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TITULO 

EVALUACION DE CAUSAS DE INGRESO AL 
PROGRAMA DE ESTIMULACION MULTIPLE 

TEMPRANA. EN NIÑOS CON ALTO RIESGO PARA 
DAÑO NEUROLOGICO. 



INTRODUCCION: 

El embarazo se define como un proceso tisiulóyico normal. sin emba,-go se rcquic..-e de 
una viyilancia estn:cha para dctc..~rnr en fonna oponuna cualquier anormalidad que convierta 
el cn1bara.t:o normal en en1barazo de uho riesgo ( 1 ) 

El embarazo de alto riesgo se dclinc coniu aquel en el que la n1adrc. el fclu o el ncunato 
se encuentran con mayor f"icsgu de morbirnunalidad an1cs. du.-antc o dcspUcs del pano 
J>ucdcn ser n1uchos los t3cturcs que cu1uribuycn y se pueden idcn1iticar pt.u .1 grandes 
!:_tl'"Upt.lS. 

PRENATALES cumo nutriciun dclicicnlc de la 11tndrc. Cllntrol p..-cna1al inadc..~uado. 
cmhara.1:0 no deseado. cnlCrrncdadcs maternas u JCtalcs precxi!->lCntes. n1adrcs fun1adoras 
o con anlcccdcntcs de tnsicunmnias. etc 

:?: NATALES corno el hajo peso. hipuxia. prc111a1urcz. embaraLn 1nUl1iplc ele 
3 POSTNATAl..ES como la ic1cl"icia. inlCccioncs al !tislcma nervioso central. etc (4.5~6) 

Aclualmcntc existe el Programa de cslimulación múl1iple temprana (Pl~l\.1TJ que pcrn1itc 
detectar en forma prcco.1:. alteraciones 1¡uc alcncn 01.:crca de algun lipo de daño neurologico 
y de ésta manera enfocar los cslhcr;os a 1ra1ar de delectar las secuelas que se pudieran 
impedir la rcaliL.ación de las actividades de la vida diaria humana ( AVDI 1) 1otal o 
parcialmente 
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JUSTIFICACION 

La frL-cucncia del embarazo de alto riesgo varia según los critcrior que se empleen para 
definirlo. Son muchos Jos faclorcs que pal"licipan y los resultados de cualquiera d.: ellos 
va..-ian desde la alteración en el dcsauullo psicomotor hasra allcracioncs en el sistema 
nervioso tales como el dai\o cerebral o Ju panilisis cerebral infantil ( 1 10.11) 

En los Estados Unit..los del 1 O al 25~ó de lns cmba..-aJ.os se considcl'"an de alto l"icsgo, de 
acuerdo con su historia clinica. y ruéis de la mitad de la~ cifras de mol"bilidad y mortalidad 
pcrinatalcs se asocian con esta cmidad. las cifras de J\tC•dcn son muy similares y del 1 O al 
2~á de lc.>s cn1hara¿us son considerados de aho riesgo Aunque la valoración an1cpar1u es 
util para reducir la morbimnnalidad pcrinalalcs. una gran proporción de niños ~ torna de 
alto riesgo Unicarncnte durante d pano. por consiguiente es de vital imponancia la vigilancia 
Y el cuidado estrech<I de ésta clapa ( 1 ::?. J J. J..¡) 

La identificación de los focturc:-. de riesgo es nn1y irnponan1e no M"'llo porque representa 
la primer-a etapa de la prevcnciOn. sino porque ademas. pueden adoptarse medidas 
lerapcUticas pan1 reducir el riesgo al fot(I o al nconato La disminución de la incidencia de 
recién nacidos. con bajo peso al nacer !:>C conclaciona con una buena asistencia prenatal y 
atención del pano adecuados ( 1 1 J) 

El presente csludio pretende n10Mrar las causas de ingreso al programa de csrimulación 
mUhiplc temprana (PEl\.1T) en niños con allo riesgo para daño neurológico (ARON) y 
cslablccer la irnportancia del 1rata1nicnlt1 <lportuno 
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ANTECEDENTES 

\\'.11. PfiELPS. Cirujano onopcdista de Baltimore. pionero del lr-atamit.~to de estimulación .. 
basa sus estudios en la reeducación muscular y los ,-cfucrzos o fCrulas para la alineación de 
los segmemos. 1953. (7.8) 

