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RESUMEN

La fisioterapia neonatal ha venido desarrollando un papel elemental en la recuperacién de los
recién nacidos en los Gltimos afios, es por eso, que este estudio describi6 la intervencion
fisioterapéutica en las funciones basicas de los pacientes hospitalizados en el area de
neonatologia del Hospital Bertha Calderon Roque. En primer lugar, se caracterizd
clinicamente a estos pacientes, luego, se evalud las funciones basicas a nivel de fisioterapia
como son la succion, respiracion y deglucion a través de un formato de evaluacion
fisioterapéutica neonatal y una escala de succion nutricia para conocer el estado funcional de
los pacientes, finalmente, se disefio el plan de intervencion dirigido a mejorar las funciones
basicas ya mencionadas. Los resultados mostraron que la fisioterapia en los neonatos produce
un cambio positivo en la mejoria de las funciones bésicas, especialmente en aquellos que aun
no cumplian con sus semanas de gestacion normales dado que en su mayoria eran recién
nacidos pretérmino, ademas se evidencié que la intervencion mediante técnicas como
estimulacion orofacial, terapia respiratoria, kinesioterapia, estimulacion sensorial y masaje
al neonato cumplieron con los objetivos a corto plazo planteados. Esto constituy6 un soporte
empirico para futuras investigaciones en este campo, de manera que se pueda establecer un
formato de evaluacion y un protocolo de atencion a nivel de fisioterapia neonatal en

Nicaragua
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INTRODUCCION

La unidad neonatal a partir de la evolucidn de las ciencias médicas y todo lo que ello implica
se ha convertido en un &rea de naturaleza transdisciplinar, donde se ven involucrados
especialistas, médicos, enfermeros y actualmente el fisioterapeuta, de manera que puedan

contribuir integralmente a los cuidados ineludibles que estos pacientes demandan.

El fisioterapeuta de un servicio de neonatologia lleva a cabo una intervencion desde una
vertiente preventiva y asistencial, basdndose en un marco conceptual de actuaciones
centradas en el desarrollo y en la familia y teniendo en cuenta, al igual que los restantes
profesionales del equipo multidisciplinar, el entorno del bebé y modificAndolo para que sea

favorable al desarrollo del nifio cuando realiza su intervencion. (Fernandez & Torro, 2021)

Los fisioterapeutas que desarrollan su trabajo en salas de neonatologia necesitan desarrollar
las competencias y habilidades que le permitan brindar una atencion basada en la seguridad
de los recién nacidos, con el objetivo de aportar en la adaptacion del mismo al medio
extrauterino y dirigida a la mejoria de funciones basicas propias de su edad como la succion,
respiracion y deglucién, al tratamiento de diferentes patologias o lesiones, a orientar a los
tutores en cuanto a sus cuidados y a la ejecucion de protocolos de atencién que dan origen a

la especialidad conocida como Fisioterapia neonatal.

Por ello surge la necesidad de investigar mas en el area de fisioterapia aplicada a la
neonatologia en el Hospital Bertha Calderén Roque, lugar donde se cuenta con salas de
cuidados especiales a los neonatos, pero donde aun no se ha establecido un protocolo de
intervencion que permita mostrar nuevos horizontes en cuanto a la recuperacion de los
pacientes a través de distintas técnicas que involucran tanto al equipo médico como a la
familia. Todo esto se llevard a cabo a través de la evaluacion de las funciones bésicas
(succidn, respiracion y deglucién) en dichos pacientes, de manera que permita el disefio de
un plan de intervencion basado en sus necesidades, favoreciendo las bases de los estudios en

este ramo.



1. ANTECEDENTES

Internacionales

Estudio realizado en Colombia, acerca de la Caracterizacion de la intervencion fisioterapéutica en
prematuros de una Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal con el proposito de analizar si el
enfoque de la institucion estaba dirigido a la prevencion tal y como es la tendencia mundial. Con
los datos recolectados en los 390 prematuros se obtuvieron medidas de tendencia central y se
calcularon porcentajes. Se evidencio que el 88% de la poblacion no es remitida a fisioterapia, los
prematuros que si son remitidos tienen como principal motivo (69%) la intervencion por
comorbilidades. En el grupo de pacientes remitidos a fisioterapia, todos tienen acceso a un plan de
actividad fisica y un 42% recibe educacion a padres. La institucion no presenta un enfoque de
fisioterapia preventiva y la cobertura del servicio es muy baja, ademas con menos del 50% de
padres educados, en este estudio se sugiere crear una estrategia que mejore este aspecto. (Alvarez
& Rincdn, 2010)

En el estudio realizado sobre la kinesioterapia como método de intervencién en nifios prematuros
en unidad de cuidado intensivo neonatal en Colombia, a través de una revision de la literatura
publicada en el periodo 2008- 2018, se obtuvo como resultado 71 articulos identificados mediante
la basqueda de bases de datos electronicas nacionales e internacionales, de los cuales fueron
excluidos 57 y finalmente seleccionados 14 articulos para el analisis de texto. Concluyendo que la
Kinesioterapia es una herramienta fundamental para el desarrollo integral del recién nacido
prematuro, aporta multiples beneficios que ayudan a diversos sistemas y drganos en su proceso de
maduracion, por lo cual se recomienda crear guias de manejo para la intervencion fisioterapéutica
sobre Kinesioterapia, que describa los beneficios, indicaciones, contraindicaciones y edad

gestacional a partir del cual se debe iniciar la estimulacién. (Diaz, Duque, & Arevalo, 2019)

En el estudio desarrollado en el Hospital Universitario De Guayaquil, sobre la Terapia Respiratoria
para prevenir morbilidad en neonatos extubados, por lo tanto en el estudio se evidencid las técnicas
de fisioterapia respiratoria que demuestren beneficios, complementando estas técnicas con
procedimientos terapéuticos como aerosolterapia e Higiene Bronquial optimizando el intercambio
gaseoso y mejorando la oxigenacion, minimizando complicaciones del aparato respiratorio y

disminuyendo indices de morbilidad por afecciones respiratoria neonatales. (Alvarado, 2018)



Nacionales

Actualmente no existe una investigacion con esta temética en el pais.
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2. JUSTIFICACION

El Hospital Bertha Calderdn Roque es un hospital de referencia nacional que alberga todo en
cuanto a la salud de la mujer, incluyendo el cuidado materno-infantil, pre, peri y postnatal,
ademas cuenta con el Programa Familia Canguro, el cual permite optimizar el crecimiento
de los recién nacidos a través de los principios basicos del calor, amor y lactancia materna.
En las Gltimas décadas la tecnologia y las investigaciones en cuidados médicos han logrado
que la neonatologia sea un area de intervencién transdisciplinar, la cual abarca la vigilancia
y desarrollo de los pacientes en las salas de cuidados especiales, donde la fisioterapia ha

logrado un papel importante en los cuidados del neonato.

Cabe sefalar que Nicaragua, a pesar de los avances que ha tenido en cuanto al seguimiento
del desarrollo de los recién nacidos y a las unidades de salud existentes con ésta especialidad
como el Hospital Bertha Calderén Roque, ain no cuenta con un protocolo de atencion e
intervencion fisioterapéutica establecido en estos pacientes y por consiguiente, carece de
estudios realizados con base a la temética antes mencionada, por lo tanto, esta investigacion
pretende ser un progreso en la ampliacién de la carrera de fisioterapia, dando lugar a una

nueva &rea investigativa.

Este estudio tendra una transcendencia significativa, puesto que esta enfocado en los aspectos
funcionales del paciente, favoreciendo su desarrollo motor, sensorial y cognitivo mediante el
uso de técnicas fisioterapéuticas que estan dirigidas a la supervision y tratamiento en base a
sus necesidades, por esta razon, su finalidad es primeramente describir las caracteristicas
clinicas de pacientes hospitalizados en el area de neonatologia de dicha unidad de salud,
especificamente de las salas de cuidados intermedios y cuidados intensivos, del mismo modo,
evaluar las funciones que a nivel de esta disciplina se consideran bésicas en el neonato, es
decir, la succion, respiracion y deglucion de manera que se pueda disefiar un plan de
intervencion fisioterapéutica en los pacientes, con el fin de servir de referencia para futuros
estudios e idear un protocolo de atencidn que favorezca y estimule el éptimo desarrollo del

recién nacido.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La fisioterapia neonatal a nivel de paises extranjeros es considerada una especialidad, sin
embargo, en Nicaragua es un campo poco investigado al cual no se le ha dado la importancia
necesaria para contribuir en la salud de los recién nacidos, dado que los conocimientos
empleados son con base a la licenciatura, desconociendo los grandes beneficios que pueden
obtener los neonatos desde su nacimiento hasta su egreso del centro hospitalario a travées de

las distintas técnicas que permiten la adaptacion del mismo al medio externo.

En el Hospital Bertha Calderén Roque se encuentran hospitalizados alrededor de 30 pacientes
neonatos en las salas de cuidados intensivos y cuidados intermedios, con diferentes
diagnosticos que influyen en su proceso de desarrollo, pues en su mayoria son recién nacidos
prematuros, es decir, que no cumplen el periodo gestacional normal, por lo tanto, su
estimulacion y alimentacion es diferente porque requieren integrar los aspectos funcionales

como la succidn, respiracion y deglucién segun su edad gestacional.

A partir de la caracterizacion y delimitacion antes expuesta, esta investigacion se plantea

resolver como pregunta principal de objeto de estudio lo siguiente:

¢Qué tipo de intervencidn fisioterapéutica ayudaria en las funciones basicas de pacientes

hospitalizados en el area de neonatologia del Hospital Bertha Calderén Roque?

Partiendo de la caracterizacién y formulacion del problema ya mencionado, el presente

estudio propone resolver las siguientes preguntas de sistematizacion:

1. ¢Qué caracteristicas clinicas presentan los pacientes hospitalizados en el area de
neonatologia del Hospital Bertha Calderon Roque?

2. ¢Como se encuentran las funciones béasicas de pacientes hospitalizados en el area de
neonatologia del Hospital Bertha Calderon Roque?

3. ¢Que tratamiento fisioterapéutico se aplica para la mejoria de las funciones basicas
de los pacientes hospitalizados en el area de neonatologia del Hospital Bertha

Calderén Roque?
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4. OBJETIVOS

Objetivo general:

Describir la intervencién fisioterapéutica en las funciones basicas de pacientes hospitalizados

del area de neonatologia del Hospital Bertha Calderén Roque.
Objetivos especificos:

1. Caracterizar clinicamente a pacientes hospitalizados en el &rea de neonatologia del
Hospital Bertha Calderdn Roque.

2. Evaluar las funciones basicas (succion, respiracion, deglucién) de pacientes
hospitalizados en el area de neonatologia del Hospital Bertha Calder6n Roque.

3. Disefiar un plan de intervencién fisioterapéutica dirigido a la mejoria de las funciones
basicas de pacientes hospitalizados en el area de neonatologia del Hospital Bertha

Calderdn Roque.
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5. MARCO TEORICO

1. Generalidades del neonato

Para hablar de neonatologia, primeramente, es necesario conocer términos generales
asociados a los recién nacidos, clasificaciones que se aplican a su nacimiento, peso y edad y

aquellas patologias frecuentes, las cuales se mencionan a continuacion:
1.1. Clasificacion del recién nacido
Peso al nacer

Es la primera medida del peso del feto o recién nacido hecha después del nacimiento. Para
los nacidos vivos, esta medida debe efectuarse preferiblemente dentro de la primera hora de

vida, antes de que ocurra una pérdida significativa de peso.

Las definiciones de peso “bajo”, “muy bajo” y “extremadamente bajo” del peso al nacer son
incluyentes, por debajo de los limites de las categorias se incluyen las otras (Ej. “bajo”
incluye “muy bajo” y “extremadamente bajo”, mientras que “muy bajo”, incluye,

“extremadamente bajo”).

Peso Bajo al Nacer: Menos de 2500 g (hasta 2499 g inclusive).

