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l. ANTECEDENTES 

En la información médica actual se han reportado alteraciones neurológicas en recién 
nacidos de aho riesgo relacionadas con los siguientes factores perinatales (1, 2, 3, 4, 7, 12, 
13. 15) 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 

Edad gestacional (menos de 30 semanas) 
Sexo masculino 
Peso al nacer (menos de 1000 gramos) 
Asfixia 
Hipoglucemia 

Hemorragia Intraventricular grado 1II y IV 

Enfermedad Pulmonar Crónica 

Uso post natal de esteroides 
Leucomalacia Perivenlricular 

Enterocolitis Necrozante 

En Estados Unidos de Norteamérica se publicó un estudio multicéntrico que reportó un 25 
% de anormalidad en el examen neurológico de recién nacidos de alto riesgo, el J 7 % 
presentaron un lndice e Desarrollo Mental menor al 70 %, el 29 % tuvieron un Indice de 
Desarrollo Psicomotor menor al 70 %, el 9 % tenían daño visual, el 11 % tenían daño 
auditivo. Las alteraciones neurológicas, del desarrollo, neurosensitivas y los trastornos 
funcionales, incrementaron en relación al menor peso al nacer. Los factores 
significativamente relacionados con el incremento de la morbilidad en el neurodesarrollo 
incluyeron a la Enfermedad Pulmonar Crónica, la Hemorragia IntraventricuJar grados 111 y 
IV, LeucomaJacia Periventricular, uso de esteroides en forma postnatal, Enterocolitis 
Nccrozante y sexo masculino. Los factores significativamente relacionados con el 
decremento de la morbilidad son el mayor peso al nacer, sexo femenino, mejor educación 
de la madre y la raza blanca (1) 
En Europa, Kohlhauser en Austria ha estudiado el desarrollo neurológico en niños 
pretérmino a mediados de la década de 1990 hizo el seguimiento de 76 niños con peso 
menor a 1500 gramos al nacer durante 1994 y 1995 hasta cumplir los 2 años de edad 
Encontró un 17 % de niños con anormalidades de moderadas a severas acompañadas de 
daño funcional, el 30 % tenían daño del desarrollo severo, este estudio se realizó en una 
población con nivel social relativamente alto ya que el 84 % de las madres estaban casadas 
yel cuidado perinatal de los niños había sido óptimo. Estos resultados coinciden con otros 
estudios de los Estados Unidos y el Reino Unido donde han reportado un 15 % a un 17 % 
de parálisis cerebral y rangos subnonnales (menores a 70 %) en la escala de Bayley para 
Neurodesarrollo en un 37 % al 42 % a los 18 meses de edad (3). 
Piecuch estudió niños menores de 26 semanas de edad al nacimiento, encontró Parálisis 
Cerebral en el 31 % de los casos, y valores subnormales en la escala de Bayley por abajo 
de 2 desviaciones estándar en el desarrollo neurológico a los 30 meses de edad corregida 
(4 ) 
En el Reino Unido se ha reportado un estudio en recién nacidos muy prematuros con edad 
gestacional de 25 semanas o menos con evaluación del neurodesarrollo a los 30 meses de 
edad, reportó un promedio en el Indice de Desarrollo de + - 12 sobre 100, el 19 % 
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presentaron alteraciones severas del desarrollo (con valores inferiores a 3 des\'iaciones 
estándar sobre el promedio), ellO % tenían daño neurológico severo, el 2 % tenían 
disminución muy importante de la agudeza visual o solo percibían la luz, el 3 % tenían 
alguna discapacidad(7) 
En Australia se han realizado estudios donde se hé! correlacionado el patrón neurológico de 
los niños durante lo·s primeros 18 meses de vida con el desarrollo a los 6 arios de edad, se 
hicieron 3 categorías: patrón neurológico habitual, patrón neurológico no habitual y patrón 
neurológico de sospecha, encontraron que un 62 % de los casos de aquellos recién nacidos 
que tenían 2 o más características neurológicas atípicas presentaron alteraciones 
neurológicas a los 6 años de edad (16). 
En otro estudio en Australia se describió la relación entre Leucomalacia Periventricular y 
las alteraciones del desarrollo a los 5 años de edad, predominantemente disminución 
importante de la agudeza visual, se encontró mayor daño en niños con Lcucomalacia 
Periventricular que en niños con Hemorragia Intraventricular (15). 
En México en el Instituto Nacional de Perinatologia se han realizado estudios en niños de 
alto riesgo y han encontrado alteraciones neurológicas relacionadas con Hemorragia 
Periventricular grado 111 y IV así como alteraciones de la visión y la audición 
predominantemente en niños con peso menor de 1500 gramos al nacer (17,18,19,20,21) 
Las anormalidades más frecuentes en estos ni¡'tos con pobre rendimiento escolar que 
incluye deterioro en el desarrollo cognitivo global, Parálisis Cerebral, disminución de la 
agudeza visual y auditiva. En la edad escolar hay poco aprovechamiento académico, 
dificultades en el desarrollo y pobre funcionamiento adaptativo y social, todo esto resulta 
en un deterioro en el neurodesarrollo (2,3,4,5,6,10,15). 
En el Instituto Nacional de Perinatología, a través del Departamento de Seguimiento 
Pediátrico se realiza el seguimiento longitudinal de los niños egresados de la Unidad de 
Cuidados Intensivos Neonatales y la Unidad de Cuidados Intermedios Neonatales, se 
aplican las valoraciones propuestas por la Dra. Amiel lison y la valoración de Vojta para 
obtener información acerca del estado neuromotor y, neurológico. Se obtiene información 
sobre los siguientes aspectos: reflejos primarios, reacciones posturales y reacciones de 
enderezamiento, el tono la postura y el movimiento Esta evaluación es un indicador muy 
importante para conocer el grado de avance la evolución del neurodesarrollo en lactantes, 
especialmente en grupos de alto riesgo. Estos niños reciben otras valoraciones en aspectos 
de Pediatría, Nutrición, Psicología, Audiología, Neurología, Comunicación Humana y en 
casos paniculares también reciben valoraciones por Cirugía Pediátrica Cardiología, 
Genética, Odontopediatría, esto nos da una visión integral del paciente y permite evaluar 
de manera sistemática su desarrollo. 
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2. DEFINICIONES 

