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TITULO

EVALUACION DE CAUSAS DI INGRESO AL
PROGRAMA DI: ESTIMULACION MULTIPLE
TEMPRANA. EN NINOS CON ALTO RIESGO PARA

) DANO NEUROLOGICO.




INTRODUCCION:

El embaraza s¢ define como un proceso tisiologico normal, sin embargo se uqulcrc de
una vigilancia estrecha para detectar en forma oportuna cualquier anormalidad que convierta
¢l embarazo normal en embarazo de alto riesgo. (1)

El embarazo de alto riesgo se detine como aquel en cl que la madre, ¢l feto o el nconato
se encuentran con mayor ricsgo de morbimonalidad antes, durante o despues del pano
Pueden scr muchos los factores Que contribuyen y se pueden identificar por 3 grandes

grupos.

1. PRENATAL como nutricion deficiente de la madre. control prenatal inadecuado,

embarazo no deseado, enfermedades maternas o fetales preexistentes, madres fumadoras
© conant d de toxico ias, ete
NATALES como ¢l bajo peso, hvpuna. prematurez, embarazo maliiple ctc

POSTNATALES como laicte ecciol al sistema nervioso central, etc (4.5.6)

w

Actualmente existe el Programa de estimulacion moltiple temprana (PENT) que permite
deteciar en forma precoz alteraciones que alerten acerca de algun tipo de dafo neurologico
y de ésta mancra enfocar los estuerzos a tratar de detectar las secuclas que se pudicran
impedir la realizacion de las actividades de la vida diaria humana (AVIDE) total o

parcialmente




JUSTIFICACION

I.a frecuencia del embarazo de alto riesgo varia scgan los criterior que se empleen para
definirlo. Son muchos los factores que participan y los resultados de cualquicra de cllos
varian desde la alteracion en el desarrollo psicomotor hasta alteraciones en el sistema
nervioso tlales como el dafo cerebral o Ta paralisis cercbral infantil. (1.10,11)

En los Estados Unidas del 10 al 2526 de los embarazos se consideran de alto riesgo, de
acucrdo con su historia clinica, y mas dec la mitad de las cifras de morbilidad y mortalidad
perinatales se asocian con esta entidad, las cifras de México son muy similares y del 10 al
2026 de los embarazos son cansiderados de alto riesgo  Aunque la valoracion anteparto es
util para reducir la morbimonrtalidad perinatales, una gran proporcion de nidos s¢ torna de
alto riesgo Gnicamente durante ¢l parto, por consiguiente es de vital imponancia la vigilanci
y ¢l cuidado estrecho de ésta ctapa (12,13,14)

La identificacion de los factores de riesgo es muy importante no solo porque representa
la primera ctapa de la prevencion, sino porque ademas, pueden adoptarse medidas
terapedaticas para reducir el riesgo al feto o al neonato. La disminucion de la incidencia de
recién nacidos, con bajo peso al nacer se carrelaciona con una buena asisiencia prenatal y
atencion del parto adecuados (1.13)

EIl presente estudio pretende mostrar las causas de ingreso al programa de estimulacion
maltiple temprana (PEMT) en nitos con alo zo para dafo neurologico (ARDN) y
establecer la importancia del tratamiento oportuno




ANTECEDENTES

W.H. PHELPS, Cirujano ortopedista de Baltimore, pionero del tratamiento de estimulacion,
basa sus estudios en la reeducacion muscular y los refuerzos o férulas para la alincacion de
los segmentos, 1953, (7.8).

d

TEMPLE FAY, Ncurocirujano de Filadelfia, re i movimi que reproduzcan los
pasos del desarrollo humano en la evolucion y lo denomina movimientos del desarrollo

progresivo, 1955 (7.8).

SIGNE BRUNNSTRONM, Fisiolerapeita produce movimientos provocando modelos del
movimiento primitive o modelos del movimienta sinérgica que se observan en la vida fetal o
inmediatamente despues de la lesion de la via piramidal. 1960 (7).

HERNMAN KABAT, Neurofosiologo y Psiquiatra de los Estados unidos de América enfoca
sus trabajos a lacilitacion neuromuscular y propioceptiva. 1962 (7.8).

