. En
las mujeres, la oxitocina se libera en grandes cantidades tras la distension del cérvix
uterino y la vagina durante el parto, asi como en respuesta a la estimulacion del pezén

por la succién del bebé, facilitando por tanto el parto y la lactancia.

SEPSIS NEONATAL.: Es una infeccion, por lo general bacteriana, que ocurre en un
bebé de menos de 90 dias desde su nacimiento. El riesgo es mayor en los varones (2:1) y

en los recién nacidos con anomalias congénitas.

TRAQUEOTOMIA: Procedimiento quirdrgico mediante el cual se hace una incision
en la traquea para extraer cuerpos extrafos, tratar lesiones locales u obtener muestras
para biopsias y, a diferencia de otros procedimientos similares, supone el cierre

inmediato de la incision traqueal.
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TENSION MUSCULAR: Se refiere a la tension (contraccion parcial) que exhiben
los musculos cuando se encuentran en estado de reposo, la cual es mantenida gracias a la
accion de las unidades motoras respectivas y gracias al correcto funcionamiento del
reflejo. Es la contraccion parcial, pasiva y continua de los masculos. Ayuda a mantener

la postura y suele decrecer durante la fase REM (remision) del suefio

2.2.1 SIGLAS Y ABREVIATURAS

CPAP: presion positiva continua en la via aérea.
DBP: displacia broncopulmonar.
RPPM: rotura prematuro pretermito de las membranas

RPM: rotura de las membranas a término.
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3. SISTEMA DE HIPOTESIS.

3.1 HIPOTESIS DE TRABAJO.

Hi:La aplicacion de masaje terapéutico y la estimulacién temprana favorece el
desarrollo de las estructuras cognitiva necesarias a nifios prematuros en edades de 0 a
18 meses que asisten al area de estimulacion temprana del Hospital Nacional San Juan

de Dios de la ciudad de san miguel.

3.2 HIPOTESIS NULA.

Ho:La aplicacion de masaje terapéutico y la estimulacion temprana no favorece el
desarrollo de las estructuras cognitiva necesarias a nifios prematuros en edades 0 a 18
meses que asisten al area de estimulacidn temprana del Hospital Nacional San Juan de

Dios de la ciudad de san miguel.

3.3UNIDAD DE ANALISIS:

Nifios prematuros de 0 a 18 meses de edad.

3.4 VARIABLES:
V1.masaje terapéutico.

V2.Estimulacion temprana en el area perceptiva-cognitiva.
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3.50PERACIONALIZACION DE LAS HIPOTESIS EN VARIABLES E

INDICADORES.

HIPOTESIS | VARIABLES | DEFINICION DIMENSIONES | DEFINICION INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL

Hi: La

aplicacion de

masaje Areas del cerebro | Estructura Mediante la | Desarrollo

terapéutico 'y encargadas de la | Perceptiva aplicacion del | psiquico positivo.

la Vi: Desarrollo | interpretacion de masaje terapéutico.

estimulacion de las | estimulos Estimulacion

temprana estructuras externos sensitiva y

favorece el | perceptivas- percibidos a sensorial

desarrollo de | cognitivas través de la vista, | Estructura

las estructuras el oido y el tacto. | Cognitiva Fijacion  visual,

perceptivas estimulacién

cognitivas auditiva.

necesarias a
nifios
prematuros 0 a
18 meses que
asisten al area
de
estimulacién

temprana del

Hospital
Nacional San
Juan de Dios.

Coordinacién

oculomotriz.
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CAPITULO IV

DISENO METODOLOGICO.



4. DISENO METODOLOGICO.

4.1 TIPO DE INVESTIGACION

Segun el tiempo y ocurrencia de los hechos la investigacion fue:

Prospectivo: Porque la informacion fue registrada segun fueron ocurriendo los

hechos, ya que este tipo de estudio permitid haber obtenido datos actuales del tema

investigacion.

Segun el periodo y secuencia del estudio la investigacion fue:

Transversal: Porgue se estructuran el masaje terapéutico, la estimulacion temprana

en el area perceptiva-cognitiva, nifios prematuros en determinado momento haciendo un

corte en el tiempodurante el periodo comprendido de julio a septiembre afio2012.

Segun el alcance de los resultados de la investigacion fue:

Descriptivo: Porque a través de este procedimiento se pudo lograr de manera precisa

conocer caracteristicas de la poblacion, magnitud del problema en estudio, asi mismo se

establecen los factores asociados al problema.
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4.2 POBLACION Y MUESTRA.

POBLACION:
La poblacion que sirvio de objeto de estudio fueron 20 nifios que asistieron al area
de estimulacion temprana de Hospital Nacional San Juan de Dios San Miguel en el

periodo de julio a septiembre de 2012.

MUESTRA.
La muestra en la investigacion fueron los 9 nifios prematuros en edades de 0 a 18
meses de asisten al area de estimulacion temprana de Hospital Nacional San Juan de

Dios, San Miguel durante el periodo de julio a septiembre de afio 2012.

4.3 TIPO DE MUESTREO

No Probabilistico: El cual fue utilizado con el propdsito haber obtenido la muestra

para llevar a cabo el estudio de tal manera que a través de este tipo de muestreo se pudo

seleccionar aquellos pacientes que cumplian con los criterios de inclusion y exclusion.

A continuacion se dan a conocer los criterios de inclusion y exclusion  para la

seleccion de la muestra.
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4.3.1Criterios de inclusion:

Nifos (as) que al nacer pesen menos 2,500 gr.

Nifos (as) que pertenezcan al Programa “Mama Canguro”.

Que oscilen entre las edades de 0 a 18 meses.

Que asistan al &rea de estimulacion temprana de Medicina Fisica en el
Hospital Nacional San Juan de Dios.
e Que estén dispuestos a colaborar con la investigacion mediante el

consentimiento informado (ver anexo 4).

4.3.2Criterios de exclusién:

e Nifios(as) que su domicilio sea fuera del area del departamento de San
Miguel.

e Que los padres no den el consentimiento para la participacion de sus hijos
en el proyecto de investigacion.