REFLEJOS - Son respuestas involuntarias a un estimulo, es el resultado de la transmisión 
nerviosa, se les considera uno de los tactores más importantes del comportamiento motor 

REACCIONES POSTURALES - Constituyen la base de las habilidades y actividades 
motoras del ser humano, son estas las que proporcionan estabilidad corporal, equilibrio, 
posturas y habilidades giratorias del cuerpo 
Los reflejos junto con las reacciones pasturales son fundamentales en el desarrollo de la 
motricidad del lactante, pues por medio de estos procesos el niño sera capaz de mantener la 
postura y llevar a cabo sus movimientos voluntarios 
El movimiento postural normal consiste en dos tipos de reacciones enderezamiento y 
equilibrio, ambos lipos de reacciones aparecen en una secuencia definida sin embargo 
mientras las reacciones de enderezamiento son activas desde el momento de nacer en 
adelante, las reacciones de equilibrio son más desarrolladas y complejas, comienzan a 
aparecer en el séptimo mes, cuando las reacciones de enderezamienlo se han establecido en 
toda su plenilUd 

REACCIONES DE ENDEREZAMIENTO.- Son reacciones de postura, ya que actuan 
directamente sobre ella, sosteniendo la cabeza para alcanzar la posición sedante y erguida. 
Los mecanismos de reacción de enderezamiento producen control de la cabeza en el 
espacio, orienti:mdola con respecto a las extremidades, es decir el establecimiento armónico 
corporal en relación al espacio y entre si mismo. 
Este tipo de reacciones inician después del nacimiento alcanzando su potencial total 
alrededor de los lOa 12 meses de edad 
El desarrollo de mecanismos de reacciones y adaptación de reflejos, requiere cierto tiempo 
para su estructuración, destacando factores como el lono muscular y la mielinización del 
Sistema Nervioso, que permite la realización cada vez más fina de los movimientos y la 
regulación de praxias y gnosias para la coordinación motora. 
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3. SÍNTESIS DEL PROYECTO 