MARGARET KNOTT. Neurofisiol que 2 para la facilitacion
neuromuscular y propioceptiva para dmmmulr la hlperloma 1967 (7,8).

DOROTY VOSS, Neurofisiologa utiliza métodos similares a los de Kabat y Knott. 1968
(7.8).

EIRENE COLLIS, fisioterapeiata de la Gran Bretaia, asentud la importancia del desarrollo
neuromotor coma base de la evaluacion y tratamiento. 1970 (7).

KARL Y BERTHA BOBATH. Fisioterapeuta y terapista ocupacional respectivamente,

basan la ] ion y ¢l tratamiento cn ¢l desarrollo neurologico con y facili
de los reflejos primitivos. 1971, (7.8)

MARGARET ROOD, Fisioterapeata y terapista ocupacional, establ su tratamiento en la
estimulacion para la activacion y la inhibicion de la respuesta motora, 1971 (7,8).




VASLAYV VOITA, Neurologo de Alemania, basa su método en una combinacion de Temple
Fay y Kabat, utiliza ¢t reflejo de arrasire y otrias reacciones reflejas 1972 (7.8)

ANDRAS PETOM Tcerapista ocupacional de Budapest, [iungria, basa sus tratamientos en la
educacion conductiva. 1977, (7.8).

DR.M.HARI, Pediatra de Budapest, lungria, basa sus estudios ¢n los realizados por el

profesor Andras Pcto caracterizado por fa integracion de las terapias y la educacion 1978
(7,8).




MARCO TEORICO

Se denomina embaraza de alto i o aquellos en los cuales existen factores que
incr sntan la probabilidad de aborto, muerte fetal, prematurcs, bajo peso al nacer,
enfermedad sl 0 neonatal, matformaciones congénitas, retraso mental, dafo cercbral o
paralisis cercbral, entre otras Algunos factores tales como la ingestion de un farmuaco
teratogénico en el primer  trimestre,  tiene una  relacion  causa-efecto, otros, como
bidroamnios, alertan al médico sobre la existencia de determinados riesgos (4,5.6)

FACTORES (

1COS

1.a aparicion de alteraciones cromosomicas, anomalias conuenitas, crrores inatos del
metabolismo, retraso mental o cualquier enfermedad hematologica familiar incrementa el
ricsgo de la misma alteracion en el hijo (2)

FACTORES

MATERNOS

t.a wsa mas baja de morntalidad ocurren en hijos de madres de 20 a 30 ados. Los
embarazos en adolescentes y en las mayores de 35 aitos, sobre todo en las primiparas,
aumenta el fiesgo de crecimiento uterino retrasado, su ento letal y muerte intrauterina.
Incramentan el ricsgo para el [Clo las enfermedades matern: la gestacion multiple, sobre
1odo los gemelos monocorioticos y ciertos farmacos. (15)

El polihidroamnios y ¢l oligohidroamnios son situaciones del embarazo de alto riesgo.
Durante la ge i . ¢l voliumen det liquido amniotico se recambia en forma

acion norn
constante y gradual a un ritmo de menos de 10 mi/dia hasta cerca de las 34 semanas de
gestacion, disminuyendo a partir de entonces lentamente considerandose como normal al
término del embarazo de 500 a 2,000 m! (1)

FACTOR

DEMOGRAFICOS

Bajo s

vel socioecanomico, grupos étnicos marginados, estado  civil soltera, edad
. pesO materno

materna menor de 16 ados, primigesta de 35 ados, gestante de 40 ahos o ma.
menor a 50 kg, malnuiricion.(16).