Peso Muy Bajo al Nacer: Menos de 1500 g (hastal499 g inclusive)

Peso Extremadamente Bajo al Nacer: Menos de 1000 g (hasta 999 g inclusive)
Edad gestacional

Es el nimero de dias o semanas completas, a partir del primer dia del ultimo periodo
menstrual normal. Entre el primer dia del Gltimo periodo menstrual y la fecha del parto, el
primer dia es el dia cero (0), los dias 0 a 6 corresponden a “la semana cero completa”, los
dias 7 a 13 a “la semana uno completa”. Los hechos ocurridos entre los 280 y 286 dias
completos se consideran ocurridos a las 40 semanas de gestacion y la 40% semana de gestacion

es sindnimo de “semana 39 completa”.
Pretérmino: Menos de 37 semanas completas (menos de 259 dias) de gestacion.

A término: de 37 a menos de 42 semanas completas (259 a 293 dias) de gestacion.
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Postérmino: 42 semanas completas 0 mas (294 dias 0 més) de gestacion.

Prematuridad: se considera prematuro un bebé nacido vivo antes de que se hayan cumplido
37 semanas de gestacion. Los nifios prematuros se dividen en subcategorias en funcion de la

edad gestacional:

Prematuros extremos (menos de 28 semanas)

Muy prematuros (28 a 32 semanas)

Prematuros moderados a tardios (32 a 37 semanas)

El parto inducido y el parto por cesarea no deben planificarse antes de que se hayan cumplido

39 semanas de gestacion, salvo que esté indicado por razones médicas. (OMS, 2018)

Ademas, existe la clasificacion del recién nacido por peso y edad gestacional la cual es muy
importante ya que indica el grado de riesgo al momento del nacimiento. La morbilidad y la
mortalidad neonatal son inversamente proporcionales al peso y edad gestacional, a menor

peso o edad gestacional, mayor sera la morbilidad y la mortalidad.
Peso al nacer y Edad gestacional

- RN Grandes (GEG): cuando el peso se ubica arriba del percentil 90 para su edad
gestacional.

- RN Adecuados (AEG): el peso se ubica entre los percentiles 10 y 90 para su edad
gestacional.

- RN Pequefios (PEG): peso y talla por debajo del percentil 10 para su edad gestacional.

- Bajo peso para la edad gestacional: peso por debajo y talla por encima del percentil
10.

Conociendo el peso al nacer y la edad gestacional calculada en semanas, usandolas
conjuntamente, se pueden obtener las siguientes categorias utilizandose las siglas

correspondientes:

- PR-GEG: Pretérmino grande para la edad gestacional
- PR-AEG: Pretérmino adecuado para la edad gestacional

- PR-PEG: Pretérmino pequefio para la edad gestacional
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- T-GEG: A término grande para la edad gestacional

- T-AEG: A término adecuado para la edad gestacional

- T-PEG: A término pequefio para la edad gestacional

- PT-GEG: Postérmino grande para la edad gestacional

- PT-AEG: Postérmino adecuado para la edad gestacional

- PT-PEG: Postérmino pequefio para la edad gestacional (MINSA, 2013)
2. Funciones bésicas

2.1. Succion nutricia

El proceso mediante el cual el lactante obtiene su alimento, ya sea leche materna o
sucedaneos lacteos, es denominado succion nutricia (SN). La succion no es un fendmeno
unico sino un proceso que esta integrado por tres fases que estan altamente relacionadas: a)
succion, b) deglucion y c) respiracion, y debe acompafarse del efecto de otros sistemas de
estabilidad corporal como el cardiovascular y el nervioso.

Desde el punto de vista de la fisiologia de la SN aunque los lactantes muestran conductas
muy homogéneas en la forma de llevar a cabo este proceso existen variaciones en relacion
con la forma en que se les ofrece el alimento. Por ello, la SN se considera de dos maneras: la
asociada a la alimentacion al seno materno (SNM) y la asociada a la alimentacion por medio
de un biberon o botella (SNB).

Aspectos anatomicos involucrados en la succion nutricia

Es importante recordar que durante la etapa de recién nacido y en los primeros meses de vida
un individuo tiene una relacion cabeza-cuerpo de 1:5. Esta condicién, y su inmadurez
neuroldgica, provocan el poco control de su cuello y tronco, lo que le impide alimentarse en
una posicién vertical. Si bien las condiciones anatémicas facilitan su alimentacién tanto en

posicion horizontal como inclinada, ésta ultima es la mas recomendada.

Por otro lado, la relacidn nariz-boca es de una cuarta parte con respecto al resto de la cara e,
incluso, la mandibula es proporcionalmente mas corta que en las etapas infantil y adulta.
Ambas condiciones favorecen el proceso de la succion nutricia al prevenir eventos de paso
de alimento a las vias aéreas. En cuanto a la nariz, aunque, es méas pequefia, la situacion de

las narinas mas horizontales le permite una respiracion mas lineal a la situacion de la boca,
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hecho fundamental para mantener una respiracion constante mientras se alimenta. Aun
cuando la mandibula del neonato es mas pequefia, tiene una mayor movilidad en sentido
antero-posterior y de elevacion, lo cual facilita la realizacion de movimientos ondulados en

lugar de ser exclusivamente verticales.

Por su parte, la cavidad oral es proporcionalmente mas pequefia a la de un nifio o un adulto
debido a la presencia de los carrillos con sus cojinetes grasos. Este espacio reducido, ademas
de controlar el volumen de ingesta de leche, facilita el envio del bolo en una direccién
posterior y ayuda a retener el liquido al final de una succidon mientras que, aunque el paladar
duro es méas curvo, genera un surco longitudinal que facilita el flujo direccional de los

liquidos.

Por otro lado, la lengua del neonato es proporcionalmente mas grande que la de un adulto;
de ahi que su movimiento hacia arriba y hacia abajo durante la succién inicie una onda de
propulsion hacia atras que rapidamente ocupa casi la totalidad de la cavidad oral y, por ende,
facilita el desplazamiento de la leche hacia la orofaringe. Alimento mal situado en la cavidad

oral seré expulsado de la boca por la lengua.

Con respecto a la laringe, ésta es corta y facilmente desplazable hacia delante, en direccion
hacia la epiglotis. Este desplazamiento es facilitado por el movimiento ascendente de la
lengua. Esta condicion le confiere una mayor proteccion de la via respiratoria baja de un
cierre completo por la clausura de la glotis y de la sobreposicion de la epiglotis y las
valéculas. Este cierre es tan eficiente que le permite al neonato la alimentacién ain en

posiciones horizontales e inclinadas de su cuello.

Por altimo, la respiracion de los neonatos es fundamentalmente nasal y esta asociada a una
via respiratoria mas directa de la cavidad nasal a la trdquea y a una longitud corta de las vias
aéreas, lo que ayuda a tener un flujo aéreo laminar con menor resistencia a su movimiento

hacia el alvéolo y viceversa.
Caracteristicas de estructuras asociadas

El cuello de los recien nacido y lactantes es mas corto y no favorece el paso del aire

facilmente. Por ello, la importancia de la posicién al acostarlos, evitando el prono en lactantes
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menores y la restriccion de almohadas hasta los 6 meses de vida como minimo, cambio que

hoy se considera un hito en la disminucion de la muerte subita.

La caja toracica de los nifios es redonda, blanda y facilmente compresible adaptada para pasar
a traves del canal vaginal. Su forma varia facilmente con los cambios de posicion, alterando
y reduciendo la capacidad residual funcional del paciente. Las costillas se ubican en posicion
horizontal durante el primer afio de vida y una vez iniciada la marcha comienzan a
horizontalizarse (queda establecida a los 5-7 afios). Por lo tanto, frente a un proceso
obstructivo, el aumento del trabajo ventilatorio hace evidentes movimientos respiratorios de
caracter paradojal en el tercio inferior de la caja toracica en relacion a la zona de aposicion,
representados por depresion esternal y costo lateral, impidiendo una expansion adecuada de

la caja torécica del nifio.

Los musculos intercostales estan poco desarrollados y se fatigan facilmente frente a
sobreestimulacion o alguna patologia que requieran mayor esfuerzo del aparato
respiratorio. En los recién nacidos predomina la respiracion de tipo abdominal con base en
los movimientos diafragmaticos, a los 2 afios la respiracién se torna toracoabdominal y

finalmente a los 5 afios se considera toracica.
Fisiologia de la succion nutricia

Durante la fase de succion el lactante genera una presion de extraccion de un fluido contenido
en un reservorio externo hacia su cavidad oral. Una vez formado el bolo, el liquido es dirigido
hacia la via digestiva (fase de la deglucion) sin pasar por las vias respiratorias. Las fases de

succion y deglucion deben coordinarse con la respiracion.

La eficacia de la succion depende de una adecuada integracién y sincronizacion de las
estructuras de los labios, mejillas, lengua y paladar para la formacion del bolo y su propulsion
hacia la parte posterior de la cavidad oral para su deglucion. En los recién nacidos de termino
sanos este proceso necesita ser ritmico y continuo para asegurar una ingesta suficiente de
alimento y cubrir sus demandas metabdlicas. Para que esto ocurra es necesaria Su
coordinacion con la respiracion de tal forma que ésta no cese; es decir, para que el proceso
se mantenga aerobico. Todo lo anterior permitird obtener el mayor volumen de alimento con

el menor gasto energético, protegiendo las vias aéreas.
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El proceso de la succion nutricia inicia con la compresion del pezén o tetilla de lamama o la
mamila (chupén) de la botella. La compresion se logra por la contraccion del musculo
periorbicular de los labios del nifio aunado a la mordida de sus encias por el movimiento de
la mandibula en sentido anterosuperior. Esta compresion genera una presion positiva (30-60
cm H20) sobre el pezon (tetilla) o mamila (chupdn) y causa la expresion inicial de flujo
lacteo hacia la boca del menor. De manera particular en la SNB esta presion de expresion
puede generar volumenes mas altos que en la SNM, aunque esta Ultima constituye un
estimulo fuerte para mantener la produccion de leche materna. En ambos tipos de succion es
fundamental que el lactante forme un verdadero sello bucal hermético para evitar la fuga de
la leche a través de sus comisuras bucales y perder volumenes, causando una succién nutricia

ineficiente.

La segunda fase de la succion es la generacion de una presion de succién subatmosférica o
negativa; ésta es el resultado de la retraccion de la mandibula que baja por contraccién de los
musculos suprahioideos, acompafiada de un movimiento de la lengua hacia atrds y de la
estabilidad de las paredes o carrillos bucales. EI movimiento de la lengua hacia atras genera
una cavidad intraoral formada, en su parte superior, por el paladar (que es cdncavo), a los
lados por los carrillos y hacia atras por el paladar blando.

Los movimientos linguales intraorales necesarios para generar la succién difieren segin el
tipo de alimentacién. En la SNM la lengua forma un surco medio longitudinal con dos bordes
periféricos y una fosa central, en un movimiento parecido a la ordefia. En esta fase, el
descenso de la base de la lengua genera la presion negativa que favorece la extraccion de la
leche mientras que en la succién nutricia con biberon los movimientos de la lengua se

asemejan a un piston con movimientos alternos de la punta y de la base.

Estos movimientos linguales también pueden cambiar en relacion con la madurez del lactante
y son mas notorios a partir de los dos meses de vida. Tanto en la SNM como en la SNB el
descenso de la mandibula y el movimiento de la lengua son los factores mas importantes para
generar la presion de succion. La presion generada es de -60 hasta —100 mm Hg y esta muy
relacionada con el peso del nifio. En particular durante la SNM la presion de succion inicia
con la clausura o el sellado de la tetilla con un valor de -50 mm Hg que se alterna con

fluctuaciones ciclicas de -110 hasta -170 mm Hg.
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La fase de la deglucidn corresponde al paso del bolo de la cavidad oral al es6fago. El alimento
contenido en un inicio en una depresion de la linea media del dorso de la lengua se impulsa
por una onda peristaltica hacia la faringe, la cual se mueve hacia adelante y se eleva,
acercandose a la parte inferior de la lengua. Los abductores laringeos se contraen y el esfinter

cricoesofégico se relaja.