¢ Nifios que estén ingresados en el area hospitalaria.

67



4.4TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOPILACION DE DATOS.

Documental:

Documental Bibliogréfico:
Porque a través de esta fuente se obtuvo informacién que fue utilizada para ir
complementando los datos necesarios para el cumplimiento de cada uno de los

objetivos propuestos del trabajo de investigacion

De campo:
La observacion: se realizo partiendo del conocimiento tedrico practico para
evaluar el desarrollo en nifios prematuro en el area preceptiva- cognitiva de acuerdo a

su edad cronoldgica.

La entrevista: La cual se realizo con el propdsito de obtener informacion

complementaria que sirvio para analizar, interpretar la informacion, que brindaron los

padres de familia de la poblacion de objeto de estudio.

La evaluacién: Permitié establecer las etapas del area preceptivo-cognitiva en la

cuales se encuentra el nifio prematuro después de recibir el respectivo tratamiento.
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4.5INSTRUMENTOS

Documental:

Ficha bibliografia: En el cual se utilizaron Libros, Diccionarios Médicos, Material
Fotocopiado, Separatas, Hojas Volantes y consultas en sitios electronicos.

De Campo:

Hoja de Evaluacion: dirigida a nifios(as) prematuros. (Ver anexo 5)

Guia de Entrevista: dirigida a los padres de familia. (Ver anexo6)

4.6 MATERIALES

Para realizacion el respectivo tratamiento en nifios prematuros fue necesario emplear

algunos materiales como: colchonetas, juguetes llamativos y educativos canciones

infantiles, crema para bebe los cuales se utilizaron para lograr la interaccion afectiva con

el fisioterapeuta.
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4.7 PROCEDIMIENTO

El desarrollo del trabajo se realiz6 en dos momentos:

Fase de planificacion: Inicialmente se eligio el tema de estudio; luego se procedio a
la recopilaciéon de la informacion para la elaboracion del perfil, seguidamente a la
presentacion de borradores del perfil, y a la entrega de este; posteriormente se elaboro el
protocolo de investigacion y la presentacion de los borradores del mismo, se continuo

con la entrega final de este.

Fase de ejecucion : Se procedio a solicitar autorizacion del lugar para poder realizar
la ejecucion de la investigacidn, ya obtenida esta, se ambiento y decoro el area de
trabajo, se selecciono la muestra mediante los criterios de inclusion y exclusion con la
gue se contara para la ejecucion del plan de actividades ; se procedié a dar informacién
a los padres sobre el tratamiento que se le realizara a sus hijos durante dos sesiones a la
semana, que corresponden, a los dias martes, y jueves seguidamente se aplico los
instrumentos seleccionados para conocer el estado del paciente al inicio del tratamiento,
a través de la observacion, guia de entrevista y hoja de evaluacion. Luego se inicia a la
aplicacion del tratamiento en el transcurso de doce semanas a la poblacion objeto de
estudio; posteriormente se concluye con la despedida con los nifios y los padres de
familia.Seguidamentela actividad de finalizacion del trabajo; (ver figura 8) seprocedio a
la tabulacion andlisis e interpretacion de los resultados; luego a  establecer

conclusionesy recomendaciones para terminar con la entrega del documento final.
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4.8 RIESGOS Y BENEFICIOS.

No existen riegos relacionados directamente, con la participacion de dicha

investigacion.

Beneficios: no obtuvo ningun beneficio, como dinero debido a la participacion de
dicha investigacion. Sin embargo, los resultados obtenidos se recopild importante
informacidn, participar en la investigacion no trajo beneficios directos para usted mas
sin embargo, tuvo la oportunidad de contribuir al avance cientifico que beneficio a los
padres de nifios prematuros ya que por medio, de la estimulacion temprana, se puede
lograr un mayor desarrollo en el area perceptivo-cognitiva de estos nifios en objeto de

estudio.
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4.9 CONSIDERACIONES ETICAS.

-El equipo investigador no publicO ningun tipo de informacion que usted

proporciono y se guardo confidencialmente.

-Se explico durante las reuniones la importancia de la investigacion, se informo a

los padres de familia sobre la confidencialidad de los datos proporcionados.

-Se les solicitd su colaboracion para responder a las interrogantes y con

consentimiento de los padres de familia de nifios prematuros para formar parte del

estudio.
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CAPITULO V

PRESENTACION DE LOS RESULTADOS.



5. PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

En este capitulo se dan a conocer los resultados obtenidos en la investigacion
referente a los beneficios que se obtienen al aplicar masaje terapéutico y estimulacién
temprana en el area perceptivo cognitiva de nifios prematuros atendidos en el area de
estimulacion temprana de Hospital Nacional San Juan de Dios de la ciudad de San

Miguel.

Para la tabulacion de los datos estadisticos fue necesario el uso de la siguiente

férmula;
fr.
F = —X100
N

Donde F= Frecuencia Absoluta
Fr.= Frecuencia Relativa
N= Total de Pacientes.

X=incognita que representa el total de pacientes.

La estimulacion temprana fue aplicada durante el periodo de julio a septiembre de
2012 a la poblacion objeto de estudio de 5 nifios y 4 nifias, por lo que fue necesario la
guia de evaluacion dirigida a los nifios prematuros en edades de 0 a 18 meses tanto al
inicio como al final para recopilar los datos en el area perceptivo cognitiva reflejandose

estos datos en los siguientes cuadros:
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5.1 TABULACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS.

CUADRO N°1.

POBLACION POR EDAD Y SEXO.

Sexo M % F % F %
eda
0ab6 2 22.22 2 22.22 4 44.44
meses
7al2 2 22.22 1 11.11 3 33.33
meses
13a18 1 11.11 1 11.11 2 22.22
meses
total 5 55.55 4 44.44 9 99.99

Fuente: Hoja de evaluacion.

ANALISIS

Los datos obtenidos anterior mente representan las edad y sexo de la poblacion en
estudio, por lo que el grupo de edades de 0 a 6 meses el porcentaje del género masculino
es de 22.22% y femenino de 22.22% ; seguido del grupo de edades de 7 a 12 meses el
porcentaje de género masculino es de 22.22% y femenino de un 11.11% ;y para finalizar
el grupo de edades 13 a 18 meses donde el porcentaje del género masculino es de

11.11% y femenino de 11.11%.