ANTECEDENTES GESTACIONALES

Gran multipandad. de 8 embarazos previos de mas de 20 semanas, sangrado después de la 12
semana de gestacion, ruptura prematura de merr parno pi . hijo anterior con
paralisis cerebral infantil, retraso mentat, malformaciones congénitas del sistema nervioso central,
intertindad, abortos de repeticion, mortinalo (17,18.19)

ENFERMEDADES MATERNAS

Hipertension anenal enfesrmedad renal, diabetes melhitus, enfermedad cardiovascular reumatica,
congénita o vascutar penfénca, enfermedad pulmonar, enfermedades liroideas. purpura
Irombocitopenica «iopatica, enfermedad tuimoral, alteraciones heredilanas, enfermedades de la
colageéna, epillepsia (2.27)

PROCESOS OBSTETRICOS

Sensibihzacion al RH. gestacion maliple, anomalias placentanas. hemorragia uterina,
posiciOn y presentacion anormal . matformaciones fetales. anormabdad en el crecimiento letal,
ulernno o ambos, hemoglotinopatia. otros como la toxermia, madre considerada fumadora habitual
con antecedente de rubeola u otra enfermedad vinca. cirugias inlercurrenles y aneslesia.
lraumatismo materno durante ¢l embarazo. cnsis emocional materna durante ia gestacion. (15,20).

SIGNO DE ALARMA

Se defline como todas aquellas T 1es cor les que indican que existe o puede
existir un daino neuroldgico. Se consideran como signos de alarma los siguientes
1. Alteraciones en la motricidad. Hiper o hipomotncidad.
- ANeraciones en el tono muscuiar, hiper. hipotonia o 1ono fluctuante
- Alteraciones en la poslura, asimelias, posicion de rana
- Alleracnones de la actividad molorn espontanea, actividad flexora o exiensora.
IS de ligeros de la cabeza
Pobre respuesta a la luz.
Baja intensidad de reflejos primarios. como el de busqueda y succion 6 deglucién,
Alteracian del llanto, bajo, alto 6 presistente. (10.21)
9.- Calidad de la atencidn deficiente
10.- Alleracion en la alimentacion
11.- Alteraciéon estados funcionales (sueia, vigilia

BNBBALN.




DANO NEUROLOGICO

Se define como aquellas HY iones cond 1 anormules permanentes que nos
indican que existe alteracion al sistema nenioso central, y se consideran las siguientes:
- Opistotonos

- Hipertonia

- Hiperreflexia

- lrritabilidad

Sinergia extensora

- Llanto lento y monotono

- Temblores finos distales. de intencion y volitivos.

- Convulsiones

- Hipotonia

10 - Hiporreflexia

11 - Alteraciones en los movimicntos oculares

12 - Ausencia, persistencia y/o distorcion de los reflejos primitivos

13 - Alteraciones del ritmo respiratorio y crisis de apnea

14 - Microcetalia

15.- Macrocefalia

XN ML W -
'

O SEGUN LA LITERATURA

PROGRANMAS DE TRATAMIE

El PEMT constituye ¢l principal tratamicnto y se basa en la estimulacion del slslcma
nervioso central a base de métodos cruadns por neurofisiol neurdlop fisioterap
terapistas ocupacionales y psiquiatras (2

PLANIFICACION DEL TRATAMIENTO

Es conveniente que ¢l tratamiento se planifique de la siguiente manera:
1.- Evaluacion total del nino, que incluye historia clinica y exploracion fisica completa.
2.- Se realizara un examen especitico para cada terapia en particular (fisica, ocupacional,

lenguaje)

3.- Establecer tratamiento en base a los puntos anteriores.

3.~ LZ] tratamicnto se sclecciona en base a los problemas espes os de cada caso en
particular

5.- Sec deben realizar evaluaciones periodicas de acuerdo a cada caso en particular,




f.as actividades de juego en la que se cmplum arcna, agua y otros materiales de diversas
formas y texturas no solo motivan los nu" permiten que aquetlos que
efectaa al jugar lc ayuden a adqu encias sensoriales y perceptuales  Estas
cexperiencias sensofiomotoras constituyen exper ias de aprendizaje basi lo que hace
que ia terapis y educacion se integren

PROCESO DE APRENDIZAIE

Es evidente que la terapia del habla y 1a terapia ocupacional se superponen con la educacion
cuando sc¢ claboran las técnicas del aprendizaje. La oterapia ha crecido con forma
imponante dentro del campo de la neurofisiologia. La fisioterapia incluye la estimulacion
neurofisiolagica especializada de los mecanismos de postura, equilibrio y movimiento. Pero
no solo mediante la neurofisiologia se trata a estos niflos lLos fisioterapéutas también
programan sobre los campos de la psicologia y la educacion (9,10)

TECNICAS DEL APRENDIZAIE MAS UTILIZADAS

1.- REPETICION

L.as actividades cumplidas en la terapia deben repetirse durante las sesiones de tratamiento y
fas actividades seleccionadas en ¢l mancjo diario del niflo.