En el presente estudio se analizará la evolución del desarrollo neuromotor en recién 
nacidos de alto riesgo egresados de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del 
Instituto Nacional· de Perinatología durante los años 1996 y 1997, se recolectara 
información de los expedientes clínicos relacionada con los diagnósticos y las valoraciones 
del neurodesarrollo a los 3, 6, 9, 12, 18 Y 24 meses de edad. Se buscará asociación entre la 
edad gestacional, peso al nacer, sexo, Enfermedad Pulmonar Crónica y Hemorragia 
lntraventricular grados 111 y IV, con las alteraciones neuromotoras. 
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿Cuáles son las alteraciones neuromotoras transHorias en lactantes menores de 34 semanas 
al nacer? 
¿Las alteraciones motoras transitorias son diferentes según la edad gestacionaP 
¿Las alteraciones motoras transitorias están presentes hasta los 24 meses de edad') 
¿La edad gestacional influye en las alteraciones motoras transitorias del reeien nacido y 
repercute en el desarrollo neurológico hasta los 24 meses de edad en pacientes de 
Seguimiento Pediátrico del Instituto Nacional de Perinatología? 
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5. JUSTIFICACIÓN 

Es muy importante conocer la frecuencia de aheraciones neuromotoras en recién nacidos de 
alto riesgo en nuestra población y correlacionarlos con el peso al nacer y la presencia o no 
de alteraciones funcionales como la Enfermedad Pulmonar Crónica o la Hemorragia 
Intraventricular Esto permitirá evaluar más sólidamente la atención perinatal y la 
importancia de los factores asociados a la 
prematurez como condiciones probablemente involucradas en el neurodesarrollo. 
Estos estudios son la base de programas de intervención temprana, estimulación 
neuromatora y rehabilitación 

Uno de los objetivos más importante para mi como Neonatóloga es buscar la calidad de 
vida de mis pacientes, que puedan integrarse armónicamente a su familia y a la sociedad 
con el menor daño e idealmente sin él. Que puedan vivenciarse como individuos integros, 
capaces y felices. 
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6. OBJETIVOS 

OB.JETIVO GENERAL 

Conocer los factores relacionados con alteraciones neuromotoras en niños de riesgo a los 
24 meses de edad corregida 

OBJETIVOS PARTICULARES 

Identificar el grado de asociación entre la edad gestacional, peso al nacer, diagnostico con 
las alteraciones neuromotoras a los 24 meses de edad. 
Comparar el desarrollo neuromotor a los 12 y 24 meses de edad en los sujetos de estudio. 
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7. HIPÓTESIS 

IIIPÓTESIS DE INVESTIGACiÓN 

Los recién nacidos con edad gestacional menor a 34 semanas y peso al nacer menor a 1500 
gramos tienen un 25 % de posibilidad de presentar alteraciones neuromotoras a los 24 
meses de edad. 

HIPÓTESIS NULA 

Los recién nacidos con edad gestacional menor a 34 semanas y peso al nacer menor a 1500 
gramos tienen un 50 % de posibilidad de presentar alteraciones neuromoloras a los 24 
meses de edad. 

DISEÑO DEL ESTUDIO 

Es un estudio descriptivo, retrospectivo, longitudinal, observacional. 
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8. METODOLOGÍA 

LUGAR Y DUllACIÓN 

Se realizaran en el Instituto Nacional de Perinalología, México, D F durante el periodo 
comprendido entre el 30 de Abril del año 2000 al 31 de Agosto de 2001. 

UNIVERSO 

El universo estara constituido por pacientes egresados de la Unidad de Cuidados Intensivos 
Neonatales del Instituto Nacional de Perinatologia durante los años 1996 y 1997 cuyos 
expedientes clínicos se encuentren completos y con valoraciones del neurodesalloJ1o a los 
24 meses de edad que cuenten con los criterios de in~lusión. 
Se hará un cálculo de tamaño de muestra, y el número resultante será igual al numero de 
los expedientes que se revisarán estos se seleccionarán de acuerdo de al muestreo 
sistemático utilizando números aleatorios 

TAMAÑO DE MUESTRA 

Será de 40 pacientes. 

METO DOS DE MUESTREO 

Cálculo de tamaño de muestra: 
Se seleccionarán los expedientes de acuerdo al muestreo sistemático con arranque aleatorio 
Se enumerarán los expedientes de los niños egresados de la UCIN durante 1996 y 1997 
que tuvieron seguimiento pediártrico a los 24 meses de edad se obtendrá una constante 
mediante la siguiente fórmula K = N I n = 3 
Se obtiene un número aleatorio entre I y 3. Los expedientes resultantes serán los que se 
revisarán. 