75



INTERPRETACION:

De acuerdo a la informacion obtenida, las afecciones perceptivas cognitivas, se

observan en mayor porcentaje en el grupo de edades de 0 a 6 meses por haber

presentado complicaciones recientes después del parto, el género predominante fue el

masculino.
GRAFICA N° 1.
POBLACION POR EDAD Y SEXO.
9
F 8
R 7
E 6
C 5
Y 4
E
N 3 1%  11%
c 2
| 1
A o
DE 0 A 6 MESES DE 7 A 12 MESES DE 13 A 18 MESES
@ MASCULINO ® FEMENINO

Fuente: Cuadro N° 1.
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CUADRO N° 2.

POBLACION EN EDAD TALLA Y PESO

Evaluacion inicial
Edad Peso en kg F %
0 a 2 meses 1,500 — 2,500 kg. 9 99.99
4 a 9 meses 5,400 — 10,200 kg. 0 0
10 -18 meses 10,3050- 0 0
11, 800kg
9 99.99

Fuente: Hoja de evaluacion.

ANALISIS:
Los datos anteriores de la evaluacion inicial demuestra que un 99.99 por ciento de la

poblacion tenia bajo peso al nacer.

INTERPRETACION:
Los resultados anteriores demuestran que toda la poblacion tubo bajo peso al nacer
debido a que no se complementaron las 40 semanas de gestacion en el vientre materno

por consiguiente se demuestra que los nifios son prematuros por su peso.
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GRAFICA N°2A

POBLACION EN EDAD Y PESO
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Fuente: cuadro N° 2.
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CUADRO N° 3.

POBLACION EN EDAD Y PESO.

Evaluacion final
Edad Peso en kg F %
0 a 2 meses 1,500 — 2,500 kg. 9 0
4 a9 meses 5,400 — 10,200 kg. 7 77.77
10 -18 meses 10,3050- 2 22.22
11, 800kg
9 99.99

Fuente: Hoja de evaluacion.

ANALISIS:
Los datos de la evaluacion final de peso muestran que el grupo de edades de 4 a 9
meses aumentaron de peso 77.77 mientras que el grupo de edades de 10 a 18 mese

aumento de peso en un 22.22%.

INTERPRETACION:

De acuerdo con los resultados obtenidos de la tabla anterior se detalla que después de
la aplicacion de las sesiones de tratamiento de masaje terapéutico y estimulacion
temprana en el area perceptivo cognitiva se podria creer que los nifios prematuros

aumentaron en gran porcentaje el peso corporal.
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GRAFICAN° 3B

POBLACION EN EDAD Y PESO.
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Fuente: Cuadro N° 3
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CUADRO N° 4.

VALORACION PERCEPTIVO COGNITIVA DE 0 A6 MESES.

Evaluacion Inicial

Evaluacién Final

NC| % |PSC| % |CT|% [NC|% [CP| % CT %
Identificacion
de figuras 4 |44.44% | - - - - - - |1 |1111%| 3 |[33.33%
Sigue objetos
con la vista 3 13333% | 1 |[11.11%| - | - | - | - | 1 |11.11%| 3 |[33.33%
Mantenimiento
de las
prensiones 4 144.44% | - - - - - - 2 |22.22%| 2 |22.22%
TOTAL 3 13333% | 1 [11.11%| - | - | - | - | 2 |22.22%| 2 |22.22%

Fuente: Hoja de evaluacion.

Parametros:

Totalmente.

NC= No Cumple, PSC=

Parcialmente Se Cumple, CT= Cumple
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ANALISIS:

La evaluacion inicial de los parametros que afectan el area perceptivo-cognitiva
demuestra que el 44.44% no identifican figuras, ni tienen mantenimiento de las
presiones, seguido de un 33.33% que no sigue objetos con la visiéon. En la segunda
evaluacion los parametros de identificacion de figuras y seguir objetos con la vista se
logra que se completen totalmente en un 33.33% y parcialmente se cumple en un
11.11%, en el mantenimiento de las presiones un 22.22% lo completa totalmente y un

22.22% parcialmente.

INTERPRETACION:

Segun los datos anteriores de la evaluacion inicial del area perceptivo-cognitiva en
los nifios prematuros entre las edades de 0-6 meses se ven afectados en un mayor
porcentaje la Identificacion de figuras y el mantenimiento de prensiones en comparacion
de el seguimiento de objetos debido a la falta de estimulos por parte de los padres
.Después de haber aplicado el masaje terapéutico y los principios de estimulacion
temprana en el area perceptivo-cognitiva se logra que completaran parcial y totalmente
los parametros contemplados en dicha area gracias a la colaboracion de los padres de

familia.
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GRAFICA N° 4 A

VALORACION PERCEPTIVO COGNITIVA DE 0 A6 MESES (EVALUACION
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Fuente: cuadro N°4
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GRAFICA N° 4 B.

VALORACION PERCEPTIVO COGNITIVA DE 0 A6 MESES (EVALUACION

FINAL)
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Fuente: cuadro N° 4
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CUADRO N° 5.

VALORACION PERCEPTIVO COGNITIVA DE 7 A 12 MESES

Parametros Evaluacion Inicial Evaluacion Final.

NC| % |PSC| % |[CT|% |NC|% |CP| % |CT| %
Sostiene 2 2 2222 |1 1111 - - - - - - 3 |33.33
objetos sin
dejarlos caer
Sostiene y 3 33.33 | - - - - - - 1 1111 2 | 2222
golpea 2
juguetes
Usa el dedo 3 3333 - - - - - - 2 2222 1 |11.11
indice
Busca 3 3333 - - - - - - - - 3 |33.33
objetos con
la vista
Realizapinza | 3 | 33.33 - - - - - - - - 3 |3333
cilindrica
Realiza pinza | 3 | 33.33 - - - - - - 1 1111 2 |2222
tripode
Realizapinza | 3 | 33.33 - - - - - - 2 12222 1 1111
bidigital
Saca y mete 3 ]33.33 - - - - - - 1 1111 2 | 2222
objetos de
recipientes
Total: 2 | 22.22 1 11.11 ] - - - - 1 | 1111 2 | 2222
Fuente: hoja de evaluacion.
Pardmetros: NC= No Cumple, PSC= Parcialmente Se Cumple, CT= Cumple
Totalmente.
ANALISIS:

En el presente cuadro esta reflejada el 33.33% de la poblacion en estudio la cual en

la evaluacion inicial presentaba un retraso en el area perceptivo cognitiva, después de la
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aplicacion de las sesiones correspondientes se observo una mejoria considerable en el
22.22%.