La contraccion del constrictor superior de la faringe favorece la elevacion del velo del
paladar que ocluye las vias aéreas superiores, mientras que la lengua empuja el bolo hacia la
hipofaringe. En ese momento la respiracion se inhibe presentandose una pausa 0 apnea de

deglucidn. Esta apnea dura en promedio 530 ms (350 a 850 ms).

La respiracion durante la succion nutricia no se detiene. La extraccion del liquido es causada
por los movimientos de las estructuras orales y no por una fuerza de succion generada en el
estdmago, tal como la realiza una persona adulta. Este movimiento ciclico del aparato bucal
permite a la respiracion integrarse con su propio ritmo sin interrumpirlo, o viceversa. De esta
manera, el proceso de la succion nutricia mantiene su componente aerébico. Durante la SN

los neonatos presentan estos patrones:

- Inspirar — deglutir (pausa) — espirar [IDE]
- Espirar — deglutir — inspirar [EDI]
- Inspirar — deglutir — inspirar [IDI]

- Espirar — deglutir — espirar [EDE]

Estas secuencias o patrones son conocidos como tipo | [IDE y EDI] y tipo Il [IDI o EDE].
Un tercer patron conocido como tipo Il sucede cuando hay un cese de la respiracion entre
dos 0 mas degluciones; este patron también se ha definido como con apneas por degluciones
multiples (ADM). En general, las ADM no causan datos clinicos de anormalidad, pero
pueden reducir el volumen respiratorio corriente y explicar los cambios en el comportamiento
de la SN. Es de mencionar que los ADM se presentan méas en los nifios alimentados con

biberdn.
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Valores cuantitativos normales en la succién nutricia

La succion nutricia se caracteriza por ser un proceso cambiante con tres periodos aceptados:
continuo, intermitente y con pausas. Su duracion depende principalmente de las condiciones

de hambre del lactante y cambia durante los primeros meses de vida.

Un nifio de término al nacer muestra un patron de succién caracterizado por conjuntos o
racimos de 20 a 30 succiones seguidas por pausas de 2 a 15 segundos. Los movimientos de
succion se suceden a una velocidad de una a dos por segundo, lo que se traduce en una

frecuencia promedio de 55 succiones por minuto, con variaciones de entre 18 y 100.

En la fase continua o inicial los racimos duran entre 30 y 120 segundos durante tres a cinco
minutos. A los diez minutos los racimos duran de 10 a 20 segundos con pausas entre cada
racimo de 30 a 50 segundos, lo que se manifiesta como una succion intermitente. Después de
10 minutos de iniciada la alimentacion el lactante muestra racimos de succion mas espaciados
y pausas que pueden durar varios minutos. En ocasiones la alimentacion culmina con el suefio

del nifio.

En términos generales, un lactante alimentado con biberon ingiere alrededor de 0.8 a 1.2 ml
por succién y en un minuto ingerira alrededor de una onza de leche. Por ello, es de esperar
que durante los primeros cinco minutos se ingiera mas del 30% del volumen de su
requerimiento. Este volumen puede ser mayor si es amamantado debido al efecto de eyeccion

del flujo lacteo y completar su alimentacion en un maximo de 15 minutos.

Entre los factores que influyen en los cambios de la frecuencia de succion de los lactantes
sanos la velocidad del flujo de la leche es el principal, otros factores han sido la consistencia
y el sabor del liquido proporcionado ya que mientras mas agradable se incrementa la succion.
En particular la alimentacion con leche materna (atn aportada en biberon) parece estimular
una succion nutricia mas regular en cuanto a mayor porcentaje de succiones dentro de los
racimos; ademas, los patrones son mas estables que cuando los nifios son alimentados con

sucedaneos o con agua.

El mejor indicador de una coordinacién correcta entre la deglucion y la respiracion es la
evaluacion de la frecuencia respiratoria mientras el lactante es alimentado. La frecuencia

suele disminuir a 30-35 respiraciones por minuto en la fase inicial o continua de la
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alimentacion, pero incrementa a 40-50 respiraciones por minuto al continuar en la fase
intermitente. Si se dispone de una medicién periférica de saturacion capilar de oxigeno lo

esperado es un descenso no mayor a 95%.
Criterios para determinar si una succion nutricia es normal o anormal

La succion nutricia puede ser evaluada bajo dos criterios: por la evaluacion clinica de su
coordinacion-seguridad y por la evaluacion de su eficacia. La primera se refiere al hecho de
establecer que el proceso de la SN cumple con el objetivo de transferir el alimento de la

cavidad oral hacia la via digestiva, sin causar dafio a las vias respiratorias.

El comdn denominador de los nifios con una succién anormal son los sintomas clinicos
digestivos, respiratorios, cardiacos o neuroldgicos durante la alimentacion. Los sintomas

asociados pueden ser divididos en cuatro grupos de acuerdo con el componente mas alterado:

* Durante la succion se observan: falta de inicio de la succidn, problemas para sujetar la
tetilla, formacién deficiente del sello labial, salida de liquido por las comisuras labiales,

excesiva protrusion lingual y falta de integracion de succiones repetidas en racimos.

* Durante la deglucion los signos anormales son las sefiales de ahogamiento como: arqueos,

nausea, vomito, tos, regurgitacion nasal de la leche y ruido laringeo.

» Asimismo, puede haber alteraciones de la frecuencia respiratoria o aparecer periodos de
apnea, cianosis y trastornos del ritmo cardiaco.

* Aunadas a estos signos clinicos algunas respuestas conductuales se han asociado con
mecanismos de defensa del nifio para conservar su integridad durante la succién como son:
escupir la tetilla, girar la cabeza, el llanto, el morder la tetilla, el cese de la succion o fatiga,

asi como distraerse con pausas prolongadas.

Con respecto a la evaluacion de la eficacia de la succidn nutricia, y dado que su objetivo es
el consumo del alimento necesario para llenar los requerimientos metabdlicos y de
crecimiento del lactante, varios autores han considerado como una succion anormal cuando
el volumen consumido por el lactante es < 80% del indicado. Asimismo, la disminucion de
la eficacia de la succion puede deberse a su desempefio lento y con fatiga, muy comun en

nifios con enfermedades cardiacas o0 pulmonares; en ellos, el comin denominador es la baja
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ingesta del alimento durante la fase inicial o continua, de ahi que otro criterio de ineficacia
es el consumo < 30% del volumen indicado durante los primeros cinco minutos de la

alimentacion.

Es importante sefialar que el grupo de lactantes con mayores alteraciones de la SN son los
prematuros, en particular el prematuro con dafio neurolégico. En ellos pueden producirse dos
alteraciones importantes en la succion nutricia: la primera, inherente a su inmadurez, consiste
en la desorganizacion del proceso. La segunda es la disfuncién asociada con el dafio de las
estructuras involucradas en su integracion. En los neonatos de término las alteraciones de la

SN suelen deberse mas a la disfuncién por enfermedades que involucran su control.

La succidn nutricia es el proceso mediante el cual el lactante obtiene los nutrientes para su
crecimiento y desarrollo adecuado. Como en muchas otras funciones organicas complejas se
necesita tanto de la integracion de las diferentes estructuras anatomicas como de la

coordinacion en el funcionamiento de cada una de ellas para lograr la eficiencia.

Se puede definir a la succion nutricia como normal y eficiente cuando el neonato obtiene su
alimento (leche) en un proceso ritmico entre la succion, la respiracion y la deglucién, sin que
haya sefiales de asfixia o0 de atragantamiento y con un volumen que asegure una ingesta

caldrica suficiente para sus demandas metabdlicas.

La evaluacion de la SN puede realizarse con escalas clinicas o con instrumentos invasivos,
aunque lo esencial es determinar si durante la succion nutricia se logra la transferencia del
alimento de la cavidad oral a la via digestiva sin causar dafio a las vias aéreas. La relacion
esperada es de 1:1:1 (succion: respiracion: deglucién) aunque suele cambiar a 2:1:1 con la
maduracion. El proceso fisioldgico de la succidn nutricia varia en la succion al seno materno
y en la alimentacion con férmulas infantiles suministradas con biberén. En general, la
alimentacion al seno materno permite una succién mas coordinada y, por tanto, mas

recomendable fisiologicamente.

La secuencia de como se dan las fases de la succion, y de sus modificaciones asociadas al
ritmo de respiracion, explican la duracion de la alimentacion desde su fase continua hasta la

fase pausada. La comprension de los procesos que se llevan a cabo durante la succion nutricia
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permite detectar condiciones anormales, ademas de apoyar acciones terapéuticas o
rehabilitadoras para su correccién. (Rendon & Serrano, 2011)

3. Evaluaciones
3.1. Médicas

La evaluacion médica consiste en tomar signos vitales y realizar un examen fisico desde el

primer minuto de vida, entre las que se pueden mencionar:
Evaluacion del Apgar

* El Apgar es una evaluacion del estado general del RN, que se efectla al 1° y 5° minuto de

vida.

* E1 Apgar no se usa para valorar la necesidad de reanimacion y no se debe de usar de forma

aislada para diagnostico de asfixia neonatal.

* Aplicar el ABR en cualquier momento de la atencion inmediata de un RN, si no mejora o
se observa ausencia, disminucion o dificultad de los movimientos respiratorios, cianosis

generalizada o central o FC <100 Ipm, debe procederse a la Reanimacién Neonatal.
Puntaje de APGAR:

v"El Apgar al ler. minuto, tiene valor diagnostico

v El Apgar a los 5 minutos tiene valor prondéstico
Clasificacion del estado del recién nacido

v' 8-10esnormal
v’ 4 -7 depresion leve-moderada
v" 0 - 3 depresion severa

Entre mas baja la puntuacion de Apgar, peor prondstico neurolégico o mayor mortalidad
neonatal. Si la puntuacion es > 8 se mantiene junto a la madre, se continta con el Apego

Precoz. Si la puntuacion es < 8 se ingresa a observacion para su seguimiento.

La prueba de Apgar la realiza un médico, una enfermera obstétrica o una enfermera. El

proveedor examina en el bebé:
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o Esfuerzo respiratorio
e Frecuencia cardiaca
e Tono muscular

o Reflejos

Color de la piel
A cada una de estas categorias se le da un puntaje de 0, 1 0 2 segln el estado observado.
Esfuerzo respiratorio:

« Si el bebé no estéa respirando, el puntaje es 0.

o Si las respiraciones son lentas o irregulares, el puntaje del bebé es 1 en esfuerzo

respiratorio.
o Si el bebé llora bien, el puntaje respiratorio es 2.
La frecuencia cardiaca se evalUa con el estetoscopio. Esta es la evaluacion mas importante.
« Sino hay latidos cardiacos, el puntaje del bebé es 0 en frecuencia cardiaca.

« Sila frecuencia cardiaca es menor de 100 latidos por minuto, el puntaje del bebé es 1

en frecuencia cardiaca.

« Si la frecuencia cardiaca es superior a 100 latidos por minuto, el puntaje del bebé es

2 en frecuencia cardiaca.
Tono muscular:
« Silos musculos estan flojos y flacidos, el puntaje del bebé es 0 en tono muscular.
« Sihay algo de tono muscular, el puntaje del bebé es 1.
« Si hay movimiento activo, el puntaje del bebé es 2 en tono muscular.

Respuesta a las gesticulaciones (muecas) o reflejo de irritabilidad es un término que describe

la respuesta a la estimulacion, como un leve pinchazo:
« Sino hay reaccion, el puntaje del bebé es 0 en reflejo de irritabilidad.
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« Si hay gesticulaciones 0 muecas, el puntaje del bebé es 1 en reflejo de irritabilidad.

« Si hay gesticulaciones y una tos, estornudo o llanto vigoroso, el puntaje del bebé es 2

en reflejo de irritabilidad.
Color de la piel:
« Siel color de la piel es azul palido, el puntaje del bebé es 0 en color.
o Siel cuerpo del bebé es rosado y las extremidades son azules, el puntaje es 1 en color.