TE!\1PLE FAY. Ncurocin..ijano de Filadelfia • .-ccomicnda movimientos que reproduzcan los 
pa50s del desarrollo hun1ano en la evolución y lo denomina movimientos del desarrollo 
progresivo. 1955 (7.8) 

SIGNE BRUNNSTR0!\1. Fisiotcrapcüta p..-oducc muv1m1en1os provocando modelos del 
movirnicnto primitivo o modelos del movimiento sinCrgico que se observan en la vida fetal o 
inrncdiatamcnlc dcspUcs de la lesión de la vía pir-amidal 1960 (7) 

llE.R1\1AN KABAT. Neurofosiológo y Psiquiatra de los Estados unidos de América enfoca 
sus tl"abajus a facililación ncuromuscular y propioccplh,.a. 1962 (7.8) 

ll.1ARGARET KNOTr. Ncurotisiologa que empica mC1odos para la facilitación 
ncuronmscular y propioccptiva para disminuir la hipertonia. 1967 (7.8). 

DOROTY VOSS. Neurofisiologa utili..ta métodos similares a los de Kabat y Knotl. 1968 
(7,8). 

EIRENE COLLIS. lisiotcrapcüta de la Gran llrctai\a, ascntuó la importancia del desarrollo 
ncurornotor como base: de la evaluación y tratamien10. 1970 (7). 

KARL Y BERTI IA BOBATI l. Fisioterapeuta y tcrapista ocupacional respectivamente. 
basan la evaluación y el 1ratamicnlo en el desarrollo ncurologico con inhibición y facilitación 
delos reflejos primilivos 1971. (7.8) 

ll.-1ARGARET ROOL>. Fisiolcrapcllla y lcrapista ocupacional. establece su tratamiento en la 
estimulación para la aclivación y la inhibición de la respuesta motora. 1971 (7.8). 
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VASLAV VOJTA .. NeuroloMO de Alemania. basa su mCtodu en una combinación de Temple 
Fay y Kahat. utili.La el rctlcjo de arrastre y otrUs reacciones n:llcjas 1'"'72 (7.8) 

ANDlt.AS PETOt\1 Tcrapista ocupacional de lludapcst. l lungTia. basa sus tnnamicntos en la 
educación conducti'1'a. 1977. (7.8). 

DR.f\1.llARI. Pcdiat.-a de Oudapcst .. l lunyda. basa sus estudios en los rcaliLados por el 
profesor Andras Peto ca.-actcrizado por la inh .. ~ración de las terapia~ y la educación 1978 
(7,K). 



MARCO TEORICO 

Se denomina c111hnra'u de aho riesgo aquellos en lo"' cuales C""i.islcn 13ctorcs que 
incrcntcntan la probabilidad de abcn10. mucnc fetal. prcnm1u1cL. haju pcsu al nacer. 
cnfcnnedaJ !Cut! u ncuna1at ntalfurmacioncs cungcnitas. rctra!>U ntcntal. daflo cerebral ó 
pnralisis cerebral. entre oll"a!> Algunu!lo factures tales como la ingestión de un tanmtco 
tcrnlogénico en el primer t..-inlc:<o1rc. tiene una .-clacion causa-C'l""ecto. otros. coino 
hidn,..,atnnius. alcnan al medien s.ohrc la cxi~tcncia de dc1crn1inados riesgos (4.5.b) 

F,\CTOKJ:.S <tl'..NETICOS 

l .a aparición de allcraciuncs cron1uMunicas. unnrnalias congcnitas. errores inntos del 
mctuhnlis1no. 1c1..-asu mclllul o cualquier cnfcnncdad hcmutulnµica fan1ifü1r incrementa el 
ric~g.o de la misma altcrnciun en el hijo ( :! 1 

F . .\CTORES MATERNOS 

La tasa. mas baja de monalid¡1d ocurren c11 hijos de madl"es de :?O a JO años. Los 
embal"azt.-.s en adolescentes y en las 111ayol"eS de 35 ai\os. sohl"c todo en las primiparas. 
aumenta el licsgu <le cl"ccimicntu uterino 1ctn1s.adu. suthntiento ICtal y mucl"le intrauterina. 
lnc..-e1ncnta11 el ..-ic~g.o para el feto la:-. e11'Cn11cdadcs maternas. la gestación multiplc. sobre 
todo los gemelo!. n1nnocorinticu~ y cienos 11t.nnacus ( 1 5) 