INTERPRETACION:

Los datos de la evaluacion inicial demuestran que la poblacién en estudio presentd en
mayor porcentaje deficiencias en la realizacion de las actividades perceptivas cognitivas;
al culminar con las sesiones de masaje y estimulacion temprana en el area perceptivo
cognitiva se realizo una evaluacion final en la cual se observo una mejoria en la
realizacion de las actividades perceptivo cognitivas de manera total y parcial de acuerdo

a su edad.
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GRAFICAGS A,
VALORACION PERCEPTIVA- COGNITIVA DE 7 A12 MESES
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GRAFICA 5 B.

VALORACION PERCEPTIVA- COGNITIVA DE 7 A12 MESES

(EVALUACION FINAL)
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Fuente: cuadro N° 5
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CUADRO N° 6.
VALORACION PERCEPTIVO COGNITIVA DE 13 A 18 MESES

De 13 a 18 meses

Pardmetros

Evaluacién inicial

Evaluacién final

NC| % [CP|%]|CT

%

NC

%

Mete objetos

en recipientes

de diferentes
tamafios.

2

22.22 | - - -

% |[CP| % |CT

1 | 1111

1

11.11

Ejecuta trazos
horizontales.

2222 | - - -

22.22 - -

Ejecuta trazos
verticales.

22.22 | - - -

22.22 - -

Construye
torres con
cubos

2222 | - - -

1111 - -

11.11

Pasa pag. De
libros de
diferente
tamafios.

22.22 | - - -

- 1 | 1111

11.11

Abre y cierra
recipientes
para sacar

objetos.

2222 | - - -

22.22

Encaja
recipientes en
orden de
creciente

22.22 | - - -

22.22

Fuente: Hoja de evaluacion.

Parametros:

Totalmente.

NC= No Cumple,

ANALISIS:

PSC= Parcialmente Se Cumple, CT= Cumple

En los resultados del cuadro se detallan los parametros de la evaluacién inicial, cuales

nos dan como resultado que un 22.22% no completa ninguna de las actividades
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perceptivas cognitivas, posteriormente a la evaluacion final nos da como resultado que
unll.11% parcialmente cumplen, el meter objetos en recipientes de distintos tamarios,
un 11.11% lo completo en su totalidad; seguido de la ejecucién de trazos en forma
horizontal y vertical mantiene los mismos resultados que la evaluacion inicial, el cuarto
parametro que consiste en la construccion de torres con cubos nos da un porcentaje
11.11% que parcialmente se cumple un 11.11 % en forma total seguidamente el
parametro pasar pag. de libros de diferentes grosores que parcialmente se cumple en
un 11.11% y de forma total en un 11.11% ; los parametros abrir recipientes, encajar

recipientes se cumplen totalmente en un porcentaje de 22.22%.

INTERPRETACION:

Los datos de la evaluacion inicial demuestran que la poblacion atendida en su
totalidad presentaba deficiencias en la realizacion de las actividades perceptivas
cognitivas. Posteriormente en la evaluacion final después de aplicacién de las secciones
correspondientes de masaje terapéutico y estimulacion temprana se obtuvo una mejoria
en la realizacion de las actividades de forma parcial y totalmente acuerdo a su edad. En
un minimo porcentaje mantuvieron los mismos resultados que la evaluacion inicial ya

que la motricidad fina de la pinza tripode exige madures total de afio 6 meses
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GRAFICAN°6 A
VALORACION PERCEPTIVO COGNITIVA DE 13 A 18 MESES

(EVALUACION INICIAL).
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Fuente: cuadro N° 6
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GRAFICA N° 6 B.
VALORACION PERCEPTIVO COGNITIVA DE 13 A 18 MESES

(EVALUACION FINAL).
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Fuente: cuadro N° 6
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CUADRO N° 7.

GUIA DE ENTREVISTA DE LA APLICACION DE MASAJE TERAPEUTICO Y
ESTIMULACION TEMPRANA EN EL AREA PERCEPTIVO COGNITIVA,

Entrevista inicial

Entrevista final

Preguntas
Sl % NO % Sl % NO %
Sabe usted en qué 0 0 9 99.99 9 99.99 0 0
consiste el masaje
terapéutico?
Conoce usted en qué 0 0 9 99.99 9 99.99 0 0

consiste el desarrollo
normal del area

perceptiva cognitiva?

Fuente: Guia de entrevista.

ANALISIS:

La informacion muestra que en la evaluacion inicial el 99.99% de las madres de

familia no tiene conocimiento acerca de masaje terapéutico y del desarrollo normal del

area perceptivo cognitiva del nifio. Posteriormente a la entrevista final se obtuvo un

99.99% de mejoria en el conocimiento por parte de las madres de familia.
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INTERPRETACION:

En la valoracion perceptiva —cognitiva de 0 a 6 meses se observo que de tres nifios
prematuros evaluados en el parametro En la valoracidn perceptiva —cognitiva de 0 a 6
meses se observo que de tres nifios prematuros evaluados en el parametro segun los
resultados obtenidos de la entrevista inicial se identifico que en gran porcentaje las
madres de familia de la poblacién de objeto de estudio no tenian conocimiento de
masaje terapéutico ni del desarrollo normal del area perceptivo cognitiva del nifio
prematuro. Posteriormente a la entrevista final se obtuvo un completo porcentaje de
madres de familia que adquirieron conocimientos de cdémo aplicar el masaje
terapéutico, asi como también de las actividades, y juguetes educativos idoneos para

poder estimular a las areas perceptivas cognitivas sus hijos.
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GRAFICAN° 7 A.
GUIA DE ENTREVISTA DE LA APLICACION DE MASAJE TERAPEUTICO Y
ESTIMULACION TEMPRANA EN EL AREA PERCEPTIVO COGNITIVA
(EVALUACI'N INICIAL).
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Fuente: cuadro N° 7

95



GRAFICA N° 7 B.
GUIA DE ENTREVISTA DE LA APLICACION DE MASAJE TERAPEUTICO Y
ESTIMULACION TEMPRANA EN EL AREA PERCEPTIVO COGNITIVA
(EVALUACION FINAL).