« Sitodo el cuerpo del bebé es rosado, el puntaje es 2 en color. (Bliblioteca Nacional
de Medicina, 2020)

Diagndstico médico

Se conoce como diagnostico médico al arte de identificar una enfermedad a través de los
signos y sintomas que el paciente presenta. La palabra fue tomada por via culta del griego
“he diagnostike tekhne” (arte de distinguir o identificar enfermedades), expresion que se
formd a partir del verbo “diagignoskein” distinguir, discernir, discriminar, compuesto por el
prefijo “dia”, a través (como en diafano) y “gignos-kein”, conocer. Este verbo griego
proviene de la raiz indoeuropea gno, que también dio origen al latin cognoscere (conocer).
(Coronado, 2016)

Complicaciones

Los recién nacidos prematuros o incluso, a término, por naturaleza presentan distintas
complicaciones por la falta de madurez de sus 6rganos y sentidos, predominando entre ellas
las de origen respiratorio, tales como: Neumonia neonatal, Insuficiencia respiratoria en el
recién nacido, Taquipnea Transitoria del Recién Nacido (TTRN), Sindrome de Dificultad
Respiratoria (SDR), Displasia Broncopulmonar (DBP), Apnea de la Prematuridad (AOP),
Sindrome de Aspiracion de Liquido Meconial (SAM), Asfixia Neonatal, Depresion
respiratoria al nacer y otras multifactoriales como Ictericia en el recién nacido, Sepsis

neonatal.
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3.2. Fisioterapéutica

Diagndstico funcional

La Confederacion Mundial de Fisioterapia en 1999 define el diagndstico como ““el resultado
del proceso de razonamiento clinico que puede ser expresado en términos de disfuncién del
movimiento o contener categorias de deterioro, limitacion funcional, capacidad/discapacidad

0 sindromes”. (Jiménez, 2016)
Signos vitales

En los recién nacidos la frecuencia cardiaca (FC) normal oscila entre los 120-160 latidos por
minuto en reposo. Pueden auscultarse soplos, son habitualmente funcionales y transitorios
(es decir no patolégicos). En el pre término puede estar permeable el conducto arterioso y

debe palparse los pulsos periféricos, su ausencia es patoldgica.

La frecuencia respiratoria (FR) es de 40 - 60 x minuto y el color es rosado total

(generalizado).

La termorregulacion es una funcion fisioldgica critica en el neonato ligada a la sobrevida, a
su estado de salud y a la morbilidad asociada. La temperatura corporal es el resultado de un

balance entre la produccion y la pérdida de calor.
Valores normales de temperatura en el recién nacido a término (OMS 1997)

Temperatura corporal central normal: Se considera a la temperatura axilar y rectal. El valor
normal es de 36,5 - 37,5 °C. Temperatura de piel: Se considera a la temperatura abdominal.
El valor normal es de 36,0 -36,5 °C). Academia Americana de Pediatria (AAP).

La hipotermia se puede clasificar de acuerdo a su severidad:

Hipotermia leve: Temperatura corporal — 36 - 36,4 ° C / Temperatura de piel — 35,5 - 35,9
°C

Hipotermia moderada: Temperatura corporal — 32 - 35,9 © C / Temperatura de piel — 31,5
- 35,4 ° Hipotermia grave: Temperatura corporal de <32 ° C / Temperatura de piel < 31,5 °
C
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Segln (MINSA, 2013), los bebés que atraviesan una transicion normal, después de nacer
aumentan la saturacion de oxigeno en sangre (SpO2) de 60% cuando el bebé esta en el vientre
materno, y aproximadamente a los 10 minutos puede ser a méas de 90%. Es decir, al primer
minuto, los valores son entre 60%-65%, al segundo minuto 65%-70%, al minuto tres 70%-

75%, al minuto cuatro 75%-80%, al minuto cinco 80%-85% y al minuto diez 85%-95%.
Presion arterial

La presion arterial puede mantenerse normal, aunque el gasto cardiaco esté disminuido
siempre que la respuesta compensadora enddgena consiga aumentar las resistencias
vasculares periféricas. Es decir, el shock no siempre es sin6nimo de hipotension.
Dependiendo de la intensidad del shock esta respuesta es capaz de mantener la presion
arterial durante mas o menos tiempo, excepto en los de etiologia cardiogénica u obstructiva
en los que la hipotension se presenta desde el principio. Si la vasoconstriccion periférica no
es suficiente o se agota, aparece la hipotension, evidenciando una descompensacion

manifiesta de la situacion circulatoria.

Los valores normales de la presion arterial varian con la edad (tabla 2). Por eso, en las
situaciones de urgencia, en las que es dificil saber con exactitud cuales son las cifras que se
corresponden con cada edad, puede ser muy util utilizar una regla mnemotécnica que ayude
a recordar los valores por debajo de los que ha de considerarse que un nifio esta hipotenso
(presion arterial sistolica [PAS] por debajo del percentil 5 %). Estos datos se reflejan en la
tabla 3.

TABLA 2. Valores normales de la presién arterial segln la edad
Edad Presién arterial sistolica Presidn arterial diastolica
(mmHg) (mmHg)

Recién nacido < 1.000 g 39-59 16-36
Recién nacido de 3000 g 50-70 25-45
Neonato de 4 dias 60-90 20-60
Lactante de 6 meses 87-105 53-66
Nifio de 2 afios 95-105 53-66
Nifio de 7 afios 97-112 57-71
Adolescente 112-128 66-80

Nota: Adaptada de Reconocimiento del nifio con riesgo de parada cardiorrespiratoria por A. Carrillo;
A. Martinez; F. Salvat, 2006.

28



TABLA 3. Regla mnemotécnica de la relacion entre la edad la Presion arterial sist6lica (mmHg)
Edad Presion sistélica normal Presion sistélica limite inferior

<30 dias >60 50

1-12 meses >80 70

1-10 afios 90 + (2 x edad) 70 + (2 x edad)

>10 afios 120 90

Nota: Adaptada de Reconocimiento del nifio con riesgo de parada cardiorrespiratoria por A. Carrillo;
A. Martinez; F. Salvat, 2006.

En situaciones de extrema urgencia, la PAS puede valorarse con la palpacion de los pulsos
centrales (carotideo, braquial o femoral) y los periféricos (radial y pedio). Asi, si se palpan
los pulsos radial y pedio significa que la PAS es, al menos, de 90 mmHg. Cuando la presion
arterial disminuye hasta el punto de que dejan de palparse los pulsos periféricos, pero todavia
se notan los centrales, la PAS se sitta entre 90 y 50 mmHg. Por altimo, si tampoco se palpan
los pulsos centrales, la PAS es menor de 50 mmHg. Si ademas de esto el paciente esta
inconsciente y no respira ha de interpretarse que se encuentra en PCR y se deben iniciar
inmediatamente las maniobras de reanimacion. (Carrillo, Martinez, & Salvat, 2006)

Anormalidades del torax
Pectus excavatum

Es la anormalidad congénita méas comun de la caja toracica, con una incidencia estimada de
1 en 400 nacimientos vivos y es 5 veces mas prevalente en varones que en hembras, se
caracteriza por la depresion de la pared esternocostal. El cuadro clinico se presenta con el
tercio inferior del esternon y los cartilagos centrales hundidos. Muchas veces se nota al nacer,
pero si es progresivo se hard mas evidente en la pubertad. Aldn no se conoce de algun defecto

genético que cause esta condicion.

No obstante, se ha observado un patrén de herencia, debido a que aproximadamente un tercio
de los pacientes con pectus excavatum tienen familiares con esta condicion. Estos casos estan
frecuentemente asociados a condiciones con anomalias en el tejido conectivo tales como:
Marfan, el sindrome de Ehlers-Danlos y el sindrome de Noonan. El 21% de los casos presenta
escoliosis mientras que el 11% de los pacientes tendran historial familiar de escoliosis. La
literatura mas reciente sugiere que muchos de estos pacientes experimentan cambios
perjudiciales a su fisiologia cardiovascular y respiratoria durante su crecimiento lo que puede

deberse a una reduccion en el movimiento de la pared pectoral.
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Ademas, dependiendo de la severidad de la deformacion y cuan afectadas estén las funciones
cardiacas, los pacientes con pectus excavatum pueden desarrollar arritmias cardiacas, disnea,
capacidad cardiopulmonar reducida y/o fatiga. También pueden presentar prolapso de la
valvula mitral, insuficiencia mitral, y reduccién en el llenado y vaciado del lado derecho del
corazon que es causado por el efecto de compresion del esternon en ese lado. Algunos tendrén
un soplo sistélico secundario a la cercania del esternén a la arteria pulmonar. A nivel
pulmonar estos pacientes también pueden presentar una disminucion de su fuerza espiratoria

y capacidad vital.
Pectus carinatum

Es el segundo defecto mas comun de la caja toracica. Es una protrusién del esternon que se
ve al nacer y progresa con el crecimiento. Es una condicion de caracter genético. Existen dos

tipos de pectus carinatum: condrogladiolar y condromanubrial.

La condrogladiolar es aquella donde el gladiolo y los cartilagos inferiores costales sobresalen
a través del aspecto mas prominente del esternén. Por otro lado, en la condromanubrial la
protrusion es en el manubrio y en los cartilagos costales superiores. La incidencia de esta
condicion es aproximadamente de 1 en 1.000 nacimientos vivos, siendo cuatro veces mas
frecuente en varones que en féminas. Estd usualmente asociado a Marfan, sindrome de
Morquio, osteogénesis imperfecta, sindrome de Noonan, prolapso de la valvula mitral y a
escoliosis. Algunos pacientes presentan limitaciones respiratorias, taquipnea y/o excusiones

diafragmaticas compensatorias. (Ramirez & Acevedo, 2018)
Tipos de respiracion

La respiraciéon diafragmatica, también llamada respiracién abdominal, intervienen los
musculos abdominales, ya que se respira con los I6bulos inferiores del pulmén,
incrementando la cantidad de aire que llega al cuerpo. La respiracion diafragmatica se

presenta constantemente en los nifios de ambos sexos, y suele desaparecer con la edad.

A la respiracion diafragmaética se le atribuye una gran variedad de beneficios tales como:
incremento de la concentracion, aumento en la cantidad de oxigeno que llega a los pulmones,

reduccion de la velocidad del ritmo cardiaco, estimulacion del sistema nervioso
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parasimpatico responsable de la relajacion, mejora la digestion, vuelve mas fuertes los

sistemas cardiovascular y pulmonar.

Por otra parte, la respiracion toracoabdominal se produce cuando la contraccion enérgica del
diafragma motiva la dilatacion inspiratoria de la caja torécica, es decir que el torax y el
abdomen se expanden conjuntamente durante la inspiracién, produciendo mayor esfuerzo de
mausculos intercostales, los cuales estan poco desarrollados, fatigandose facilmente cuando

se requiere mayor esfuerzo respiratorio.