El polihidroamnius y el oliguhidl"oamnios son situaciones del embarazo de alto riesgo. 
Durante la gcs1acinn nornml. el ''olu111cn dc:I liquido amniótico se recambia en fonna 
cons1a111c y gl"adual a un ritnto de ntcnos de 1 O ml/dia hasta cerca de las 34 sentanas de 
gestación. disminuyendo a punir de entonces lentun1cntc considcl"'it.ndose canto nonnal al 
1Cnnino del crnbaraLo de 500 a ::?.oou mi ( 1) 

FACTORES l>E:'\.10CiRAFICOS 

Bajo nivel sociocconómico. grupos étnicos marginados. estado civil soltera. edad 
materna n1cnor de 16 ai\os. pl"'imigcsta de 35 aflos. gestante de 40 ai\os o mas. peso materno 
menor a SO 1'g. malnutrición.( I<•>. 



ANTECEDENTES GESTACIONALES 

Gran muU1pandad. de 6 embarazos previos de más de 20 semanas, sangrado después de la 12 
semana de gesiac1ón. ruptura Pf'Oma1ura de membranas, par1o prematuro, hiJO antenor con 
parál1s1s cerebral infanhl, retraso mental. mallonnaciones coogén11as del sistema nervioso central. 
inlo111hdad, abor1os.de repct1c1ón. n10r11na10 (17,18.19) 

ENFERMEDADES MATERNAS 

H1pertensm11 ancrml enlermudad renal. dmbetes mclhtus. enfermedad card1ovescu1ar reumahca. 
congénita ó vascular penfónc.a, enfermedad pulmonar, enfenncdades l1ro1dcas. pUrpura 
1romboc1topen1ca 1dmpa11ca. enrcrrnedad hunoral, alteraciones hered1lenas. enfermedades de la 
colagéna, ep1lcps1a (2.27) 

PROCESOS OBSTETRICOS 

Sens1b11l.zac1on al RH. gestación rnúllrple. anomalias placentanas. hemorragia uterina. 
pos1c1ón y presentacton anormal . rnallormHctones fetales. anonnalldad en el crec1m1ento retal. 
ulerino o ambos, hemoglob1nopatia. otros corno la toxem1a, rnadre considerada fumadora habdual. 
con antecedente de rubeola u otra enfermedad vir1ca. c1rugias 1nlercu.-renles y anesles1a. 
lraumallsmo rnaterno durante el cmbara.zo. cns1s emocional materna durante la gestación. (15,20). 

SIGNO DE ALARMA 

Se defme corno todas aquellas mamleslac1ones conducluales que 1nd1can que ex1s1e o puede 
existir un daño neurológico Se consideran como signos de alarma los s1g111entes 
1. Alleraciones en la motnc1ctad. Hiper o h1pomotnc1dad. 
2.- Alteraciones en el lono muscular. hiper. hlpotonia o tono fluctuante 
3.- Alteraciones en la poslura, as1metrias, pos1c1ón de rana 
4 - Alleraciones de la actividad motora espon1anea, act1v1dad flcxora o extensora. 
5.- Nistagmus sostenido, después de mov1m1cn1os ligeros de la cabe.za 
6.- Pobre respuesta a la lu.z . 

. 7 .- Ba1a intensidad de reflejos pnmanos. corno el de búsqueda y succión ó deglución. 
8.- Alterac.ón del llanto, ba10. alto ó prcs1stente. (10.21) 
9.- Calidad de la atención def1cienle 
10.- AJleración en la alimentación 
11.- Allerac.ón estados funcionales (sueño. vigilia 



DAÑO NEUIH>LOGICO 

Se dclinc Cl11110 at¡ucllas n1anifo~tacioncs conductualt..~ unonnales pcrrnancntes que 
indican que c'istc altcraciun al sbtcrna nen. iusu ccnlrnl. y se: conl'>idcr-un las siguientes· 
1 - C.lpi~totunos 
:! - l lipcnonia 
3 - l lipcr-rcnc,ia 
4 - 1 rri1ahilidad 
5 - Sincr-gia extensora 
b - Llanlo lento y n1onótono 
7.- Temblores tinos disrnlc:s. de inlcnción y volitivos. 
8 - Convuh.innes 
9 - l lipotonia 
JO - l liporrcllc"'iu 
1 J - Al1eraciuncs en los rnovimicn1os oculares 
1:? - Ausencia. persistencia y/u dis1urción de lus r-ctlejos primitivos 
13 - Alteraciones del ritmo respiralnrio y crisis de apnea 
14 - l\1icroccfalia 
15.- ?\.1acrocefalia 