> — 002 mCcCom=>X
ORr N WhR U O N O

Sabe usted en que
consiste el masaje
terapéutico?

Conoce usted en que
consiste el desarrollo
normal del area
perceptiva cognitiva?

Msi EHno

Fuente: cuadro N° 7
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5.2 PRUEBA DEHIPOTESIS.

HIPOTESIS DE TRABAJO:

Hi: La aplicacion de masaje terapéutico y la estimulacion temprana favorece las
estructuras cognitivas necesarias en los nifios prematuros de0 a 18 meses de edad
que asisten al area de estimulacion temprana del Hospital Nacional San Juan de

Dios de la ciudad de San Miguel.

La hipotesis planteada se acepta de a cuerdo a los siguientes datos:

En el cuadro N° 4correspondiente a la valoracion perceptiva —cognitiva de 0 a 6 meses
se observé que de 4 nifios prematuros evaluados en el pardmetro identificacién de
figuras 4 de ellos no lo completaban, posterior al tratamiento se observé que los 4 nifios

prematuros cumplieron totalmente la actividad.

Seguidamente el pardmetro sigue objetos con la vista de 4 nifios prematuros que no
completaban dicha actividad,y 1 nifio que lo realizaba de forma parcial, se observé un

cambio en la evaluacién final ya que los 4 nifios cumplen totalmente la actividad.

97



En el mantenimiento de las prensiones de los 4 nifios evaluados inicialmente no
cumplian con dicha actividady para finalizar los 4 nifios completaban totalmente la

actividad.

El cuadro N° 5 correspondiente a la valoracion perceptiva —cognitiva de 7 a 12 meses se
observé que de 3 nifios prematuros evaluadosinicialmente en el pardametro sostiene 2
objetos sin dejarlos caer de los 3 nifios evaluados no completaban dicha actividad,
posterior a la evaluacion final 1 nifio completabanparcialmente dicha actividad y 2 que

cumplian totalmente.

En parametro sostiene y golpea 2 objetos sin dejarlos caer en la evaluacion inicial, dio
como resultados que 3 nifios no completan dicha actividad, posteriormente a la

evaluacion final, 1 nifio lo realiz6 de forma parcial y 2 de ellos de forma total.

En el uso del dedo indice en la evaluacién inicial, dio como resultados que 3 nifios no
completan dicha actividad posteriormente a la evaluacion final, 2 nifios lo realizo de

forma parcial y 1 de ellos de forma total

En el pardmetro busqueda de objetos, y la realizacion de la pinza cilindrica dio como
resultado que en la evaluacion inicial, 3 nifios no completan dicha actividad,

posteriormente a la evaluacion final, 3 nifios lo realizaron de forma total.
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En el parametro realizacion de la pinza tripode, dio como resultado en la evaluacion
inicial que 3 nifios no completa dicha actividad, posteriormente a la evaluacion final, 1

nifio lo realizo de forma parcialy 2 nifios de forma total.

En el parametro realizacion de la pinza bidigital, dio como resultado que en la
evaluacion inicial, 3 nifios no completan dicha actividad, posteriormente a la evaluacion

final, 2 nifios lo realizaron de forma parcial y 1 nifio de forma total.

En el parametro sacar y meter objetos de resientes, dio como resultado que en la
evaluacion inicial, 3 nifios no completan dicha actividad, posteriormente a la

evaluacion final, 2 nifio lo realizaron de forma parcial y 2 nifios de forma total.

El cuadro N° 6 correspondiente a la valoracidn perceptiva—cognitiva de 13 a 18 meses
se observé que de 2 nifios prematuros evaluados en el pardmetro meter objetos en
resientes de diferentes tamafios no completaban dicha actividad posterior a la evaluacion

final, 1 nifios lo realizaba de forma parcial y 1 nifio que cumplian totalmente.

En el pardmetro ejecucion de trazos de forma horizontal y vertical en la evaluacion
inicial 2 de los nifios no cumplian la actividad, posterior al evaluacion final mantiene los
mismo resultados debido a que la realizacion y ejecucion de la pinza tripode exige

madures total de afio 6 meses.
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En el parametro construccion de torres con cubos en la evaluacion inicial 2 de los nifios
no cumplian la actividad, posterior al evaluacién final 1 de los nifios lo realiza de

manera parcial y el otro lo completa totalmente.

En el pardmetro pasar pag. De libros de diferentes tamafios. En la evaluacion inicial 2 de
los nifios no cumplian la actividad, posterior al evaluacién final 1 de los nifios lo realiza

de manera parcial y el otro lo completa totalmente.

En el parametro abrir y serrar resientes, y encajar objetos en forma de creciente en la
evaluacion inicial 2 de los nifios no cumplia con dichas actividades, posterior al

evaluacion final 2 nifios realizan las actividades de forma total.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

6.1 CONCLUSIONES.

De acuerdo a los objetivos especificos se llego a las siguientes conclusiones:

Con la aplicacion de masaje terapéutico y estimulacion temprana en nifios prematuros
de 0 a 18 meses se obtuvieron beneficios dentro de los cuales se encuentra: La
recuperacion de las etapas de desarrollo ausentes en el area perceptiva cognitiva, por lo

cual se concluye que la hipdtesis de trabajo es aceptable.

Con la evaluacion se identificaron las edadesperceptiva- cognitiva y motriz de los

nifilos prematuros que participaron en la investigacion.