La respiracion toracica es una respiracion incompleta que se lleva a cabo con los musculos
de las costillas que expanden la caja toracica, su movimiento consiste en separar las costillas
llenando asi de aire los pulmones, en su region media. Se observa que existe mayor
resistencia a la entrada de aire, a pesar de ello, entrara una cantidad apreciable de aire durante

esta respiracion. (Puerta & Cruz, 2003)
Ruidos respiratorios

La nomenclatura en esta area ha sido imprecisa hasta hace unos 20 afios, en que un grupo de
expertos se reunio y realizd un consenso de la nomenclatura actual, en que se describieron
los sonidos por sus caracteristicas acusticas, mas que asumir su mecanismo o lugar de
produccion (tabla 1). Los ruidos respiratorios normales que se auscultan en el térax,
presentan un rango de frecuencia entre 100-800 Hz, utilizando micr6fonos apropiados. Se ha
descrito una inspiracion que transmite ruidos generados en la via aérea lobar y segmentaria,
Yy una espiracion pasiva, mas silenciosa que refleja los ruidos de la via aérea mas central. Se
han descrito diferencias significativas en los ruidos pulmonares al variar la densidad del gas

inspirado, lo que estaria dado por una disminucion en el flujo turbulento. (Sanchez, 2003)
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Tabla 1. Tipos de ruidos respiratorios

Ruidos Mecanismos Origen Caracteristicas Relevancia
respiratorios acusticas
Ruidos normales:
Sonidos F[ujp turbulento, | Via aérea central | Frecuencia > 100 Ver_1ti|acic’>n _
vortices (esp) y | <800 Hz regional, calibre de
pulmonares I L
segmentaria (insp) la via aérea
Sonidos Flujo tu_rbulento, L,arin,ge, traquea, | >200 < 1500 Hz Cpnfiguracién via
traqueales resonancia en la | via aérea sup. aérea sup
via aérea
Ruidos adventicios:
Oscilacion de la | Via central o | Tipo sinusoidal | Obstruccion  via
Sibilancias via aérea, vortices, | inferior 100-1000 Hz con | aérea, limitacion
sheeding duracién >80 ms | flujo aéreo
Movimiento  de | Via aérea | Tipo sinusoidal (< | Secreciones obst.
Roncus liquido. Vibracién | principal 300 Hz y > 100 | bronquial
via aérea ms)

Apertura de la via

Via aérea inferior

Ondas explosivas

Apertura y cierre

aérea pequefia y (<20 ms) via aérea.
Crepitaciones movimiento  de secreciones

secreciones  via

aérea

Colapso Via aérea superior | Musical, > 250 | Obstrucciéon  via
Estridor inspiratorio ms,  frecuencia | aérea superior

>200 < 1200 Hz

Aumento presion | Via aérea superior | Musical, > 250 | Mantencion PEEP

Quejido espiratoria, Auto ms, frecuencia

PEEP

>200 < 1200 Hz

Nota: Adaptada de Aplicaciones clinicas del estudio objetivo de los ruidos respiratorios en
pediatria por I. Sdnchez, 2003.

Alteraciones de la respiracion

La taquipnea es un signo que se produce de forma secundaria a diversos estados, tanto

fisiolbégicos como patoldgicos. Estos pueden clasificarse de acuerdo a su origen siendo

pulmonar o extra pulmonar. Se define como taquipnea al aumento de la frecuencia

respiratoria por encima de los valores normales esperados para la edad. La medicion debe

considerar dos controles para poder corroborar el valor medido, siempre consignando el

estado vigilia del paciente. El ideal es realizar la medicion en 60 segundos debido a que es

muy variable en respuesta a distintos estimulos a los que puede estar sometido un nifio, como
ansiedad, miedo, llanto, etc. (Arandia & Bertrand, 2018)

La bradipnea es la disminucion de la frecuencia respiratoria por debajo de 12 respiraciones

por minuto en adultos y de 30 respiraciones por minuto en nifios, es un signo que puede

aparecer de forma frecuente con el padecimiento de patologias graves, o ser inducida de
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forma controlada por farmacos en procesos de tratamiento médico. Es un signo que puede
determinar la gravedad de un proceso patoldgico en el paciente.

La apnea es la ausencia de flujo respiratorio de duracion superior a 20 segundos, la apnea de
la prematuridad es tanto mas frecuente cuanto menor es la edad gestacional al nacimiento, y
en los més inmaduros persiste frecuentemente después de las 34 y en ocasiones hasta después
de las 40 semanas de edad postconcepcional. Desde el punto de vista etiologico la apnea en

el RN se clasifica en dos grupos:

Apnea primaria, idiopatica o de la prematuridad: por inmadurez de los mecanismos de

regulacién de la respiracion.

Apnea secundaria o sintomatica: las causas mas frecuentes de apnea secundariay los factores

de riesgo que orientan a esta patologia son antecedentes maternos, alteracion hemodinamica,
SDR, Hijo de madre diabética, prematuridad, soplo cardiaco, obstruccion de la via aérea.
(Pérez, Cabrera, & Sanchez, 2008)

Exploracion fisica de la piel

La piel es el 6rgano mas extenso del organismo, pues representa alrededor del 15% del peso
corporal, cubre un area de 2 metros cuadrados y recibe una tercera parte del aporte sanguineo

total. Histoldgicamente la piel esta formada por tres capas:

- Epidermis (ectodermo): es la capa mas externa esta formada por 2 capas o estratos en
via de renovacidn, que son eliminados constantemente.

- Dermis (mesodermo): constituida por tejido coactivo con vascularizaciéon e
inervaciéon abundante, nutre a la epidermis, que es avascular, contiene glandulas
sebéceas y foliculos pilosos cortos. Posee una capa superficial popular, en contacto
con la epidermis y otra profunda reticular en contacto con el tejido subcutaneo.

- Tejido subcutaneo: es el receptaculo para la formacion y abastecimiento de grasa
corporal, contiene: vasos sanguineos, nervios, foliculos pilosos profundos y glandulas

sudoriparas.
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Funciones de la piel

- Queratogenesis: formacion de tejido corneo causada por el crecimiento de células
productoras de queratina.

- Separa nuestro contenido corporal del medio que nos rodea.

- Accion protectora contra agresiones externas: traumaticas, fisicas (radiaciones),
quimicas. Es una barrera para los gérmenes patégenos (funcion fagocitaria).

- Por su capa cornea queratinizada posee permeabilidad selectiva al agua, impidiendo
que entre y salga agua y electrolitos (funcién absorcion).

- Lamelanina regula el paso de rayos ultravioletas (funcién melanégena).

- Ladermis, actia como reserva de agua, electrolitos y contiene numerosos receptores
neuroldgicos sensitivos.

- Regula la temperatura corporal y presion sanguinea (funcién termorreguladora).

- Sintesis de vitamina D39.

- Repara las heridas superficiales por renovacion celular.

- Excreta sudor, ureay acido lactico (funcién sudoripara).

- Sensibilidad

Color y pigmentacion

La coloracion normal de la piel varia segun las diferentes razas, edades y regiones del cuerpo,
en particular, la cara, extremidades, genitales y partes expuestas a los roces o a la intemperie
(cintura, antebrazos, etcétera), de igual forma, ciertas regiones del cuerpo presentan una
coloracion mas oscura que otras, como los érganos genitales, la linea abdominal, los pezones,

la areola y la piel que circunda los orificios naturales.

Raza de pigmentacion clara: de marfil a rosado, con posibles sobre tonos olivas o amarillo.
Las areas expuestas habitualmente son mas oscuras que las no expuestas. En las personas de
piel muy clara es comun encontrar pequefias hiperpigmentaciones conocidas como pecas

(efélides), en la cara, el pecho y los brazos.

Raza de pigmentacion oscura: de color canela al pardo oscuro. Los labios pueden tener un

tono azulado en los descendientes del Mediterraneo. Los negros pueden tener un color rojizo
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0 azul en los labios y membranas mucosas. La piel amarilla no relacionada con la etnia puede

deberse a la retencion de pigmentos o callosidades, cuando se confina a un érea especifica.

El color de la piel se determina considerando sus variaciones raciales normales y los cambios
de color patoldgicos. Asi, se vera si la piel es palida (anemia); enrojecida (inflamacion);
ciandtica (hipoxemia), amarilla (ictericia), si presenta aumento anormal de la pigmentacion

(melanosis).
Palpacion de la piel

La palpacién de la piel debe ser superficial y ligera, o bien formando pequefios pliegues entre
el pulgar y el indice o deméas dedos de la mano; de esta forma se estudian las siguientes
cualidades.

Humedad: la piel normal generalmente es seca al tacto, pero la humedad puede acumularse
en los pliegues cutaneos. Se aprecia una sensacion ligeramente tibia y himeda, si la persona
esta en un ambiente calido. Este tipo de piel es denominada normohidrica.

Temperatura: la piel normotérmica es tibia al tacto, las temperaturas frias de la piel pueden
ser también normales, si la frialdad se acompafia de una piel seca. El descenso de la
temperatura se observa en la vasoconstriccién, tanto fisiolégica como durante el frio, como
en condiciones patoldgicas, por otra parte, la inflamacion aguda en cualquier zona de la piel

se acompafia de aumento de temperatura local.

Turgencia y movilidad: la piel normal tiene una turgencia elastica y rapidamente vuelve a su
forma original, cuando se presiona entre el pulgar y el indice, es lisa y de color blanco rosado,
por tanto, es denominada normocoloreada. (Universidad Nacional Experimental Francisco
de Miranda, 2019)

Aspectos del neurodesarrollo

Estados de conciencia

Es el proceso fisiologico en el cual el individuo mantiene un estado de alerta, con pleno
conocimiento de si mismo y de su entorno. Para mantener un nivel de conciencia normal, es

necesario la integridad de dos estructuras, la corteza cerebral y el sistema reticular activador,
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que atraviesa el tronco encéfalo, y que tiene una participacién fundamental en el despertar.

Tradicionalmente existen cuatro niveles de conciencia, los que se describen a continuacion:
Alerta: el paciente es capaz de responder espontaneamente a estimulos verbales y sensitivos

Somnolencia: el paciente tiende a permanecer dormido, puede despertarse con cualquier

estimulo verbal o sensitivo llegando facilmente al estado alerta.

Estupor: el paciente despierta ante estimulos intensos, volviendo a la situacion previa, al

ceder los estimulos.

Coma: el paciente esta completamente inconsciente con pérdida de toda funcion cortical, no
hay respuesta al dolor o es incompleta. (Clinica Universitaria de Navarra, 2008)

Procesamiento sensorial

La integracion sensorial es el tipo de procesamiento sensorial mas importante, el cerebro
debe localizar, clasificar y organizar sensaciones para formar percepciones, comportamientos
y aprendizaje. La integracion sensorial empieza en la matriz cuando el feto siente los
movimientos del cuerpo de su madre, todo nifio debe desarrollar la integracion sensorial al
interactuar con muchas cosas en el mundo y al ir adaptando su cuerpo y su cerebro a otros

tantos retos fisicos durante la infancia.

El mayor desarrollo de integracion sensorial ocurre durante una respuesta adaptativa, la cual
€S Una respuesta a una experiencia sensorial, provista de un prop6sito y una meta, en una
respuesta adaptativa se vence el reto y se aprende algo nuevo, al mismo tiempo la formacion

de una respuesta adaptativa ayuda a la organizacién y desarrollo del cerebro.

Desarrollo visual: es el sistema que proporciona mayor informacion sobre el mundo exterior.
Al nacer, la retina va a estar completamente desarrollada y es por esto que la percepcion de
la luz es posible, mientras que el cristalino aun esta inmaduro, por lo que el enfoque visual
estara reducido. A pesar de que el recien nacido mantiene los ojos cerrados la mayor parte
del tiempo, va a fruncir los parpados frente al estimulo de un foco luminoso. El recién nacido
es capaz de fijarse en un punto de luz, a pesar de que este sea borroso, la vision de colores es
restringida, tal vez solo una gama de grises, de baja nitidez, solo podréa distinguir luz, sombras

y movimientos.
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En el primer mes de vida, mejora la agudeza visual, la cual sera nitida a una distancia de 25
a 30 centimetros, justamente la distancia del pecho hasta la cara de la madre. El recién nacido
puede mirar la cara de la madre, pero no la reconoce hasta los 3 meses de edad, inclusive
puede imitar la expresion facial y disfrutar frente a rostros o figuras, el recién nacido presta
atencion por mas tiempo a rostros y circulos concéntricos, por lo que siempre debe evaluarse
la preferencia visual al igual que la capacidad de habituarse o deshabituarse frente a un
estimulo. Desde el segundo mes, el bebé ya fija la mirada, establece la convergencia ocular,

sigue objetos en movimiento, no diferencia colores, solo contrastes blancos y negros.

Durante los primeros meses de vida; el bebé tendra incapacidad para reconocer objetos e
interpretar los mensajes, van a ser necesarias experiencias repetidas. Por todo esto, es

importante la estimulacién sensorial.