2.+ MOTIVACION:

F_I nifio debe intentar mediante ¢l uso de juguetes, equipo interesante, musica y diversas

ione: y en cl 1 patios de recreo bien discihados para lograr la
“motivacion del nifo para que nprt.nda en una forma sencilla y divertida.

3.- OTROS: :

L.os incentivas del aprendizaje se pucden ar en las r

p para los niflos que
ticnen habilidad para los trabajos fuertes. (7.9)




1n
OBJETIVOS
1.- Desarrollar formas de comunicacion entre madre ¢ hijo
2.- Desarrollar formas de independencia para la realizacion de las AVDH.
3.- Desarrollar formas de movimiento de acucrdo a la edad de cada caso en particular.

PUNTOS INMPORTANTES

1.-  Vigilar posturas y movimientos
2.- Evitar comportamientos motores inadecuados.

3 - Buscar posicionces que faciliten al 0 SUS act
4.«  Establecer tormas de comunicacion con el nido.
s
G

- Estimular experiencias sensoriomotoras
- Estimular experiencias perceptuales

CONSTANCIA

tratamicento debera realizarse en forma continua, todos los dias, varias veces en 24 horas
(3 a 5 ocasiones) Por consiguiente. resulta importante reconocer que el mancjo correcio y
el equipo apropiado constituye ¢! tratamiento adecuado de este tipo de problemas. (7)

EXPERIENCIAS SENSORIONMOTORAS

El valor del mancjo y tratamiento tempranos dec los bebés con alto riesgo para daio
necurologico, radica en la es mulnuun general resultante de las diterentes tunciones, por lo
tanto incrementa las experic s cotid. 5 pr en ¢l desarrollo psicomotor del
nifo. Cuanto mas temprano se le pueda avudar al nido a moverse, mas rapidamente podra
conocer ¢l medio ambiente que e radea, asi también cuanto mas temprano se le pueda
ayudar a comunicarse mas rapidamente podra obtener informacion acerca de su entorno

(7.8.)

Cuando se aumente la funcion motora, ¢sta también sc¢ emplecara para adquirir las
sensaciones de los objetos mas comunes que se encuentren en ¢l hogar, es necesario
estimular al nifto para que sicnta las diferentes texturas, las formas, las temperaturas y demas
sensaciones, Se le debe ayudar a moverse a traves dcl espacio. subir | bajar, entrar, salir. de
manera tal que lo experimente y aprenda las palabras correspondientes, Las visitas a los
negocios, zoologico, al campo y otros lugares forma panie importante de su terapia tanto
como de su educacion siempre que se aprovechen al maximo estas situaciones para motivar
nto y ¢l habla. (7,8)

el movimi




OBIETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

1.~ Evaluar los resultados al término del! Programa de E laci: Multiple Temp en
niflos con diagnostico de Alto Riesgo para Dafo neurologico en el Centro de

Rehabilitacion integral de Guadalajara. Jalisco.

OBIJETIVOS ESPECIFICOS

12ad

1.1 Establecer In relacion con los factores de riesgo para dailo neurologi yiosr

con ¢l Programa de Estimulacion Multiplc Temprana.

ingreso al Programa de

1.2 Analizar los factores de ricsgo mas que

Estimulacion Multiple Temprana.

1.3 Correlacionar los factores de Alto Riesgo para Daio Neurologico con los resultados del
Programa de Estimulacion Multiple Temprana.