UNIDADES DE OBSERVACIÓN 

Neonatos 
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9. CRIn:RIOS DE INCLUSiÓN Y EXCLUSiÓN 

CRITERIOS Df: INCLUSiÓN 

Se incluirán los pacientes egresados de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales 
(UCIN) del Instituto Nacional de Perinatología durante los años 1996 y 1997 que tengan 
seguimiento pediálrico a tos 24 meses de edad, que cuenten con los siguientes criterios de 
inclusión 

Los pacientes que ingresan a Seguimiento Pediátrico tienen al menos una de las siguientes 
características 

• Edad gcstacional menor a 34 semanas 
• Peso al nacer menor a 1500 gramos 
• Antecedente de ventilación mecánica 
• Hemorragia Intravcntricular 
• Uso de Surfactante 
• pH en la gasomelria inicial menor a 7 O 
• Antecedente de exanguinotransrusión 
• Hijos de madres con Lupus Eritematoso Sistémico 
• Hidrocefalia secundaria 
• Recien nacidos de embarazo múltiple 
• Enfermedad Pulmonar Crónica 
• Hijos de madres VIH positivo 
• Antecedente de Encefalopatia Hipóxico Isquémica 

CRITERIOS DE EXCLUSiÓN 

Los recién nacidos cuyos expedientes clínicos estén incompletos o no disponibles 
Recién nacidos con Defectos Congénitos Mayores 
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10. VARIABLES EN EL ESTUDIO 

SEXO 
PESO AL NACER 
EDAD GESTACIONAL 

DIAGNOSTICOS (Enfermedad Pulmonar Crónica y/o Hemorragia Intraventricular grado 
IIloIV) 

NEURODESARROLLO HASTA LOS 24 MESES DE EDAD 

Rf:COLECc/ÓN DE DATOS 

11O./A DE RECOI.ECCIÓN DE DATOS 
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11. TÉCNICA ESTADÍSTICA 

ESTADíSTICA DESCRIPTIVA 

Determinar las med.idas de tendencia central y dispersión de las variables continuas y de 
las cualitativas y las alteraciones neuromotortas con los factores de riesgo 
Se aplicará la Prueba de Hipótesis con el Método Z para dalas cualitativos con una sola 
muestra al 95 % de confianza. 

Se realizará T de student pareada para los mismos sujetos valorados a los 12 y 24 meses de 
edad. 
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12. ASPECTOS ÉTICOS 

Se trata de un estudio descriptivo que no representa ningún riesgo para los pacientes. por lo 
que no se requiere Carta de Consentimiento Informado 
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IJ. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

FECHA DE INICIO I DE MAYO DE 2000 
FECIIA DE TÉRMINO 31 DE AGOSTO DE 2001 

ACTIVIDAD MES CALENDARIO PROGRAMADO 
I 2 3 4 5 6 7 8 9 10 II 12 

DISEÑO Yx x X 
DESARROLLO 
TÉCNICO 
RECOLECCION DE X x x x x x x x 
DATOS 
CODIFICACION x x x 

PROCESAMIENTO DE x x x x x 
DATOS 
ANALlSIS DE LA x x x 
INFORMACION 
REDACCION DEL x x 
INFORME FINAL 
ELABORACION DEL 
ARTICULO 
ENTREGA DEL 
DOCUMENTO FINAL 

IJ 14 15 16 

x 

x x x 

x x x x 

x 

x 
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14. ORGANIZACION 

RECURSOS HUMANOS Y MATERIAU:S 

Recursos humanos 

• Residente de Neonatología 
• Asesor 
• Personal de la Subdirección de Investigación 
• Personal del Departamento de Archivo Clínico 
• Personal de la Biblioteca del Instituto Nacional de Perinalología y del Instituto Nacional 

de Pediatría 

Recursos Materiales 
• Expedientes Clínicos del Instituto Nacional de Pcrinatología 
• Base de Datos del Servicio de Seguimiento Pediatrico 
• Equipo de Cómputo Personal 
• Material de Cómputo y Papelería 
• Acervo Bibliográfico del Instituto Nacional de Perinatologia y del Instituto Nacional de 

Pediatría 
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15. RESULTADOS 

Durante los años 1996 y 1997 se captaron en el Servicio de Seguimiento Pediátrico 396 
niños con los criterios de ingreso ya señalados. 
De estos 129 preseRtaron alteraciones motoras transitorias 32 5% durante los primeros 3 
meses de edad. , 
En base a este número se calculó el tamaño de la muestra 
En relación a 10 reportado en los estudios previos donde se indica un 25 % de alteraciones 
neurológicas en niños de alto riesgo. 
Se obtuvo un grupo de 40 pacientes de los cuales 22 fueron de sexo femenino y 18 de sexo 
masculino 