Desarrollo auditivo: es el sistema mas importante para el desarrollo del lenguaje, el estimulo
a través de las ondas sonoras ingresara por el conducto auditivo externo, luego al medio y,
por ultimo, al oido interno, desde donde seran trasmitidas, mediante un impulso nervioso,
por el nervio auditivo hacia la corteza cerebral del I6bulo temporal; donde sera procesado el

estimulo para la emision de una respuesta.

El recién nacido es sensible a la intensidad de los sonidos, se sobresalta, incluso desde antes
de nacer. No localiza ni dirige su cabeza hacia el estimulo sonoro, prefiere la voz humana, al
segundo mes, el bebé localiza mejor la fuente sonora 'y empieza a interesarse por los sonidos

y voces familiares.

Desarrollo del tacto, gusto y olfato: el tacto es el sentido con desarrollo mas precoz, desde
etapas muy tempranas de la gestacion, evoluciona progresivamente desde la séptima semana,
cuando empieza a sentir sensaciones en el contorno de la boca, luego en el rostro completo
y, finalmente, en ambos pies y el tronco, a las veinte semanas sentira en todo el cuerpo. Este
sentido es importante no solo para el desarrollo de los reflejos primarios, sino que los
receptores ubicados en musculos, tendones, articulaciones y el aparato vestibular, llevaran la
informacién a la corteza cerebral y al cerebelo, para poder percibir tono muscular,
movimientos, la disposicion de miembros, las partes del cuerpo y la posicion en el espacio;

todo esto es importante para desarrollar el equilibrio.
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Desde el Utero las papilas gustativas funcionan, y luego del nacimiento el bebé podré
diferenciar lo dulce de lo &cido y amargo, con preferencia por el sabor dulce, al cuarto mes
aceptara sabores salados, siempre utilizando el olfato. El recién nacido tiene el olfato
desarrollado y podra diferenciar olores agradables y desagradables, con preferencia por los

olores conocidos como el de la madre.

Las estructuras basicas del desarrollo sensorial estan en el cerebro desde antes del
nacimiento. Es necesario perfeccionarlo, establecer redes conectivas a través de experiencias

sensoriales, especialmente en los primeros meses de vida.
Reflejos primitivos

Son la respuesta motriz involuntaria y estereotipada tras determinado estimulo, los reflejos
primitivos son caracteristicos del recién nacido y lactante, la aparicion y desaparicion de estos
reflejos indican el aumento madurativo de las estructuras nerviosas que inhiben e integran
los reflejos, controlados por los niveles inferiores del SNC, hacia respuestas motrices

posturales y voluntarias.

Busqueda: se estimula al tocar la mejilla, produce desviacion de la comisura bucal y giro de

cabeza hacia el lado del estimulo, este desaparece alrededor del cuarto mes de vida.

Succion: se estimula al tocar el dorso de la lengua, la cual adopta forma concava y realiza

succion, esto se intensifica al tercer mes y desaparece al sexto mes.

Asimétrico del cuello: se activa como resultado del giro de la cabeza a uno de los lados, a
medida que la cabeza se gira, se estirara la pierna y el brazo del mismo lado, mientras que se

encojen las extremidades del lado opuesto, el reflejo desaparece al cuarto mes.

Presion palmar: se estimula al introducir el pulgar en la mano del bebé, produciendo la

flexion de los dedos, desaparece en tres los dos y cuatro meses.

Presion plantar: se estimula al tocar la planta a la altura de la base de los dedos, ante el

estimulo se produce la flexién de los dedos, permanece hasta el primer afio de vida.

Moro: se incorpora al RN ligeramente en decubito supino y al soltarlo se produce abduccion
y extension de brazos (12 fase) seguido de aduccion y flexion (22 fase) acompariadas de llanto,

el reflejo desaparece al cuarto mes de vida.
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Babinski: se estimula la planta del pie su lado externo desde el talon hacia el metatarso, y
luego siguiendo este hasta su borde interno, se produce la extension del dedo gordo y, a veces,

apertura en abanico de los dedos restantes, es normal hasta los dos afios de vida.

Galant: el estimulo paravertebral se realiza desde debajo de la escdpula hasta encima de la
cresta iliaca produce incurvacion del tronco hacia ese lado, este reflejo permanece hasta el
primer afio de vida. (Duat Rodriguez , 2020)

4. Meétodos de intervencion

4.1. Familia canguro

En Nicaragua, en los afios 80 hubo una experiencia en la aplicacién del Método Madre
Canguro en el Hospital Bertha Calderon Roque (HBCR), sin embargo, esta experiencia no
fue documentada. Luego en el afio 2010 el Ministerio de Salud logré entrenar a un equipo de
salud del Hospital Bertha Calderdn en la fundacion Canguro de Bogota, Colombia, donde
toma gran importancia la implementacion del Método Familia Canguro, el cual se efectla
desde el enfoque del Modelo de Salud Familiar y Comunitario, de manera que este equipo a
su regreso inicid el proyecto en este hospital. Esta fue una experiencia piloto que se ha ido
consolidando en una sala especifica, siendo difundida a partir del afio 2013, a otros hospitales
departamentales de Madriz, Nueva Segovia, Chontales, Bilwi, Bluefields y el Hospital

Primario de Siuna.

Método Familia Canguro (MFC) es una intervencién fisiolégica, humana y emocionalmente
apropiada que permite complementar el cuidado de los recién nacidos prematuros y de peso
bajo al nacer que lo necesitan, se define como la atencion humanizada que se le brinda a los
recién nacidos prematuros y/o de peso bajo al nacer, cuyos componentes son el contacto piel
a piel del recién nacido con su madre, la nutriciébn mediante la lactancia materna exclusiva,
y el egreso temprano de la unidad hospitalaria con referencia oportuna a las unidades de

Atencion Primaria para control y seguimiento.
Componentes del MFC
1. Posicion canguro

2. Nutricion con lactancia materna exclusiva
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3. Egreso temprano del establecimiento de salud
Posicion canguro

El recién nacido es colocado en estricta posicion vertical, entre los senos de la madre y debajo
de laropa en contacto piel a piel entre la madre y el nifio, 24 horas al dia. Las madres cumplen
no solo la funcion de mantener la temperatura corporal del nifio o nifia (reemplazando en esta
funcién a las incubadoras), sino que ademas son la fuente principal de alimentacion y

estimulacion.

Para sostener al recién nacido en posicién vertical se utiliza un soporte elastico de tela (de
algoddn o de fibra sintética elastica) conocida como faja canguro, esta permite al proveedor
de la posicién relajarse y dormir mientras el nifio se mantiene permanentemente en posicién
canguro. El soporte de tela ayuda a que la via aérea del recién nacido no se obstruya por
cambios de posicidn (ejemplo: flexion o hiperextension del cuello) lo que es particularmente
importante, ya que debido a la hipotonia que habitualmente presenta el recién nacido
prematuro, sin este apoyo se pueden producir apneas obstructivas posicionales.

Ademas, en esta posicion el bebé puede ser alimentado en cualquier momento, sin salir de la
posicion canguro. Cualquier otra persona (el padre, por ejemplo) puede compartir el papel de
la madre cargandolo en posicion canguro. Para dormir hay que hacerlo en posicion semi-
sentada (30°). La posicion canguro se mantiene hasta que el bebé no la tolera mas, éste
mostrara que no soporta la posicidén porgue suda, arafia y grita o hace otras demostraciones

claras de incomodidad, cada vez que su mama lo pone en posicion canguro.

Ademas, el contacto intimo y prolongado entre la madre y el hijo busca establecer o reforzar
el vinculo biolégico y afectivo sano que debe existir entre todo recién nacido y su madre, y
cuyo establecimiento se ve dificultado por la prematurez y enfermedad del recién nacido que
Ilevan a una separacion fisica madre-hijo. Para cumplir estos propositos, la posicion debe ser:
a) Continua, es decir con el minimo posible de interrupciones; b) Prolongada es decir por el
mayor tiempo posible, ojala las 24 horas del dia y ¢) Duradera, por tantos dias 0 semanas

como el nifo o nifia la necesite.

En algunos casos no es posible mantener la posicién canguro durante las 24 horas del dia,

por lo que la posicion puede ofrecerse de forma intermitente (alternando con la incubadora),
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por periodos de minutos a pocas horas. Esta modalidad intermitente se emplea sobre todo en
nifios fragiles pero estables, buscando fortalecer el vinculo madre-hijo y la lactancia materna.

Nutricion con lactancia materna exclusiva

La fuente fundamental de la nutricidn del nifio o nifia es la lactancia materna, y se le utilizara
siempre que sea posible. La leche materna puede ser fortificada o suplementada cuando sea
necesario. Puede considerarse el uso de leche humana de donante, preferiblemente de una
edad gestacional similar, siempre y cuando sea recolectada, pasteurizada y administrada de

forma segura y se preserve al maximo sus ventajas y valor nutricional.

La lactancia materna se puede realizar por succion directa o por administracion de la leche
de su madre previamente extraida, que puede suministrarse via oral o por gastroclisis; por
ejemplo, por gavaje intermitente. La alimentacion se basa en leche materna de su propia
madre para aprovechar al méaximo las ventajas de la leche humana no modificada,
especialmente sus propiedades inmunoldgicas, el aporte balanceado de nutrientes esenciales
y su perfil de seguridad con respecto al riesgo de enterocolitis. La meta de crecimiento es
obtener una ganancia de peso al menos como la del desarrollo intrauterino (15 g/Kg/ dia hasta
el término). La lactancia se administra inicialmente a intervalos fijos, no por demanda, para

asegurar un aporte minimo apropiado.

Si con la alimentacion exclusiva al seno no se logra la meta, se procede a descartar
condiciones patoldgicas que expliquen la inadecuada ganancia de peso (ejemplo: anemia,
infeccion, hipotermia, no adherencia a posicién canguro, etc.). Una vez corregida la
condicion de base, debe mejorar el crecimiento. Si aun asi no se logra, o si no habia causas
secundarias de inadecuado crecimiento, se complementa la lactancia materna con
fortificacion de la leche de su propia madre y/o con leche de férmula especial para

prematuros, administrada con gotero o cuchara para no interferir con la lactancia materna.

Hay ocasiones en las que la posicidn canguro se ofrece a nifios y nifias que no van a recibir
la alimentacion canguro basada en la leche materna, como en los casos en los que aun no
pueden succionar y deglutir, o que estan recibiendo nutricion parenteral o por gastroclisis, 0

en aquellos otros casos en los que no hay posibilidad de lactancia materna (nifio dado en
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adopcion y mantenido en canguro por padres adoptivos, fallecimiento de la madre,

contraindicaciones absolutas o relativas para la lactancia materna).

En esos casos este componente (nutricion) del MFC no se puede dar, pero el cuidado ofrecido
al nifio o nifia puede seguir siendo considerado como una Intervencion Madre Canguro, si se

estd empleando adecuadamente la posicion canguro.
Egreso temprano

La utilizacién del MFC permite transferir gradualmente las responsabilidades del cuidado
fisico y emocional del nifio o nifia desde el personal de salud hacia la familia, particularmente
a la madre (y a cualquier otro proveedor de posicion canguro aceptado por la familia; por
ejemplo: el padre, abuelos, etc.). Como la posicion canguro continua hace que el nifio o nifia
pueda regular adecuadamente temperatura y esté permanentemente bajo el cuidado y la
observacion directa del proveedor de la posicion; permite “desmedicalizar” su cuidado mas

tempranamente que lo que se logra si es mantenido en una incubadora o en una cuna.

Cuando se completa una adaptacion exitosa de la madre y el recién nacido a la posicion y la
alimentacion canguro, es poco lo que el establecimiento de salud puede ofrecer. Asi pues, la
adaptacion canguro intrahospitalaria puede verse como un proceso de preparacion para que
la madre y el recién nacido tengan una salida del hospital oportuna, seguray exitosa, y puedan

mantener el cuidado canguro en casa mientras el nifio o nifia lo requiera.