l>ROGRAl\1AS DE TRATAl\llliNTO SEGUN LA LITERATURA 

El PEl\1T constituye el principal tratamiento y se basa en la estimulación del sistema 
nervioso central a base de nu!todns cr-cados por ncurolisiólogos. neurólogos. fisiotcrapCutas~ 
lcrapi~tas ocupacil"males y psiquiatras (::?.:?) 

PLANIFIC,,CION DEL TRATAMIENTO 

Es conveniente que el tratamieruo ~e planifique de Ja siguiente manera: 
1 - Evaluación 101.al del nino. que incluye his1oria clinica y exploración fisica con1plcta. 
2.- Se reali7.ará un examen especifico para cada terapia en panicular (fisica. ocupacional. 
lenguaje) 
3.- Establecer 1ratan1ien10 en hase a los pu111os anteriores 
4.- El tratamiento se selecciona en base a los problemas específicos de cada caso en 
panicular 
5.- Se deben reali.r.ar evaluaciones periódicas de acuerdo a cada caso en panicular. 



La$ aclividades de juego en la que se emplean arena. agua y olros materiales de diversas 
formas y lcxturas nu snlu tnolivan los n1ovin1icntos. sino tombicn pcrmi1cn que aquellos que 
ctCctúa al ju!(ar le ayuden a adquirir C:"(pcricncias sensoriales y pcrccptualcs E~tas 

experiencias M:nsoriomotoras constituyen experiencias de aprendiz.aje hasicas. lu <tuc hace 
que la tcrapiu y educación se in1cgrcn 

PROCHSO DE ,,J>RENDlZAJE 

Es evidente que la terapia del hahla y la lcrapia ocupacional se superponen con la educación 
cuando se clahnran las técnicas del aprendizaje. La fisioterapia ha crecido en fonna 
in1poriantc dentro del campo de la m:urolisiologia La fisioterapia incluye la cstimulación 
ncurofisiológica cspL-ciahzada de los mecanismos de postura. equilibrio y movimiento J>ero 
no solo mediante In ncurofisiologia se trata a cMos niños Los tisiotcrapéutas también 
programan sohrc los campus de la psiculogia y la cducaciún (9.10) 

TECNICAS DEL Al"RENDIZAJE !\1AS UTILIZADAS 

1 - REPETICION 

Las actividades cumplidas en In lcrapia dchen repetirse durante las sesiones de tratamiento y 
la!t actividades seleccionadas en el n1anejo diario del nii\o. 

2- MOTIVACION. 

El niño debe intcnlar mediante el uso de juguetes .. equipo interesante .. música y diversas 
situaciones sociales. y en clinicas .. escuelas. patios de recreo bien discftados para lograr la 

-motivación del niño para que aprenda en una forma sencilla y divertida. 

3.- OTROS· 

Los incentivos del aprendizaje se pueden encontrar en las recompensas para los niilos que 
tienen habilidad para los trabajos fuertes. (7 .. 9) 



OBJETIVOS 

1 .- Desarrollar formas de comunicación entre niadre e hijo 
2.- Desarrollal" formas de independencia pa.-a la .-calizacion de las AVDI l. 
3.- Dcsanollar li.Jnnas de muvi1nicnto de acuerdo a la edad de cada caso en panicular. 

PUNTOS ll\.1PORT,\NTES 

1.- Vigilar pns1uras y movimientos 
.2.- Evi1ar corn1H>rtan1icntos n1ulol'"cs inadecuados 
3 - Buscar po~icioncs que focilitcn al nii'.to sus nclividadcs 
4 - Establecer fi.lrntas de cumunicacion con el nii\o. 
5 - l~Min1ulur c'rcricncias ~nsurinrnoturas 
6 - Estin1ular experiencias pcrceptualcs 

CONST.-\NCIA 

Jn 

El tralamicnto dchcra rcali7 .. arsc en fi..lrrna conrinua. todos los dias. varias veces en 24 horas 
(3 a S ocasiones) Por consiguiente. resulta irnponante reconocer que el manejo correcto y 
el cc¡uipo apropiado corblituye el tratamiento adecuado de este tipo de problemas (7) 