1.4 Correlacionr la evolucion en el desarrollo psicomotor con el Programa dc Estimulacion
Multiple Temprana.

1.5 ldentificar las causas que ocasionan baja del Programa de Estimulacion Multiple
Temprana.
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MATERIAL Y METODOS
CRITERIOS DE INCLUSION:

1.- Todos los expedientes con Diagnastico de Alto Riesgo para Dano Neurologico de nifios
de 0 a 6 meses de cdad para ingreso al Programa de Estimulacion Multiple Temprana asi
como de las menores de 2 ados de edad para su pcrmanencia.

2.- Todos los expedientes comprendidos de Julio de 1994 a Junio de 1996 con diagnostico
de alto riesgo para dano neurologico en ¢l Centro de rehabilitacion Integral de Guadalajara,
Jalisco

CRITERIOS DE EXCLUSION

1.- Mayores de 6 meses de cdad para ingreso al Programa de Estimulacion Multiple
‘Temprana y mayores de 2 aios de edad para su permanencia

2.- Expedientes de paci que falten a sus cilas establecidas por ¢l Programa de
Estimulacion Multiplc Temprana cada mes hasta el afo de edad y cada dos mes hasta los 2
afos de edad sin causa justificada en las notas del expediente

TIPO DE ESTUDIO

Estudio retrospectivo de corte longitudinal, descriptivo y observacional.

2
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MATERIAL

1.~ Todos los expedientes de los nidos del Programa de Estimulacion Multiple Temprana
con diagnostico de Alto Riesgo para Dado Neurologica de Julio de 1994 a Junio dc 1996

2.- Formato claborado para r pilar los d prenatales para ¢l proyccto de
investigacion, (anexo 1)

»
3. Formato elabarado para s pilar los dentes perinatales para el proyccto de

investigacion, (anexo 2)

4.  Formato elaborado para recopilar ¢l desarrollo psicomotor y la exploracion fisica para el
proyecto de investigacion, (ancxo 3)

5.- Material didactico, papel, borrador, lapiz, cinta métrica. bascula, pluma, calculadora,
computadora

6. Facilidades locales de las instalaci y deb equipo del Centro de Rchabilitacion
Integral de Guadalajara. Jalisco
RECURSOS HUMANOS

1.- Médico rehabilitador, terapista fisico, terapista ocupacional, psicologo
Jneurologo.trabajadora social, residente de tercer afio
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PROCEDIMIENTO

1. Se evaluaron todos los expedicntes de los nifios que habian sido valorados cada mes
durante el primer aio de vida, cada dos meses durante el segundo afio y cada scis meses
hasta los seis ados

Se realizaron corntes de los expedientes cada scis meses, Dicimebre de 1994, Junio de
1995, Diciembre de 1995 v Junio de 1996

3. Evaluacion de Prechtl, Fiorentino, Apgar, Capurro, Denver, Silverman

N



ANALISIS DE RESULTADOS Y DISCUSION:

Se cstudiaron un total de 258 expedicntes del periodo comprendido de Julio de 1994 a
Junio de 1996 del Programa de Estimulacion Multiple Temprana en niflos con [)iagn(’wlico
de Alto Riesgo para Daito Neurolagico, de los cunlcs 4‘7". tucron del sexo masculino y 51¢
del sexo femenino, no representando una d

ativa (urafica 1)

Se decidio englobar 1os factares de riespto en 3 grupos para su MCjor anal
primero s¢ incluyeron los factores prenatales B el segundo los pering
los postnatales, encontrando en ¢l primer grupo que los mas importantes fueron 1) 40% de
las mujeres embarazadas o tuvicron control prenatal 2) 29% cursaron con amenaza de
parto preterminoe 3)el 27% con amenaza de aborto -4) 24%.  con tabaquismo positivo  5)
22%e tomo  algun o de medicamento durante el embarazo. no incluyvendo  los
complementos vitaminicos Bl 1229 curso con alpuna entfermedad durame el embarazo las

diabetes mellitus ¢ hipertension anerial. El alcoholismo

is. en el
es v en el 1crcero

cuales lucron toxemia gravidi
represento el 0% (pralica 2)

De los resultados anteriores ol tabaquismo segan J M

Roquer ¥y col constituye uno de los
principales factores

de riesgo prenatales, en nuestro estudio representa el 4o factor. (5)