La salida “temprana” (oportuna) en posicion canguro es uno de los componentes basicos del
MFC. Este egreso temprano, acompafiado de un seguimiento ambulatorio cercano y estricto,
es una alternativa segura y eficiente a la permanencia en la Unidad Neonatal durante la Fase

de “Crecimiento Estable”.

El nifio o nifia, aunque haya egresado, continda recibiendo atencion en salud comparable al
menos en intensidad y calidad a la que recibiria en una Unidad Neonatal de Cuidados
Minimos, sin exponerse a riesgos hosocomiales, y ya integrado fisica y emocionalmente a su

familia.
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Para que este egreso oportuno ocurra deben cumplirse los siguientes criterios:

En el recién nacido: Una adaptacion canguro exitosa (posicidn y nutricion canguro adecuada
por parte de la madre y el recién nacido) y que sea un recién nacido capaz de succionar,

deglutir y respirar coordinadamente.
En la familia

Una familia dispuesta y en capacidad de seguir estrictamente el protocolo y recomendaciones

del personal de salud y las politicas de seguimiento.

Tener acceso a una atencién sistematica, rigurosa y bien establecida de manejo ambulatorio

y seguimiento.

Los nifios y nifias pueden egresar del establecimiento de salud independientemente de su
peso o edad gestacional, siempre y cuando cumplan los criterios de egreso de manera
satisfactoria. Una vez en casa deberd mantenerse en posicion canguro 24 horas, hasta cuando
ellos mismos la rechacen. (MINSA, 2017)

4.2. Técnicas fisioterapéuticas
Estimulacion sensorial

Se define como “la activacion de un receptor sensorial por una forma de energia interna o
externa”. La estimulacion sensorial como metodologia pretende favorecer la maduracion del
Sistema Nervioso Central a través de experiencias relacionadas con los sentidos
exteroceptivos (vista, oido, tacto, olfato y gusto), y de los sentidos interoceptivos
(propiocepcidn y vestibular), buscando respuestas u objetivos relacionados con:

« Elnivel de alerta
« Lamejora de los aprendizajes y de las habilidades del usuario
» Mayor contacto con el ambiente

« Ampliacién de la participacion y la motivacién de la persona

Asi, la estimulacion puede realizarse de forma unimodal o unisensorial, cuando se pretende

estimular un sentido sobre los otros (centrandose en uno), o de forma multisensorial, cuando
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la intencidn es estimular mas de un sentido a la vez. Las modalidades sensoriales se trabajan

por areas: somatica — tactil, olfativa, gustativa, auditiva, visual y vestibular. (Barrios, 2015)
Masaje al neonato

La definicién del término masaje engloba diferentes campos en los que ha sido practicado
para proporcionar salud a las personas, el masaje es una forma de estimulo fisico, de
preferencia manual, sobre el organismo que provoca reacciones bioldgicas, metabdlicas,
psicologicas y sociales beneficiosas, es ademas un método de valoracion y de tratamiento
manual mediante la combinacion de movimientos técnicos manuales o maniobras realizadas
armoniosa y metodicamente, con fines higiénico-preventivos y/o terapéuticos, que al ser

aplicado con las manos permite valorar el estado de los tejidos tratados.

El tacto es el primer sentido que se desarrolla, permite conectarnos en la vida desde la etapa
intrauterina hasta la vejez. El toque es una de las formas méas avanzadas de comunicacion y
una de las mas poderosas, se realiza en la piel, que es el 6rgano mas grande del cuerpo y el
con mayor superficie expuesta, por lo que, a través del masaje se puede realizar un estimulo

importante a través de ella.

La técnica precisa del masaje en el nifio consiste en una estimulacion tactil que se realiza en
todo el cuerpo y que requiere la repeticion de caricias en todas las extremidades y tronco del
Se requiere hacer contacto visual y saber reconocer las sefiales de alerta que realiza, para
poder detener el masaje si es necesario. El bebé puede debe estar desnudo puesto que es mas
beneficioso para él, se utiliza aceite neutro para poder deslizar mejor las manos y asi lograr

una mejor estimulacion, a la vez que se aporta una mayor hidratacion a la piel del bebé.

El masaje se puede realizar a los nifios desde su nacimiento y durante toda su infancia, tanto
si es un nifio de término, pretérmino o prematuro con o sin patologias asociadas, pues los
beneficios atribuidos al masaje son muchos, dentro de los que se encuentran un adecuado
incremento de peso, mejor motilidad gastrica, lo que estaria asociado a una buena digestion
y asimilacion de los alimentos, desarrollo del nifio mas acelerado, lo que se traduce en una

estimulacion activa del sistema neurolégico que permitiria un alta precoz.

También se registran periodos de alerta mas amplios, menor reacciéon de stress frente a

estimulos dolorosos. A través del toque se produce una estimulacion tactil que permitiria una
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adecuada y mas répida cicatrizacion de heridas o traumatismos producidos por ejemplo
durante el parto. Mejora los patrones de suefio y descanso. Un efecto importante que se ha
registrado frente a la estimulacion tactil es la disminucion en forma evidente de las llamadas

hormonas del stress como es el cortisol y un aumento de las serotoninas.
Estimulacion orofacial

Es el conjunto de procedimientos para intervenir en el patron oral con el tratamiento
conformado por una serie de ejercicios y maniobras de facilitacion (posturas facilitadoras)
que tienen como objetivo corregir la disfuncion oral orientandolo hacia un patron de

normalidad.

Esta terapia sigue la orientacion de la manipulacion en direccion: de distal (region perioral)
a proximal (region intraoral), iniciando con un tratamiento postural en semisentado, seguido
por el tratamiento de zonas especificas que a su vez contiene técnicas para la regularizacion
del tono y la movilidad en la zona facial a través de estimulos tactiles en los musculos
faciales; e intraoral en la lengua principalmente; ademas de técnicas para regularizar la
sensibilidad oral. Esta terapia es aplicada periédicamente y modificada en funcién de la

evolucion de cada bebé.

Para la reeducacién del complejo orofacial se debe tener en cuenta a los musculos que seran
estimulados y que por la continuidad en que se disponen llevan la denominacion de cadenas

musculares orofaciales:

 Cadena muscular de los hioideos: A su vez compuestos por los musculos milohiodeo,
estilohiodeo, digastrico, geniogloso (musculos suprahiodeos). Como por el musculo

esternotiroideo, omohiodeo, tirohiodeo, esternocleidohiodeo (musculos infrahioideos).

* Cadena muscular de la lengua: compuesto por los musculos lingual superior, lingual inferior
y transverso (musculos intrinsecos de la lengua); y por los masculos estilogloso, hiogloso,

geniogloso, palatogloso y faringogloso (musculos extrinsecos de la lengua).

* Cadena muscular del velo del paladar: la cual forman parte los masculos elevadores del
velo del paladar, elevador de la Gvula, tensor del velo del paladar, palatofaringeo y

palatogloso.
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* Cadena muscular del buccinador o mecanismo del buccinador que lo conforman el musculo

orbicular de los labios, buccinador y constrictor de la faringe.

* Cadenas musculares de la masticacion: compuesto por los musculos temporal, masetero,

pterigoideo externo, pterigoideo interno.

* Cadena de los musculos de la mimica facial: que la componen los musculos orbiculares de
los labios, superciliar, elevador del parpado superior, occipitofrontal, transverso, elevador
comun del ala de la nariz, elevador del ala de la nariz, piramidal, orbicular de los labios,
mentoniano, elevador comun del labio superior, elevador propio del labio superior, canino,

cigomatico mayor y menor, risorio, triangular y cuadrado del menton.
La terapia orofacial en neonatos constara de dos partes:

Control postural: Colocar el paciente en postura de semisentado, con la cabeza en flexién de
40° de cuello.

Tratamiento de zonas especificas:

Zona facial

* Masajes y presiones en los musculos faciales.

* Las percusiones sobre el orbicular de los labios.
* Elongaciones sobre el labio superior.

Zona intraoral

* Se realiza presion sobre la musculatura lingual y velar, seguida de una presion con el dedo

indice hacia abajo y atras sobre el tercio anterior de la lengua.

* Luego presion hacia arriba y adelante con uno de los dedos bajo el suelo de la boca por

detras de la mandibula
* Se realiza vibraciones digitales sobre la lengua.

Técnicas para regularizar la sensibilidad
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Se realizan presiones rapidas, comenzando desde las zonas més alejadas de la boca, primero
el labio inferior y las mejillas porque son menos ricas en corpusculos sensitivos que la zona

de la nariz y el labio superior. (Mallma, 2012)
Fisioterapia respiratoria neonatal

Conjunto de procedimientos que, a través de la aplicacion de medios fisicos, tienen como
objetivo la prevencién, la curacion y estabilizacion de las alteraciones que afectan al sistema

toraco pulmonar, la cual tiene como objetivos:
* Mejorar la ventilacion
* Disminuir la incidencia de atelectasias

*Facilitar la eliminacién de secreciones para evitar la obstruccién bronquial y posibles

infecciones
* Mantener una funcion respiratoria eficaz después del tratamiento

El tratamiento estd basado fundamentalmente en técnicas de estimulacion y relajacion.

Tenemos que tener en cuenta siempre las siguientes premisas:
» Extremada fragilidad de arbol bronquial
* Semana de gestacion y peso del RN

* Contexto de la ventilacion mecanica, respetando los tiempos de ventilacion impuestos por

el nifio o por el respirador
* Vigilancia y técnica
Técnicas de tratamiento
1. Facilitacion neuromuscular propioceptiva (FNP):

Control diafragmatico, son periodos de respiracion lenta a volumen corriente con relajacion

de los musculos accesorios respiratorios y ventilacion con el diafragma.
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Control torécico, se llevan a cabo con la realizacion de inspiraciones méximas sostenidas
mediante una apnea breve al final de aquellas, seguidas de una espiracion lenta pasiva. En

los nifios mas pequerios se recurre a la risa y el llanto.
2. Cambios posturales:

Segun tolerancias, vigilando bajadas de saturacion de oxigeno y posibles apneas, ademas que

estos también contribuyen a la prevencion de ulceras por presion.
3. Drenaje postural:

Facilita el drenaje gravitacional con la adopcion de diversas posturas que verticalicen las vias

aéreas de cada segmento o I6bulo pulmonar. (Torés, De Frutos, & Sanchez, 2010)
Kinesioterapia

Constituye un medio para acelerar la recuperacién del paciente de las lesiones o
enfermedades que han alterado su forma normal de vida a través del ejercicio fisico. Los

objetivos de la aplicacion de dicha técnica son:
Desde el punto de vista articular:

- Prevenir la rigidez

- Dar movimiento a las articulaciones cuando no ha podido evitarse la rigidez
Desde el punto de vista muscular:

- Estimular un musculo o grupos musculares

- Disminuir las contracturas o recuperar la fuerza muscular
Desde el punto de vista nervioso:

- Permite desarrollar la motricidad
- Evitar la pérdida del esquema corporal (Gutiérrez, 2018)

Técnica de reconocimiento de la linea media

Al nacer un bebe prematuro, pierde la oportunidad que le brindaba el Utero de ubicarse en

flexion y orientado hacia la linea media (posicion fetal), de igual forma, un elemento al que

48



se ve enfrentado es: la fuerza de gravedad, su inmadurez neuroldgica no le permite sostener

ni la flexion, ni realizar movimientos en contra de dicha fuerza. (Rodriguez, s.f)

La técnica de reconocimiento de la linea media se utiliza para evitar que el bebé adopte
posturas en extension al estar en decubito supino, por lo tanto, va acompariada de un correcto
posicionamiento en los diferentes decubitos para estimular la orientacion hacia un punto
céntrico del cuerpo, con el fin de optimizar la coordinacién ojo-mano y de igual forma, evitar

el prolongado acompariamiento del reflejo asimétrico del cuello.