Antes de la realizacion de las actividades de estimulacion temprana en el area
perceptiva- cognitiva un 4% de los nifios prematuros presentaban deficiencia en la
percepcion visual y seguimiento auditivo, posteriormente al concluir con la sesiones de

terapia se logrd una mejoria en el 4% en dichas actividades.

Se determino que un 3% de la poblacién no realizaban las prensiones ni empleaban el

uso del dedo indice, posteriormente a la aplicacion de estimulacién temprana en area
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perceptiva cognitiva se concluye que un 3% realizaron el empleo del dedo indice de

forma parcial y completaron las prensiones.

Las madres de familia aprendieron a aplicar masaje terapéutico y estimulacion

temprana en el area perceptiva- cognitiva en nifios prematuros.

6.2 RECOMENDACIONES

A los médicos generales y pediatras que llevan un control del nifio sano a no pasar
por inadvertida las repercusiones futuras que pueden provocar un retraso Psicomotor en
nifilos prematuros y que por ende puedan referir a los pacientes a fisioterapia por leve

que sea el retraso que presenten.

A las madres de familia que le den la debida importancia a la asistencia de los

controles durante el embarazo.

A los padres de familia que tomen las medidas preventivas asistiendo al control del

nifio sano para evitar enfermedades que interfieren en el desarrollo normal del nifio.

A los responsables del area de Estimulacion Temprana del Hospital Nacional San

Juan de Dios de la ciudad de San Miguel para que contintden implementando el masaje
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terapéutico y la estimulacién temprana en las areas perceptiva cognitiva en nuevos casos

de nifios prematuros.

A los centros de rehabilitacion del area de estimulacion temprana que no se limiten
al area motriz ya que los nifios prematuros pueden presentar deficiencia en las demas
areas y que estos centros cuenten con juguetes interactivos para poder mejorar las

capacidades perceptuales cognitivas de estos nifios.
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Actividades

ANEXO N °1

CRONOGRAMA DE ACTIVIDAES GENERALES

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIE
MBRE

OCTUB
RE

NOVIE
MBRE

DICIEM
BRE

1. Reuniones generales con la
coordinacion del proceso de
graduacion.

X| X

X

X X X

2. Inscripcion del proceso de
graduacion.

3. Elaboracidn del perfil de
investigacion.

4. Entrega del perfil de
investigacion.

27 de abril
de 2012

5. Elaboracion del protocolo de
investigacion.

6. Entrega del protocolo de
investigacion.

29 de
junio de
2012

7. Ejecuciodn de la investigacion.

8. Tabulacion, andlisis e
interpretacion de los datos.

9. Redaccion del informe final.

10. Entrega del informe final.

11. Exposicién de resultados.
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ANEXO 2

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES OBJETIVOS FECHA Y HORA MATERIALES RESPONSABLES
Permiso para realizar | Conseguir el permiso 03/07/2012. Hoja de permiso de | - Elida Montesinos.
la ejecucion. por parte de la 8:00am. A 10:00am. ejecucion. - Karen Robles.

institucion. - Yolanda Penado
Reunidn con el jefe de Fomentar la 05/07/2012. - Elida Montesinos.

area de fisioterapia.

estimulacion temprana
en el area perceptiva

1:00pm. A 1:40pm.

- Karen Robles.
- Yolanda Penado.

cognitiva.
Ambientacion del area Crear un espacio 10/07/2012. Foamy, ojitos
de trabajo. agradable y 8:00am. A 10:00am. decorativos cartulina | - Elida Montesinos.

confortable para los
nifios que formaran
parte dela muestra.

lustre, silicon liquido,
paletas de colores,
plumones, lapiz,

moldes, calcomanias.

- Karen Robles.
- Yolanda Penado.

Recoleccion de los
nifios que formaran
parte de la muestra.

Conocer que nifios
cuentan con los
criterios de inclusion y
exclusion para formar
parte de muestra.

12/07/2012.

8:00am. A 10:00am.

Hoja de entrevista.

- Elida Montesinos.
- Karen Robles.
- Yolanda Penado.

Reunidn general con
los padres de familia.

Informar y explicar en
que consisten las
actividades de la
investigacion sus

objetivos y lograr la

16/07/2012.

8:00am. A 10:00am.

Salon de reuniones,
sillas mesa, copias de
certificado de
consentimiento.

- Elida Montesinos.
- Karen Robles.
- Yolanda Penado.
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171

aprobacion por parte
de los padres.

Evaluacion inicial con
los nifios
seleccionados.

Conocer el nivel de
desarrollo del area
perceptivo cognitiva y
la edad cronoldgica del
nifio prematuro.

19/07/2012.

8:00am. A 10:00am.

Hoja de evaluacion
inicial.

- Elida Montesinos.
- Karen Robles.
- Yolanda Penado

Aplicacion de masaje
terapéutico.

Logar un vinculo
afectivo entre el nifio y
la fisioterapeuta.

23/07/2012.

8:00am. A 10:00am.

Crema humectante
lubriderm, 2
colchonetas y 2
sabanas

- Elida Montesinos.
- Karen Robles.
- Yolanda Penado.

Coordinacion visual y
auditiva. De0O a6
meses.

Estimular al nifio por
medio de los sentidos
de lavisiony la
audicion.

23/07/2012.

8:00am. A 10:00am.

Chinchines, figuras de
foamy en fondo blanco
y negro, cajita musical.

- Elida Montesinos.

Prensiones voluntarias.

De 0-6 meses

Estimular al nifo
Atreves del tacto.

26/07/2012.

8:00am. A 10:00am.

Obijetos cilindricos.
Chinchines, juguetes
suspendidos de un
cordel.

- Elida Montesinos.

Sostener y golpear 2
objetos. De 6-12
meses.

Lograr que el nifio
pueda sostener objetos
uno en cada mano sin

soltarlos.

23/07/2012.

8:00am. A 10:00am.

Carritos pequefios,
legos cubos plasticos.

- Yolanda Penado.




AN

Empleo del dedo
indice.
De 6-12 meses.

Especificar los
materiales y las
actividades, para que
el nifio utilice su dedo
indice.