El alcoholismo, para Hans-Ludwig representa un riesgo clevado  En nuestro estudio  no
fué un factor importante ya que slinguna madre tomo alcohol (6)

En el grupo 2 de factores perinatales se encontraron los siguientes resultados: 8126 de los
neonatos curso con algun tipo de hipoxia, de los cuales el 27%4 requirio de maniobras de
resucitacia el 3R%% ito uso de forceps en el pano. el 67% de tas madres requirio
bloqueo peridural v ¢! 225 unicamente anestesia general 65%% de los nconatos se
obtuvieron por paro cutocico, otra 30%, por cesarea v ¢l 5%5 fué distocia de partes blandas;

la prcwmacmn mas comun fue la cetalica en un 95%6, sigui
transversa en 120 v la compuesta en 1%2: En el 1220 de los partos hubo ruptura prematura
de mcmbmnas 28%6 de los partos fué pretermino y solo el 15%6 requiria incubadora. El

3426 de los nconatos pressento bajo peso Bl 10022 de los partos fué atendido en medio
hospitalurio (gratica 3)

do la podalica en un 3%5, la

l)(!llgl-L . Ldward, Noyola y colaboradores Coinciden que uno de los principales factores

de spo es of bajo peso y la prematurez, lo cual tu€ posible corroborar en nuestro estudio
(3,17,19)

De los resuliados del grupo 3
ictericia con un 3126 de los re
transfusion. (grafica 4)

factores postnataies. los mas |mpnr|anlcs fucron: La
n nacidos de los cuales 5% necce:

aron exanguinco-
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La ictericia es considerada uno de los factores mas importante para dailo neurologico por
el riesgo de exanguineo-transfusion, la literatura recomienda que se realice con niveles desde
8 mp/dl; sin embargo en nuestro medio la realizan desde 13 hasta 15 mu/dl de bilirrubina,
para evitar el kernicterus, esto no fue posible corroborarlo en nuestro estudio ya que cste
dato no se encontra en ¢l expediente

La cdad de ingreso al programa fud en ¢l 7% a partir del mes de edad, 10%a. a los 2 meses,
1925 a los 3 meses, 34%a a los 4 meses, 18% a los 5 meses v 12%6 a los scis meses

Dentro de la corretacion con el desarrollo psicomotor el 526 curso con retraso leve, 5%s
moderado y 5% scvero de los cuales 3 desarrollaron paralisis cerebral intantil y 2 dado
cercbral, los anteriores datos representaron las bajas del programa (erafica 5)

Hasta el momento no
deteccion y rescale de paci

han reportado deserciones ya que cxiste un programa de
nics




|m127 expedientes
@ 131 expedientes

Sexo masc. Sexo fem.

S S

POBLACION DEL CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL,
GUADALAJARA, JALISCO.

FUENTE DIRECTA.



A= Sin control prenatal

B= Amenaza de parto pretermmno. .
C= Amenaza de aborto

D= Tabaquismo.

E= Uso de algun medicamento durante el embarazo.

POBLACION DEL CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL,
GUADALAJARA, JALISCO.
FUENTE DIRECTA




SUL TADOS FACTOREN RIFNGE) PERINATAL

0% 1 -
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50%
40%
30%
20%
10% S

0% -

A= Hipoxia

B= Maniobras de resucitacion
C= Bloqueo peridural

D= Forceps.

E= Cesarea

F= Parto pretermino

EST2
Salia

Trer
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T ClliTECS

e

POBLACION DEL CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL,

GUADALAJARA, JALISCO.
FUENTE DIRECTA.



SUL TA DOS 12 FACTORES PONTNATALES

an

A= Icteficia
B= Exanguineo-transfusion

C= Infecciones del sistema nervioso central.

POBLACION DEL CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL,

MIUIATMAL A IABA 1AL 1SRN
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SUL TA DOS N REFACION AL DESARROLL L)

DALOITOR

B 15 exp
B 2exp
0O 1exp
S 3 exp
o 2exp

Retraso en el desarrollo psicomotor leve

Retrasc en el desarrollo psicomotor moderado
Retraso en el desarrollo psicomotor severo.
D= Paralisis cerebral infantil.