EXPERIENCIAS SENSORIO/\IOTORAS 

El valor del manejo y tratamiento tempranos de los hcbés con alto riesgo para dano 
neurológico. radica en la cstimulacinn gener·al resultante de las diferentes ti.mciones. por lo 
tanto incrementa las experiencias cotidianas prc~cntcs en el desarrollo psicomotor del 
nino. Cuanto más temprano se le pueda ayudar al niño a moverse. n1ás rapidamente podrá 
conocer el medio an1bientc que le rodcct. así tarnbiCn cuanln mas tcrnprano se le pueda 
ayudar a comunicarse mñs rápidarncntc podra obtener información acerca de su entorno 
(7.8.) 

Cuando se aumente la función motora. Csta también se empicará para adquirir las 
sensaciones de los objetos mils comunes que se cncucnlrcn en el hogar. es necesario 
estimular al nii"lo para que sienta las diícrentes texturas. las fbrmas. las 1empera1uras y demás 
sensaciones. Se le debe ayudar a moverse a traves del espacio. subir • ba.iar. entrar. salir. de 
manera tal que lo cxpcrimcruc y aprenda las palabras correspondientes. Las visitas a los 
negocios. zoológico, al can1pu y olros lugares forma parte importante de: su terapia tanto 
como de su educación siempre que se aprovechen al n1áxin10 estas siluacioncs para motivar 
el movimiento y el habla. (7.8) 
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OOJlfflVOS 

OBJETIVO GENERAL: 

1 __ Evaluar los ,-esul1ados al 1énnino del J>rogrnma de Eslirnulacion l\fultiple Temprana en 
niilos con diagnós1ico de Allo Riesgo pnra ()ni\o neurológico en el Centro de 
Rehabilitación Integral de Guadalajara. Jalisco 

OBJETIVOS ESPECIFIC<lS 

1 . 1 Eslablecer la relación cun los foctorcs de ric!'go para dallo neurológico y los rcsuhados 
con el Programa de Estimulacion l\1ulliplc Temprana. 

1 .2 Analizar los factores de riesgo más comunes que ocasionan ingreso al Programa de 
Estimulacion l\1ulliplc Temprana. 

1 . 3 Correlacionar los factores de Alto Riesgo para Dai\o Neurologico con los resultados del 
Pr-ograma de Estimulacion J\.1ultiplc Temprana. 

1 .4 Corrclacionr la evolución en el dcsa.-rollo psicomotor con el Programa de Estimulacion 
l\.1ultiple Temprana. 

J .5 ldcnrilicar las causas que ocasionan baja del Pr-ograma de Eslimulacion l\1ultiplc 
Temprana 
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MATERIAL V METODOS 

CRITERIOS DE INCLUSION' 

1.- Todos los expedientes con Diagnóstico de Aho Riesgo parn Daño Ncu.-ologico de niños 
de O a 6 meses de edad par-a ingreso al P.-ograma de Estimulacion ?\.1ultiplc Temprana asi 
como de los menores de 2 ai\os de Cdad para su pc.-mnncncia. 

2.- Todos los expedientes cnnlpl'"cndidos de Julio de 1q94 a Junio de 199b con diagnóstico 
de alto riesgo pa.-a dai'\o nt..~r-oló~ico en el Ccnno de rehabilitación ln1cg:rnl de Guadalajara. 
Jalisco 

CRITERIOS DE EXCLUSION 

1 __ l\.1ayorcs de 6 meses de edad para ingreso al l>rograma de Estimulacion Multiple 
Temprana y mayores de 2 anos de edad para su pcnnanencia 

2 - Expedientes de pacientes c:1ue falten a sus citas cstahlccidas po.- el Programa de 
Estimulacion f\..1ultiplc Temprana cada mes hasta el ai'to de edad y cada dos mes hasta los :? 
ai'ios de edad sin causa justificada en las notas del expediente 

TIPO DE ESTUDIO 

Estudio retrospectivo de curte kmgitudinal. dcscrip1ivo y observacional. 
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MATERIAL 

1.... Todos los c""pcdicntcs de los nii\os del Programa de Estintulacion ~1ultiplc Temprana 
con diagnó51ico de Alto Riesgo par-n Dai\o Neurolugico de Julio de t 994 a Junio de 1 <)<)() 