En cuanto a la presencia de Enfermedad Pulmonar Crónica 28 pacientes no la presentaron 
que corresponde al JO % de la población, mientras que 12 pacientes si la presentaron (30 
%). De estos 5 tenían un grado leve (12.5 %) Y 7 presentaron grado moderado que 
corresponde al 17.5 % 
Con respecto a la Hemorragia Intraventricular 35 pacientes no la presentaron (87.5 %), 
mientras que 5 pacientes la presentaron (12.5 %), de éstos I paciente presentó grado III y 
un paciente presentó grado IV (2.5 % de la población). 
El grupo de estudio quedó conformado por 40 niños con menos de 34 semanas de edad 
gestacional, con alteraciones neumotoras transitorias, atendidos en la Unidad de Cuidados 
Intensivos del Instituto Nacional de Perinatología durante el período comprendido entre 
1996-1997 
El grupo de estudio presentó un promedio de peso del439 gramos, con una desviación 
estándar de 328 gramos, en donde el peso mínimo fue de 750, y el peso máximo de 2140 
gramos, dando un rango de 1390 gramos. 
Las semanas de gestación en el grupo de estudio presentaron un promedio de 32, con una 
desviación estándar de lA semanas. 

15.1. LACTANTES CON ALTERACIONES NEUMOTORAS TRANSITORIAS 
DISTRIBUIDOS SEGÚN SEXO 

Con respecto a la distribución por sexo se observó que la mayoría correspondieron al sexo 
femenino con 22 casos, representando el 55 %, mientras que los restantes 18 casos 
correspondieron al sexo masculino representando el 45%. Como se muestra en el Cuadro 
No. 1 

CUADRO No. l. LACT ANTES CON ALTERACIONES NEUMOTORAS 
TRANSITORIAS DISTRIBUIDOS SEGÚN SEXO 

SEXO No. % 

FEMENINO 22 55 

MASCULINO 18 45 

TOTAL 40 100 



Fuen/e: Archivo Clillieo del IIIS/II//IO Nm.:uJllal dI.: 1'l.:rtlla/olo}.:IlI, (!lIIdad Je ('IIIJlIdo,\' 

IllIell.üvos Neolla/ales 199ó /997 

15.2. L.ACTANTES CON Al.TERACIONES NEUMOTOllAS TllANSITOlllAS 
DISTllIBUIDOS SEGÚN PESO AL. NACEll y Sf:XO 

En cuanto a la distribución por peso al nacimiento y sexo, se encontro un ligero predominio 
en el intervalo de peso entre los 1000 a 1499 gramos en los pacientes del sexo femenino 
Los pacientes del sexo masculino presentaron un predominio de 1500 a 1749 gramos con 5 
casos, es importante mencionar que aunque se observaron dichas diferencias, estas no 
fueron estadisticamente significativas, en otras palabras la distribución por sexo y peso al 
nacer es prácticamente la misma, como se muestra en el Cuadro No. 2 

CUADllO No. 2 LACTAl\TES CON ALTERACIONES NEUMOTORAS 
TRANSITORIAS DISTRIBUIDOS SEGUN PESO AL NACER Y SEXO 

PESO SEXO TOTAL. 
, 

AL. NACER No. ' '10 No. ·Yo No. % I 

750 ~ 999 O lo 3 14 3 8 ! 

1000~ 1249 6 33 4 18 10 25 . 

1250 ~ 1499 4 122 7 32 11 27 1 

1500 ~ 1749 5 
1
28 4 18 9 22 

1750 ~ 1999 I ,6 3 14 4 10 , 

> 2000 2 111 1 4 3 8 -- j--

TOTAL 18 ¡ 100 22 100 40 100 

Fuenle: Archivo Clinico del IIIS/IIII/o NaCIOnal de I'erinatologia, Unidad de Cuidados 
Intensivos NeoJ1alales 1996 1997 