02/08/2012.

8:00am. A 10:00am.

Al cancillas
interruptores, canicas y
piano musical.

- Yolanda Penado.

Pinza digital. Estimular en el nifio 07/08/2012. Canicas, pulseras

6-12 meses las prensiones globales | 8:00am. A 10:00am. | cascabeleras, pelota de | - Yolanda Penado.
y las pinzas digitales. ping-pong, anillas con
soporte.

Conducta del cordel. | Incentivar al nifio para 09/08/2012. Carrito de juguete,

De 6 al2 meses. que pueda tirar de la 8:00am. A 10:00am. cordel. - Yolanda Penado.
cuerda el carrito.
Meter objetos en Lograr que el nifios, 14/08/2012. Recipientes

recipientes.
De 12 a 18 meses.

escoja un objeto lo
tome y lo deposite
dentro de un recipiente
ancho ayudarlo si es
necesario.

8:00am. A 10:00am.

trasparentes de
distintos tamanos,
canicas, botones.

- Karen Robles.

Ejecucion de trazos.
Del2 a 18 meses.

Estimular la capacidad
intelectual del nifio
para que realice puntos
y rallas sobre una hoja
de papel.

16/08/2012.

8:00am. A 10:00am.

21/08/2012.

8:00am. A 10:00am.

Lapices de clores,
papel bond.

- Karen Robles.

Construccion de torres
Del?2 a 18 meses.

Ensefar al nifio a
construir torres de dos
cubos dirigiendo sus
manos al principio.

23/08/2012.

8:00am. A 10:00am.

Juegos de cubos, y
juguetes de ensambles.

- Karen Robles.




Pasar paginas.
Del?2 a 18 meses.

Proporcionar al nifio
cuentos de paginas
gruesas.

27/08/2012.

8:00am. A 10:00am.

Libros de cuentos de
pag. Gruesas, revistas.

- Karen Robles.

Abrir y cerrar
recipientes.
De 12 a 18 meses.

Estimular al nifio para
que pueda destapar
recipientes y cajas

pequenas.

30/08/2012.

8:00am. A 10:00am.

Recipientes con
tapaderas de diferentes
tamafios formas y
clores, cajas de carton
pequefias y grandes.

- Karen Robles.

Encajar varios
recipientes.
De 12 a 18 meses.

Lograr que le nifio
pueda encajar y armar
figuras.

04/08/2012.

8:00am. A 10:00am.

Juegos de legos para
armar.

- Karen Robles.

Evaluacion final de los
nifios seleccionados

Haber logrado que el
nifilo completara
actividades que antes
no realizaba de
acuerdo a su edad y
desarrollo cognitivo
perceptual

20/09/2012.

8:00am. A 10:00am.

Hoja de evaluacién
final.

- Elida Montesinos.
- Karen Robles.
- Yolanda Penado.

Despedia con los nifios
y padres de familia

Crear un ambiente
agradable y de
convivencia social
entre los padres de
familia, nifios y
fisioterapeutas.

27/09/2012.

8:00am. A 10:00am.

Globos, C.D musical
infantil, radio
grabadora, dulces,
refrigerio.

- Elida Montesinos.
- Karen Robles.
- Yolanda Penado.
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ANEXO 3

PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO.

PRECIO UNITARIO

CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO TOTAL

25 Hojas de foamy. $0.25. $6.50.

1 Radiograbadora. $45.00. $45.00.

3 Chinchines. $1.50. $4.50.

3 Linternas pequefias. $2.00. $2.00.

3 Pelotas pequefias. $1.00. $3.00.

5 Juegues (carritos, $2.00. $10.00.

piano musical).

3 Rompecabezas. $1.00. $3.00.

3 Puzzles. $3.00. $9.00.

3 Juegos de cubos. $5.00. $15.00.

3 Libros de cuentos de $5.00. $15.00.

paginas gruesas.

3 Tijeras. $3.00. $9.00.

1 Bote grande de $7.00. $7.00.
pegamento.

3 Resmas de papel bon. $4.50. $13.50

3 Juegos de ensambles $6.00. $18.00.

6 Recipientes plasticos $1.00. $6.00.

6 Cajas de caton. $0.50. $1.50.

3 Cajas de colores. $1.00. $3.00.

3 Plumones $1.00. $3.00.

3 Cartuchos de tinta $13.50. $40.50.

negra

3 Cartuchos tinta color $21.50. $64.50.
Impresion de $12.00. $12.00.
documentos

2 Impresion de $11.00. $22.00.

documentos finales

4 Ejemplares $15.00 $60.00

4 |CD’s $6.00 $24.00
Defensa final $215.00 $215.00

10% de improvistos TOTAL: $67.75
TOTAL $667.50

La investigacion fué financiada por el grupo investigador.
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ANEXO N° 4

CERTIFICADO DE CONCENTIMIENTO.

Yo he sido elegido(a) para participar en la investigacion llamada: Beneficios del
masaje terapéutico y la estimulacion temprana en el area perceptivo-cognitiva
de nifios prematuros de Oa 24 mese que asisten al area de estimulacion
temprana de Hospital Nacional San Juan De Dios de la ciudad De San Miguel,
se me ha explicado en que consiste la investigacion y he tenido la oportunidad de
hacer preguntas y estoy satisfecho(a) con las respuestas brindada por los

investigadores, consiento voluntariamente a participar en dicha investigacion.

Nombre del nifio (en letra de molde)

Firma o huella dactilar de las madres de familia.

Fecha de hoy:

(Dia, /mes/afio
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Anexo N° 5

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
SECCION DE TECNOLOGIA MEDICA
CARRERA LICENCIATURA EN FISIOTERAPIA Y TERAPIA OCUPACIONAL

LUGAR: Area de estimulacion temprana del Hospital San Juan de Dios, San
Miguel.

Hoja de evaluacion dirigida: a nifios (as) prematuros.

OBJETIVO: Establecer el desarrollo normal perceptivo cognitivo en nifio (a)
prematuro (a).