2.- Formulo clabo..-ndo para recopilar los umccedcntcs prenatales para el p..-oyccto de 
invcstigacion. (anc"<o 1) 

3.- Fonnaln clahorudo para recopilar- los antecedentes perinatalcs para el proyecto de 
investigación. (anc"l:u 2) 

4 Formato claho.-ado para recopilar el desarrollo psicomotor y la cxplnracion lisien para el 
proyecto de in"·estignciun. (nnc-..:o 3) 

S.- !\.tatc.-ial didictico. papel. borrador. hipiz. cinta métrica .. bascula. pluma. calculadora .. 
con1pu1adora 

b Facilidades locales de las instalaciones y del equipo del Centro de Rehabilitación 
Integral de Guadalajara. Jalisco 

RECURSOS l IU~tANOS 

1.- ~tCdico rchabili1adnr. tcrapista fisico. terapista ocupacional. rsicologo 
.ncurc.~logo,trabajadora social, residente de tercer año 
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PROCEDIMIENTO 

1. Se evaluaron todos lo!O c"'pt...~icnres de los nii\os <1ue hah1an sido valor-ados cada mes 
durante el primer ai\u de vida. cada dos meses dunmlc el sc,gundo nno y cada seis meses 
hasta los seis at"\o!'i 

:?. Se ,-cali.7.arnn cortes de lns expedientes cada seis meses. Oicimcbrc de 1994. Junio de 
1995. Diciembre de J9CJS v Junio dc 1996 

3. Evaluacion de Pr-ech1I. ,.-¡¿,.entino. 1\pgar. Capur-ro. Dcn\>er. Silvem1an 
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ANALISIS DE RESUL TAL>OS Y DISCUSION. 

Se cstudian .... n un total de ~SR c"'pcdicntcs del pcTiodo comprendido de Julio de 1 CJ94 a 
Junio de 19Qf> del Progrun\a de Estinu1lacion f\1ulliplc Tcnipinna en nii\os con Diagnóstico 
de Alto Rics~o para Dai\1..1 Nc.."tlfl'Jlúµico. de los cualc?. 4''°º ti1c1tm del sexo masculino y S 1~~ 
del sexo fcrncninn. no rcp1cscntandn una ditCrencia signilicativn (µ..-ática 1) 

Se dc..-cidió cny.loluu los factcucs de ric~go en .l µn1pus para su n1cjnr anillisis en el 
prin-1crn se incluyeron los fac1orcs prcrmtalcs En el si..•gundu los pcrinatalcs y en el 1crcc1"0 
los pns1natalcs. cnctu1t1·ando en el prirncr grupo que lns rná .. importante~ fi.1crun 1) 4~0 de 
las rnujcrcs cnlliant;ada~ no tuvieron conttol prcnalal 2> :!'J"O cur~uu1 con an1cnaJ".a de 
pano prctcn11ino J)cl :?7°o con mncna,,. .. n, de nhortn ·1) :?4"o con tahaquis1110 pusi1ivo 5) 
:?.:?.~'º 101110 nl~u1n tip<> de 1ncdican1c111n duran1c el crnhnrn,,.,,_ ncl incluycndt> lns 
co1nplc1ncntn!'> "i1n1ninicns l~I 1 :!ºO CUl!<>Ú con alguna cnfcr1111.·<lad <lun:tntc el c1nbnra.1n las 
cuales lilcrt>n to"'t.'111ia gravtdica. d1ahctcs n1cllitl1s e h1pcrtcnsinn arterial 1: .. 1 alcoholi!<>nlo 
representó el f>"o <1-uillicn :!) 

De los resultados nnlcTÍ<ncs el tahaqui .. 1110 !'>cgun J l\1 ltoqucr y col constituye uno de los 
principales fi1ctorcs de Tics~u prcnalalc"'. en nuestro estudio rcprc~nta el -tu fltctor ( 5) 

El n.lcnhnlisn10. para l lnns-Lud"'ig 1cprc!-cnla un rics~n elevado En nuestro estudio no 
fuC un fitctor i1npurtante yn que ninguna rnad1c tumu nknhnl Ch) 