15.3. PRESENCIA DE ENFERMEDAD PUL.MONAR CRONICA EN L.ACTANTES 
DISTRIBUIDOS SEGÚN SEXO 

En los lactantes en estudio se detectaron 13 casos de Enfermedad Pulmonar Crónica, 
representando el 32.5 %, del tOlal 
En cuanto a la distribución por sexo se encontró que, en los lactantes masculinos, se 
presentaron 7 casos de esta enfermedad representando el 38 %, de los cuales 3 fueron en 
forma leve y 4 en forma moderada En los pacientes del sexo femenino se presentaron 5 
casos (23 %), de los cuales 2 fueron en forma leve y 4 en forma moderada. 
La proporción de lactantes COIl enfermedad pulmonar crónica tanto en el sexo masculino 
como en el femenino, no presentaron diferencia estadísticamente significativa, es decir que 
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en este grupo de estudio, la distribución por se.'\o de este padecimiento es prácticamente la 
misma (2 = 1 097. P < O 05), como se observa en el Cuadro No 3 
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CUADRO No 3 PRESENCIA DE ENFERMEDAD PCDIONAR CRONICA E:\ 
LACTANTES DISTRIBUIDOS SEGUN SEXO 

~F. PULMONAR ClWNICA 

SIN ~~. LEVE r ~IOI)ER 

t-______ +No % No 1 % ¡NO ;.":0 

¡-:M=A",S-"C-"U,=L"I N.::O"---_+,I'-'.I_ 6 I 3 1I 7 I 4 ; 22 

rF~E~ME=Nc:lN::..:.:O'--_f_'1C"7-_I_"7-'-7-.¡..2=-____j...:9-J2 .-1,' '1147 

TOTAL 28 70 5 13 _1_~_ ~~~ __ ~~l~ __ ,~~~ 

SEXO 

-~--1 

-- -

Al) TOTAL 

No. % 
I 

18 100 , 

22 100 

40 100 

FueJ1le: Archivo Clínico del Insutlllo Nac{()lIa! de !)erm(/w!oRia, l/nidad de Cuidadw 
lmellsivos Neol1alales 1996 11)1)7 

15.4. PRESENCIA DE I~EMORRAGIA INTRAVENTRICULAR EN LACTANTES 
IlISTRlBUIDOS SEGÚN SEXO 

Del total de niños estudiados se encontró que en S casos (13%) presentaron Hemorragia 
Intraventricular, de los cuales 3 fueron de grado 11, un caso se registró con grado 111. y otro 
más con grado IV 
En cuanto a la distribución por sexo de los casos de Hemorragia Intraventricular, se 
encontró que el único caso con grado IV fue del sexo masculino En el sexo femenino se 
registraron 3 casos con grado 11 y un caso grado 111, como se muestra en el Cuadro No 4 

CUADRO No. 4. PRESENCIA DE HEMORRAGIA INTRAVENTRICULAR EN 
LACT ANTES DISTRIBUIDOS SEGÚN SEXO 

HEMORRAGIA 

SEXO 
INTERVENTRICULAR --- TOTAL 
SIN Gil GIII GIV 

MAS 17 - - I 18 

FEM 18 3 I - 22 

TOTAL 35 3 I I 40 

Fuen/e: Archivo Clínico del 111.\'II1U/O NaCIOnal de Perma/%gíll, Unidad de Cuidados 
IlIIensivos Neonala/es 1996 1997 
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15.5. EVALUACION DEL TONO EN LACTANTES CON ALTERACIONES 
NElJROMOTORAS TRANSITORIAS A LOS 3. 6, 9,12, 18 Y 24 MESES DE EDAD 

El total de lactantes con alteraciones neuromotoras transitorias, que quedaron incluidos en 
el estudio, se les rc?lizaron valoraciones del tono, postura y movimiento a los 3,6,9, \2, 18 
Y 24 meses de edad. 
En lo referente a las valoraciones del tono, se observo que a los tres meses de edad, se 
presentaron 16 hipenónicos, representando el 40 %, asimismo se presentaron 2 hipotónicos, 
con un 5 %, mientras que en un solo caso fue de tipo fluctuante con un 2.5 %. 
A los 12 meses de edad se observó que 4 casos continuaban hipertónicos (10%), y los 2 
casos continuaban hipotónicos (5 %), en tanto que el caso fluctuante alcanzó un tono 
normal 
A los 24 meses de edad, los casos hipertónicos, hipotónicos y fluctuantes se evaluaron 
como normales en el 100 %. 
Al realizar un análisis de las proporciones de niños normales a los 3 y 24 meses, es decir al 
inicio y al final se encontró una diferencia estadísticamente significativa 
Al pasar del 52.5 al 100 % (Z~ 4.764; P < 0.05) 
En relación a la proporción de niños normales de la valoración a los 12 y 24 meses también 
se estableció una diferencia estadísticamente significativa, al pasar del 85 al 100% (2= 
2.122; P < 0.05). 
Al aplicar la técnica estadística no paramétrica de chi cuadrada a los resultados de todas las 
evaluaciones, se encontró una diferencia significativa, ya que en los resultados mostrados a 
los 24 meses son completamente diferentes a las evaluaciones de 3 y 6 meses, (X 2 