Nombre del nifio (a):

Sexo: F M peso al nacer: talla al nacer:
Nombre de la madre y del padre: peso actual: talla actual:
Edad Cronoldgica: Edad motriz

Edad Cogpnitiva: Fecha de nacimiento:
Diagndstico:
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HISTORIA CLINICA
Tipo Parto:

Hospitalario:

Cesarea:

Cefalico:

Estado del nifio al nacer:

Lloro al nacer: Si

Cianosis: Sl
Ictericia: S
Apgar: Sl

PERIMETRO CEFALICO:

Domiciliar

Vaginal :

Podalico:

NO

NO

NO

NO

CONTROL DEL NINO SANO:

EVALUACION DE ESTIMULACION TEMPRANA EN EL AREA PRCEPTIVA
COGNITIVA.

De 0 a 6 meses

Parametros

Evaluacion inicial

Evaluacion final

NC PSC

CT

NC

PSC

CT

Identificar figuras

Sigue objetos con la visién

Mantenimiento de las
prensiones
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Observaciones:

De 6 a 12 meses

parametros

Evaluacion inicial

Evaluacion final

NC

PSC

CT

NC

PSC

CT

Sostiene dos objetos sin
dejarlos caer.

Sostiene y golpea dos
juguetes

Empleo del dedo indice

Busqueda de objetos con la
vision.

Realiza pinza cilindrica.

Realiza pinza tripode.

Realiza pinza digital.

Saca y mete objetos de
recipientes

Observaciones:
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De 12 a 18 meses

Pardmetros

Evaluacion inicial

Evaluacion final

NC PSC CT

NC PSC

CT

Mete objetos en recipientes
de diferentes tamafios.

Ejecuta trazos horizontales.

Ejecuta trazos verticales.

Construye torres con cubos

Pasa pag. De libros de
diferente tamarios.

Abre y cierra recipientes
para sacar objetos.

Encaja recipientes en orden
de creciente

Observaciones:

Nombre de la terapista:

Firma:
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ANEXO N° 6
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
SECCION DE TECNOLOGIA MEDICA

LUGAR: Area de estimulacion temprana del Hospital Nacional San Juan de
Dios, de la ciudad de San Miguel.
GUIA DE ENTREVISTA DIRIGIDA A: Los padres de familia
OBJETIVO: Indagar si los padres o responsables de los nifios(as) conocen
acerca de los efectos que se obtienen al aplicar masaje terapéutico y la estimulacién

perceptivo-cognitiva en niflos prematuros.

1) ¢Conoce usted en qué consiste el desarrollo normal en area perceptivo-cognitiva del
nifio prematuro. ?
Sl NO

2) ¢ Sabe en qué consiste masaje terapéutico?
SI NO
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FIGURA N° 1

Prematuro limite: entré 35 y 37 semanas Fig. A
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http://www.google.com.sv/imgres?q=ni%C3%B1os+prematuros+de+31+a+35+semanas&hl=es&biw=1008&bih=335&tbm=isch&tbnid=ZRwMdBZCGAtmIM:&imgrefurl=http://nataliacardonaarbelaez.blogspot.com/2011/04/ninos-prematuros.html&docid=hhXGGWpZhpitzM&imgurl=http://3.bp.blogspot.com/-92_SFmHolMs/TZ9M65nH1hI/AAAAAAAAAA0/BRUFuleLi00/s1600/incubadoraNYT.jpg&w=420&h=258&ei=nJSsToTUBcnptgegu8jvDg&zoom=1&iact=hc&vpx=383&vpy=39&dur=148&hovh=176&hovw=287&tx=169&ty=160&sig=103384703896463847509&page=6&tbnh=166&tbnw=251&start=29&ndsp=3&ved=1t:429,r:1,s:29
http://www.google.com.sv/imgres?q=ni%C3%B1os+prematuros+de+31+a+35+semanas&hl=es&biw=1008&bih=335&tbm=isch&tbnid=ZRwMdBZCGAtmIM:&imgrefurl=http://nataliacardonaarbelaez.blogspot.com/2011/04/ninos-prematuros.html&docid=hhXGGWpZhpitzM&imgurl=http://3.bp.blogspot.com/-92_SFmHolMs/TZ9M65nH1hI/AAAAAAAAAA0/BRUFuleLi00/s1600/incubadoraNYT.jpg&w=420&h=258&ei=nJSsToTUBcnptgegu8jvDg&zoom=1&iact=hc&vpx=383&vpy=39&dur=148&hovh=176&hovw=287&tx=169&ty=160&sig=103384703896463847509&page=6&tbnh=166&tbnw=251&start=29&ndsp=3&ved=1t:429,r:1,s:29

FIGURA N° 2

Prematuro extremo: entre 24-30 semanas Fig. A
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FIGURA N° 3

Nefropatias. Fig. A.

Rinon normal Enfermedad renal

Ureter

« superficie granular

« funcionamiento
disminuido

« tamano mas pequeno

« proteina alta en orina

« funcionamiento saludable
« tamano apropiado
« proteina baja en orina

Infecciones intrauterinas. Fig. B

Utero

Trompa
de Falopio

Ovario

Cuello

uterino

menores
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FIGURA N° 4

Masaje terapéutico para bebe.

Aplicacion de masaje en pies y piernas fig. A
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Aplicacion de masaje en pecho fig. C

Aplicacion de masaje terapéutico en estomago fig. D.
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Aplicacion de masaje en espalda fig. F.
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FIGURAN® 5
VALORACION PRECEPTIVA COGNITIVA DE 0 A 6 MESES.

Estimulacion del seguimiento visual y aditivo fig. A.
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FIGURA N°6
VALORACION PRECEPTIVA COGNITIVA DE 7 A 12MESES.

Estimulacion de empleo del dedo indice fig. A.

Estimulacion de meter y sacar objetos de recipientes.

" "t “ﬁ}, S |
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FIGURA N°7
VALORACION PRECEPTIVA COGNITIVA DE 13 A 18 MESES.

Estimulacion de la actividad sacar objetos de recipiente fig. A
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FIGURA N°8

CLAUSURA DE LA EJECUCION.

Con las madres de familia y nuestra asesora de tesis Lic. Luz Esteli de Diaz
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