En el grupo 2 de factores pcrinatalcs se encontraron los siguientes resultados 81~0 de los 
nconatos cur~> con algún tipo de hipu,ia. de los cualc!-> el :!7° O re<¡uirió de mnniohTas de 
resucitación. el JK~ C. necesito usu de lf.>rccps en el pano. el 67° O de la" rnadres Tet1uirió 
bloqueo peridurnl y el 2~0 unican1cnte anes1esia general El 65~0 de los nennatns se 
oblu'-·ierun por parto cutúcico. 01ru JOO O por cesárea y el 5" O fué distocia de partes hlandas. 
la prcsemación n1iis cun1lm IUc In ccfalica en un <J5"·ó. siguiendo la podálica en un J~ o. la 
transversa en 1~0 y la cnmpucsla en lºO En el 12~0 de los panos hubo ruptura pTcmatura 
de membranas El 28'!0 de los pnTtos fué pretcrminn y solo el 1 5°0 .-e<tuiriú incubadora El 
34'%, de los nconalns prcsscn10 hajn peso F..I 1 O~ O de 1011; partos fué atendido en medio 
hospitalario (gralica 3) 

Dnuglas. Elh"'ard. Nnyula y colahonsdurcs Coinciden qut: unn de los pTincipales factores 
de Ticsgo es el hujo peso y l:t prcmaturez. In cual lt1C pnsihlc corroborar en nuestro estudio 
(4.17.19) 

De los resultados del gn1po J Í.'lctorcs postnutalcs. los mits impnnantes fucTon: La 
ictcTicia con un 3 1 º·ó de los rccicn nacidos de los cuales 5~0 necesitaron e"<anguineo­
transfusiún (gnitica 4) 
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La ictericia es considcnuJn uno de los foclorcs nuis imponnn1e para daño neurolúgico por 
el riesgo de c""anguim:o-lran .. fusión. la literatura n:con1icnda que se r-calicc con niveles des.de 
8 mg/dl. sin cn1hargo en nuestro n1cdio la rcali7.an desde 1.l- ha'ita 1 5 Jng/dl de hilirr-uhina. 
para evita..- el '-.crnictcrus. c!-.lo no fUc pusiMc conuhorarln en nuc ... tl'"n c~tudiu ya que C'ilC 
dalo no se enconlro en el expediente 

La edad de ingreso ni progr-ama fue.! en el 7°0 a panir del nu.•s de cdnd. ICl'lo a lns 2 meses. 
t<r·á a los 3 rncscs. J4~ó a ltl'i 4 lllC!>C~. IKºD a lt1s 5 n1c~s y 1::!0 o a¡,,~ ~ci~ ntcscs 

Dentro de la conclacion con el dcsa1-r-olln psicn1nn1or el 5~ o curso con relraso leve. S~ó 

modcr-ado y 5~'0 severo de los cuales .l desannllan"n parulisis ccrcb..-al infantil y :?. dai\o 
cerebral. los nn1criurcs dnt,ls rcprcscntar<lfl las ha¡as del pr,>gtanm (gráfica 5) 

1 lasta el nu"lnlcnlo no se han rcport.ado deserciones ya que c-.¡;istc un prograrna de 
dclccción y rcscalc de pacicnlcs 
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'SU L TA DOS 1>N ,_. HHI-« ·mN 1 u·: s1-c.w, 

48o/o 
Sexo mase. Sexo fem. 

... l 
! • 127 expedle_n_te-"j 
J•131 expedle~~e~ 

- ---~~----------~ 

POBLACION DEL CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL, 
GUADALAJARA, JALISCO. 

FUENTE DIRECTA. 



'SU L TA DOS FAr·7rJ1lFS 1 u~· u11-:..•·•nr> l'RF.N.41"Al.l·:s 

A= Sin control prenatal 

B= Amenaza de parto preterm1no. 

C= Amenaza de aborto 

D= Tabaquismo. 

E= Uso de algun medicamento durante el embarazo. 

POBLACION DEL CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL, 
GUADALAJARA, JALISCO. 

FUENTE DIRECTA 

IR 



SU L TA DOS ,.,., ·""'''·'· ,,11-cw ,, , 1·J.:1i1.v.• ,.,.,_ 

00-/., -

eo-1. ¡ 
70-/el 60-/. 

50"'/. 

•o-/. 
30-/e 

20-/. 
10-/. 

o•/. 
A B 

A= H1pox1a 

B= Maniobras de resuc1tac1on 

C= Bloqueo pendura! 

O= Forceps. 