= 49.35; 
15 grados de libertad. p < 0.05), como se muestra en el Cuadro No. 5 
CUADRO No. 5. EV ALUACION DEL TONO EN LACTANTES CON ALTERACIONES 
NEUROMOTORAS TRANSITORIAS A LOS 3 6 9 12 18 Y 24 MESES DE EDAD 

MESES DE EDAD 

TONO 3 6 9 12 18 24 

HIPERTONICO 16 15 10 4 2 O 
40% 37.5 25% 10% 5.0% 0"10 

% 

HIPOTONICO 2 O 2 2 O O 
5.0% 0.0% 5.0% 5.0% 0.0% 0.0% 

FLUCTUANTE 1 1 O O O O 
2.5% 2.5% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 

NORMAL 21 24 28 34 38 40 
52.5 60.0 70.0 85.0 95.0 100% 
% % % % % 

TOTAL 40 40 40 40 40 40 
100% 100% 100% 100% 100% 100% 
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!'iu':lI1e: A/'ch/l'o Clínico del [11.\1111110 Naciona! de IJertl/%!oKía, lflllt!w/ Je Cuidados 
IfllellslI'o.\ Neol/olales 199fi /997 

15.6. EVALUACION DE LA POSTURA ~:N LACTANTES CON ALTERACIONES 
N~:UROMOrORAS TRANSITOIUAS A LOS 3.6,9.12. 18 Y 24 MESES DE EDA\) 
Con respecto a los resultados de la evaluación de postura se encontró que a los tres meses 
de edad la mayor frecuencia correspondía a la hiperextensión del cuello. con 5 casos 
representando el 12.5 %, en segundo término se encontró a la asimetría izquierda con tres 
casos y un 7.5 %, asi como un solo caso de no enderezamiento del cuello 
A los 12 meses de edad sólo se detectó un caso de hiperextensión del cuello y un caso de no 
endereznmiento de cuello COIl un 2 5 % cada uno 
A los 24 meses de edad no se detectó ninguna alteración de la postura con un 100% de 
casos normales a este respecto. 
Al realizar un análisis comparativo de las proporciones de niños con postura normal a los 3 
y 24 meses (inicio y fmal) se detectó una deferencia estadísticamente significativa al pasar 
dc775aIIOO%(Z~2122.p<005). 
Sin embargo al comparar las proporciones de niños con postura normal a los 12 y 24 meSes 
de l!dad, no fue posible identificar una diferencia significativa al pasar del 95 al 100 % (2= 
0716, P > 0_05), como se observa en el Cuadro No. 6 
CUADRO No 6. EVALUACION DE LA POSTURA EN LACTANTES CON 
ALTERACIONES NEUROMOTORAS TRANSITORIAS A LOS 3. 6. 9. 12, 18 Y 24 

MESES \)Er'E"'-D"'A:ó'D"-_____ ~------------_ 
I 
¡POSTURA 

¡ 
I ASIMETRIA 

DERECHA 

I ASIMETRIA 
IZQUIERDA 

~IESES DE EDAD 

3 9 

o 2 o 
00% 50% 10% 

3 2 o 
7.5% 5.0% 0% 

5 4 

12 

o 
0% 

o 
0% 

18 

o 
0% 

o 
0.0% 

0% 

o 
0,0% 

HIPEREXTENSION l DEL CUELLO 12.5 
% 

5 
12.5 
% 

lO O 2.5% 2.5% 
% 

o 
0.0% 

I 
NO EI'.JDEREZA I .1 , o o 
CUELLO 25% 12.5~."Ó 0.0% 2 5% 0.0% 

o 
O_O~D 

NO SEDESTACION O o 3 o O O 
0.0% 0.0% 7.5% 0.0% 0.0% 0.0% 

NORMAL 31 30 33 38 39 40 
I 77.5 75.0 82 5 95.0 
~ ________________ ~~~o __ ~~~.~_-i~~~o __ ~o~~~-i ______ +-__ -i 