E= Dano cerebral

POBLACION DEL CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL,
GUADALAJARA, JALISCO.

FUENTE DIRECTA



CONCLUSIONES

n grado de afeccion

t. Los factores de ricsgo que con mayor frecucncia representaron alg
neuroldgica fueron la hipoxia v la ictericia

2. Los ¥ factores pr I que i inureso al programa tucron: A)
Madres sin control prenatal ) Amenza de parto pretermino ) Amenaza de aborto. )

3. Dentro de los tactores perinatales que ocasionan ingreso al programa se encucntran. A)
Hipoxia B) Uso de forceps C) Cesarea [2) Parto pretermino  E) Bajo peso al nacimiento

4 De los factores postnatales se encontraron en primer lugar la ictericia ¥ en segundo la
exanguineotranstusion

5 La edad de mayor ingreso al programa fué a los cuatro mescs dole en orden de
frecuencia los tres v Cinco meses

6. [il desarrollo psicomotor y la edad cronologica coincidid en el 96%% de los casos.

7 L.as causas de baja fucron ¢l retraso en cl desarrollo psicomotor, la paralisis cercbral

infantil y ¢l dafo cerebral
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ANEXO 1.

ANTECEDENTES PRENATALES.
MASCULINOS

ANTECEDENTE Si

DIABETES

HIPERTENSION

EPILEPSIA

AMENAZA DE ABORTO

AMENAZA DE PARTO

PRETERMINO

CONTROL PRENATAL
MEDICAMENTOS DURANTE

EL EMBARAZO
ENFERMEDADES DURANTE
EL EMBARAZO

TOXEMIA GRAVIDICA
TABAQUISMO
ALCOHOLISMO

FEMENINOS
st NO
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MASCULINOS
ANEXO 2. SsI N

ATENCION HOSPITALARIA
PARTO EUTOCICO
CESAREA

PRESENTACION CEFALICA
PRESENTACION PODALICA
PRESENTACION TRANSV
PRESENTACION COMPUESTA
PRESENTACION CARA
RUPTURA DE PREMATURA
DE MEMBRANAS
ANESTESIA GENERAL
BLOQUEO PERIDURAL
FORCEPS

TRABAJO DE PARTO
RESPIRACION ESPONTANEA
LLANTO ESPONTANEO
CIANOSIS

MANIOBRAS DE
RESUCITACION

OXIGENO

ICTERICIA NEONATAL
REQUIEREN EXANGUINEO
TRANSFUSION
INCUBADORA

FEMENINOS
=1 NO
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MASCULINOS FEMENINOS
ANEXO 3. s1 NO S NO
EDAD EN MESES
1 MES
2 MESES

5 MESES

6 MESES

ATENCION

ALERTA

EQUILIBRIO DE CUELLO
EQUILIBRIO DE TRONCO
EQUILIBRIO EN 4 PUNTOS
GATEO HETEROLOGO
EQUILIBRIO DE PIE
MARCHA CON ASISTENCIA
MARCHA INDEPENDIENTE
REACCIONES DE
ENDEREZAMIENTO
DEFENSAS

TONICO SIMETRICO CUELLO
TONICO ASIMETRICO CUELLO
TONICO LABERINTICO
REFLEJO DE MORO
REFLEJO DE LANDAU
REFLEJO DE GALAN
RODAMIENTOS
ARRASTRE

REACCION DE APOYO
REACCION DE MARCHA
REFLEJO EXTENSOR DE
DEFENSA

ARCOS DE MOVIMIENTO
COMPLETOS
INCOMPLETOS

TONO MUSCULAR NORMAL
TONO AUMENTADO
TONO DISMINUIDO
MOVIMIENTOS ACTIVOS
MOVIM. HIPOACTIVOS
REFLEJOS TENDINOSOS
NORMALES
AUMENTADOS
DISMINUIDOS

REFLEJOS PATOLOGICOS
ALCANCE

PRENSION GRUESA
OPONENCIA

PRENSION FINA
COORDINACION
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