E= Cesarea 

F= Parto preterm1no 

e o 

íLJ 
E F 

EST/I 
SM;ii. 

1 

POBLACION DEL CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL, 
GUAOALAJARA, JALISCO. 

FUENTE DIRECTA. 
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SULTADOS /.IF l·:Ac·1·r1uF .... · 1·tJ.\7"NA1:A/.E\. 

A B e 

¡,,¡¡99 ;;;.,;] 
•14exp le~ __ !>_•~~ 

------·--· -------- --- ·-·-------------- -·------~ 

A= lctenc1a 

B= Exangu1neo-transfus1on 

C= Infecciones del sistema nervioso central 

POBLACION DEL CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL, 
1""!'111\~I\· /\ 11\01\ 



SULTADOS J.:N H/.;/.ACJON Al. f)J•:.'VfRHOIJLJ 

!!% 

1º"-

ºº"' A B e o 

A= Retraso en el desarrollo ps1comotor leve 

B= Retraso en el desarrollo pstcomotor moderado 

C= Retraso en el desarrollo ps1comotor severo. 

O= Parahsis cerebral ínfanlll. 

E= Oar"\o cerebral 

E 

POBLACION DEL CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL. 
GUADALAJARA. JALISCO. 

FUENTE DIRECTA 
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CONCLUSIONES 

1. Los factorc..""S de ,-icsy.o que cun n1ayor frecuencia representaron nlglln grado de afc..~ción 
ncuroló8iCa fueron la hipoxia y la ictericia 

2. Los principales fncton.-s prenatales que ocasionan ingreso al prngrarna tücron. ,,) 
?\1ad..-es sin con1.-ol prcnntnl B) Amcnra de pm1o pl"ctcnnino C) J\n1cnaza de abono D) 
Tabaquismo positivo 

]. Ocnt..-o de los fac1<ucs pcrirmtalcs que (.-.Casionan ingreso ni pH1gran1a se cncucn1ran A) 
lliptnia IJ) ll'-n de ti.nceps C} c·es..-'arca I>) Pano pn:tcrmino 1-:) IJajo pcs<1 al tutcimicnt<, 

4 Oc los foclon.:s pnstna1alcs se cncnntra.-on en primer lu~ar la ictcr-icia y en segundo la 
c"<anguinc..~11rnnst\.1~ion 

S La edad de nm\:<n in~fCMl al prognuna fuC a los cuatro n1escs siguiCndolc en orden de 
frecuencia los tn.:s"' cinco 1nc!'>cs 

6 El desarrollo psicomntor y la edad cTnnolóyica coincidió en el 96°?'0 de los casos. 

7. La~ causas de haja fiu:."nm el TelTaso en el desarrollo psicon10tor .. la parálisis cerebral 
inlün1il y el daño cerebral 
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ANEXO 1. 

ANTECEDENTES PRENATALES 
MASCULINOS 

ANTECEDENTE SI NO 

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 
SI NO 



ANEXO 2. 

ATENCION HOSPITALARIA 

PARTO EUTOCICO 

CESAR EA 

PRESENTACION CEFALICA 

PRESENTACION PODAUCA 

PRESENTACION TRANSV 

MASCULINOS 
SI NO 

PRESENTACION COMPUESTA 

PRESENTACION CARA 

RUPTURA DE PREMATURA 

DE MEMBRANAS 

ANESTESIA GENERAL 

BLOQUEO PERIDURAL 

FORCEPS 

TRABA.JO DE PARTO 

RESPIRACION ESPONTANEA 

LLANTO ESPONTANEO 

CIANOSIS 

MANIOBRAS DE 

RESUCITACION 

OXIGENO 

ICTERICIA NEONATAL 

REQUIEREN EXANGUINEO 

TRANSFUSION 

INCUBADORA 

FEMENINOS 
SI NO 
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MASCULINOS 
ANEXO 3. SI NO 
EDAD EN MESES 
1 MES 
2 MESES 
3 MESES 
4 MESES 
5 MESES 
6 MESES 
ATENCION 
ALERTA 
EQUILIBRIO DE CUELLO 
EQUILIBRIO DE TRONCO 
EQUILIBRIO EN .C PUNTOS 
GATEO HETEROLOGO 
EQUILIBRIO DE PIE 
MARCHA CON ASISTENC'A 
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 
COOROINACION 

FEMENINOS 
SI NO 
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