97.5 % 100% 

~TOTAL 40 140 40 40 40 40 
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I 100%J 100% 1100% 1100% 1100% 1100% I 
Fueme: Are/NilO Clillleo del ¡lIs/ilu/o NacffmaJ de Penllolo!ogia, Unidad de C'1I1dados 
1/llel/slI'(J.' NI'OI/alales /f)f}{¡ J()Yl 

15.7. EVALUAClON IlEL MOVIMIENTO EN LACTANTES CON 
ALTERACIONES NEUROMOTORAS TRANSITORIAS A LOS 3, 6, 9, 12, 18 Y 24 
MESES IlE EIlAIl 
En lo concerniente a la valoración del movimiento en el grupo de niños con alteraciones 
neuromotoras, se encontró que a los 3 meses de edad, en 7 casos presentaron sobresalto, 
con un 175 %, en 3 casos se observó un movimiento de tipo desorganizado, con un 7.5 % 
A los 12 meses de edad el movimiento desorganizado se presentó en dos casos (5 %), Y 
sólo un caso de sobresalto 
A los 24 meses todos los movimientos se presentaron en forma normal acorde con la edad, 
alcanzando un 100% de normalidad. 
De la misma manera que en los casos anteriores se compararon las proporciones de niños 
normales a los 3 y 24 meses de edad, en donde se manifestó una diferencia significativa 
(Z= 3 043, P < O 05) al pasar del 75 al 100%. 
En el análisis comparativo entre los 12 y 24 meses de edad esta diferencia no fue 
significativa (Z= 1 255, P > O 05) ya que sólo varió del 92.5 al 100 %, como se muestra en 
el Cuadro No 7 
CUADRO No 7 EVALUACION DEL MOVIMIENTO EN LACTANTES CON 
ALTERACIONES NEUROMOTORAS TRANSITORIAS A LOS 3. 6. 9, 12, 18 Y 24 
MESES DE EDAD 

MESES DE EDAD 

MOVIMIENTO 3 6 9 12 18 24 

¡DESORGANIZADO 3 3 6 2 I O 
7.5% 7.5% 15.0 5.0% 2.5% 0% 

% 

SOBRESALTO 7 4 O 1 I O 
17.5 10.0 0% 2.5% 2.5% 0.0% 
% % 

NORMAL 30 33 34 37 38 40 
75.0 82.5 85.0 92.5 95.0% 100% 
% % % % 

TOTAL 40 40 40 40 40 40 
100% 100% 100% 100% 100% 100% 

Ffleme: An:lúl'(} Clínico del Instituto Naciona/ de Perinala/agia. Unidad de Cuídados 
/mt!m';vos Neollo/ales 1996 1997 
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16. CONCLUSIONES 
En cuanto al tono se observaron diferencias importantes desde el inicio hasta el final de las 
valoraciones, así mismo fue posible identificar cambios importantes de los l::! a los 24 
meses 
En relación al tono en los lactantes con alteraciones ncuromotoras a Jos 24 meses alcanzan 
la normalidad en forma completa. 
Con respecto a la postura observada a los 3 meses difiere significativamente con la 
observada en la valoración a los 24 meses de edad. De igual forma que el tono las 
alteraciones de postura en este tipo de pacientes desaparecen totalmente a los 24 meses de 
edad 
Al analizar el movimiento se observaron algunas aheracioncs menores sin embargo al igual 
que en los aspectos anteriores éste era normal a Jos 24 meses 
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17. ANEXOS 
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------ ---------------------------------------------------

HOJA DE RECOLECCION DE DA TOS 

IRE REGISTRO 
_________ FECHA DE "-"CIMIENTO APGAR 

EDAD GEST ACIONAL CAUF AL NACER 
\lA TER"N""O"'S------ HIPERBllIRRUBINEMIA =_~~::::::::::::::::::::::::::--
ILACION OlAS CON 02 CONCEN.02 
~OSTICOS ----------------

\MIENTO MEDICO __________________________________ _ 

~CION DE NEURODESARROLLO 
~ EDAD CORR VOJTA TONO POSTURA MOV NEUROCON PRONO I 

I 
I 

i 

I 
I , 

I 
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