49



6. DISENO METODOLOGICO
Tipo de estudio

- Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registros de la informacion

El estudio de la presente investigacion es de tipo prospectivo, puesto que, la informacion se registra

segun van ocurriendo los hechos. (Pineda, Alvarado, & Canales, 1994)
- Segun el periodo y secuencia del estudio

El tipo de estudio segln este criterio de clasificacion es transversal dado que se estudian las
variables simultdneamente en determinado momento, haciendo un corte en el tiempo. En este caso,
el tiempo no es importante en relacion con la forma en que se dan los fendmenos. (Pineda,
Alvarado, & Canales, 1994)

- Segun andlisis y alcance de los resultados

En base a esta clasificacion, el tipo de estudio es descriptivo, pues se busca especificar las
propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos
o cualquier otro fendmeno que se someta a un analisis. Es decir, Gnicamente pretenden medir o
recoger informacién de manera independiente o conjunta sobre los conceptos o las variables a las
que se refieren, esto es, su objetivo no es indicar cdmo se relacionan éstas. (Hernandez, Fernandez,
& Baptista, 2014)

Area de estudio

El estudio se llevo a cabo en el Hospital Bertha Calderon Roque ubicado de EI Zumen 150 metros
al oeste en Managua, el cual cuenta con salas de Consulta externa (donde se atiende todo lo
relacionado a problemas de salud de la mujer y del recién nacido), Salas de labor y parto, Sala de

Alto Riesgo Obstétrico, Oncologia, Neonatologia.
Poblacion y muestra

En cuanto a la poblacion también (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014) cita a (Lepkowski,
2008) quien dice que una poblacion (universo) “es el conjunto de todos los casos que concuerdan

con una serie de especificaciones”. Ademas, sefiala que, en las muestras no probabilisticas, la
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eleccion de los elementos no depende de la probabilidad, sino de causas relacionadas con las
caracteristicas de la investigacion o de quien hace la muestra. (p. 176)

Es por ello que se decidié que la poblacidn a estudiar seria un total de 21 pacientes y se selecciond
una muestra de 16 recién nacidos hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
y Cuidados Intermedios del Hospital Bertha Calderon Roque, la cual se obtuvo siguiendo los

siguientes criterios.

Pacientes recién nacidos Criterios de inclusion:

- Pacientes recién nacidos hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales y
Cuidados Intermedios con signos vitales estables

- Autorizacion por parte del tutor para la participacion de su hijo en el estudio

- Autorizacion por parte del personal médico a cargo de las salas en estudio para la evaluacion
e intervencion fisioterapéutica de los pacientes

- Pacientes que hayan cumplido un nimero igual o0 mayor a 5 sesiones fisioterapéuticas
Criterios de exclusion:

- Pacientes recién nacidos en otra unidad de salud
- Pacientes cuyo diagnéstico médico dificulte la evaluacion e intervencion fisioterapéutica

- Pacientes con malformaciones de la cavidad oral (labio o paladar hendido)
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Matriz de Operacionalizacion de variables

Objetivos especificos Variable Subvariable Indicadores o variables operativas
Caracterizar clinicamente a Sexo - Hombre
pacientes hospitalizados en el - Mujer

area de neonatologia del

Segun peso al nacer

Hospital Bertha Calderon | Caracteristicas | Clasificacion del recién - Segln edad gestacional

Roque. clinicas nacido - Segun peso al nacer y edad gestacional
Apgar - Puntaje al primer minuto

- Puntaje al quinto minuto

Evaluar las funciones béasicas Evaluacion - Evaluacion de patron respiratorio

a pacientes hospitalizados en fisioterapéutica neonatal - Evaluacion de alteraciones de la

el area de neonatologia del Funciones respiracion

Hospital Bertha Calderon basicas - Evaluacion de reflejos primitivos

Roque. . - - Puntaje de escala de Succién nutricia
Succioén nutricia

Disefiar un  plan  de

intervencion fisioterapéutica

dirigido a la mejoria de las | Plan de

funciones béasicas de pacientes
hospitalizados en el area de
del
Bertha Calder6n Roque.

neonatologia Hospital

intervencion

fisioterapéutica

Diagrama de DAY

Objetivo a corto plazo

Acciones
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Técnicas e instrumentos de recolecciéon de informacién
Técnicas

Las técnicas de recoleccion de datos comprenden procedimientos y actividades que le
permiten al investigador obtener la informacion necesaria para dar respuesta a su pregunta

de investigacion. (Barrera, 2000)
Observacion

Es el registro visual de lo que ocurre en una situacion real, clasificando y consignando los
acontecimientos pertinentes de acuerdo con algin esquema previsto y segun el problema que
se estudia. Es un método que permite obtener datos tanto cuantitativos como cualitativos. La
determinacion de qué se va a observar estard determinado por lo que se esta investigando,
pero generalmente se observan caracteristicas y condiciones de los individuos, conductas,

actividades y caracteristicas o factores ambientales.

La observacion participante implica que el investigador o el responsable de recolectar los
datos o la informacién se involucre directamente con la actividad objeto de la investigacion,
lo que puede variar desde la integracién total al grupo o ser parte de éste durante un periodo.
La observacion se realiza desde el interior del grupo, por lo que el que la realiza debe ser
parte del mismo y someterse a sus normas. Algunos errores que suelen cometerse estan
relacionados con las emociones del observador, ya que al involucrarse en la situacion puede
perder la objetividad en la observacidn y en el registro, analisis e interpretacion de los hechos

o fendmenos. (Pineda, Alvarado, & Canales, 1994)
Técnicas de evaluacion fisioterapéutica

Observacion: En esta investigacion se utilizo la observacion como medio propiamente de
evaluacion, ya que para el fisioterapeuta este es un elemento esencial puesto que mediante
esta se puede constatar la asimilacion de los estimulos que el paciente esta recibiendo, sus
avances diarios, asi como el aspecto del paciente en general, en este caso, fue de gran ayuda
para la evaluacion general al neonato, asi como de la succion nutricia. No obstante, se

complementd con otros aspectos evaluativos mencionados a continuacion.
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Inspeccion: La inspeccion se realizd para la mayoria de los aspectos que engloba la
evaluacion, tales como: los signos vitales, tipo de térax, reflejos, procesamiento sensorial,

entre otros.

Palpacion: La palpacion fue un medio de evaluacion utilizado para recolectar datos
relacionados al tono muscular, textura de la piel o alguna deformidad presente.

Medicion: Este aspecto fue tomado en cuenta para la medicion de la talla, el perimetro

cefélico y el perimetro torécico a través de un centimetro.

Auscultacion: Se requirio del uso de un estetoscopio adecuado para este tipo de pacientes
mediante el cual permitiera identificar los distintos ruidos patoldgicos que pueden estar

asociados a las diferentes patologias respiratorias.
Revision documental

Para la realizacion de este estudio se utiliz6 como técnica la revision documental, la cual “es
una técnica en la cual se recurre a informacion escrita, ya sea bajo la forma de datos que
pueden haber sido, producto de mediciones que pueden haber sido hechas por otros, o como

textos que en si mismos constituyen los eventos de estudio”. (Barrera, 2000)

Recopilacion de referentes tedricos: se procedid a revisar bibliografia acerca del tema en
estudio, la cual permitio organizar la informacion, elegir fuentes importantes y ser guia para

la formulacion de preguntas directrices.

Revision de expedientes clinicos: esta revision se realizd con el fin de tomar datos clinicos
necesarios para la seleccion de la muestra de estudio, posterior a ello para verificar la

condicién del mismo antes de la evaluacion e intervencion fisioterapéutica.
Encuesta

Para la recoleccion de datos necesarios se utilizara como técnica la encuesta, la cual consiste
en obtener informacién de los sujetos de estudio, proporcionados por ellos mismos, sobre
opiniones, conocimientos, actitudes o sugerencias. Hay dos maneras de obtener informacién:
la entrevista y el cuestionario. En la entrevista, las respuestas son formuladas verbalmente y

se necesita del entrevistador; en el procedimiento denominado cuestionario, las respuestas
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son formuladas por escrito y no se requiere la presencia del entrevistador. (Pineda, Alvarado,
& Canales, 1994).

Esta técnica fue empleada para recolectar datos de los pacientes evaluados desde la
perspectiva médica, a través de un cuestionario el cual se detalla en los instrumentos

utilizados.
Instrumentos

Los instrumentos segun (Barrera, 2000): “constituye la via mediante la cual es posible aplicar
una determinada técnica de recoleccion de informacion”, de manera que para esta

investigacion se establecieron tres tipos.
Instrumento para la evaluacion fisioterapéutica neonatal

Se aplico la evaluacion a pacientes neonatos previamente seleccionados, retomada y
modificada por las autoras de esta investigacion, basadas en un formato elaborado en
practicas clinicas anteriores, que permitio elegir los pardmetros adecuados para la evaluacion
fisioterapéutica de un recién nacido, con el proposito de facilitar el disefio de un plan de
intervencion del profesional de fisioterapia, para crear un registro de caracter nacional que

pueda ser validado en investigaciones futuras.

Se procedié al llenado de un formato de evaluacion que consta de 51 items en total, divididos
en cinco acépites: el primero se refiere a los datos generales, el segundo a los datos clinicos,
el tercero a la inspeccion del térax, el cuarto a la inspeccién musculoesquelética y el Gltimo

a la inspeccién del neurodesarrollo.

Los datos generales se componen de 16 items, tales como, fecha de evaluacion, fecha de
nacimiento, sexo, lugar de nacimiento, nimero de expediente, edad gestacional, edad
cronoldgica, edad corregida, nombre del tutor, edad, nimero de cédula, nimero de celular,

namero de hijos, direccion, nimero de evaluaciones, ultima fecha de evaluacion.

El segundo acapite referente a datos clinicos estd compuesto por 21 items, donde se abarcan
aspectos importantes como la historia clinica, el diagnéstico médico y funcional al nacer,
tipo de parto, APGAR, Capurro, Score de Ballard, peso, talla, perimetro cefélico, la variacion

de los diagnosticos tanto médico como funcional, peso, talla, perimetro cefalico tomados el
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dia de la evaluacion y signos vitales (frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, saturacion

de oxigeno, presion arterial, presion arterial media, temperatura).

En el tercer acapite acerca de la inspeccion del torax, estan contenidos 6 items, teniendo en
cuenta el tipo de tdrax, patron respiratorio, perimetro torécico, ruidos patolégicos,
alteraciones de la respiracion, apoyo ventilatorio. Mientras que en el cuarto acépite se reflejan
datos como tipo de piel, coloracidn, alteraciones a nivel cutaneo, éseo y muscular. En el
ultimo acépite se toma en cuenta el estado de conciencia, el procesamiento sensorial prenatal
y un cuadro en el cual se inspecciona la presencia o ausencia de los reflejos primitivos del

recién nacido.
Evaluacién de la succién nutricia

La eficacia de la succion depende de una adecuada integracion y sincronizacion de las
estructuras de los labios, las mejillas, la lengua y el paladar, en la formacion del bolo y su
propulsion hacia la parte posterior de la cavidad oral para su deglucién. En los nifios de
término sanos, este proceso necesita ser ritmico y coordinado con una respiraciéon continua
(fendmeno aerodbico), para asegurarles una ingesta suficiente de alimento que cubra sus
demandas metabdlicas con el menor gasto energético y proteja sus vias aéreas del contacto

con el alimento. (Rendon, Villasis, & Martinez, 2016)

Se empled un instrumento que evalUa la succion nutricia de los pacientes mediante una escala
gue consta de 10 items que integran elementos importantes en la succion como los labios, la
respiracion, la tos, el llanto, fatiga, todo esto durante el proceso de alimentacién del neonato,
para cada item se emitieron 4 niveles de alteracion en la succidn nutricia, el puntaje de 4 se
considera la condicidn ideal y el de 1 cuando hubiera mayor alteracion, dando de un total de

40 como puntuacion maxima.
Cuestionario dirigido a doctores

Es el método que utiliza un instrumento o formulario impreso, destinado a obtener respuestas
sobre el problema en estudio y que el investigado o consultado llena por si mismo. El
cuestionario puede aplicarse a grupos o individuos estando presente el investigador o el
responsable de recolectar la informacion, o puede enviarse por correo a los destinatarios

seleccionados en la muestra. (Pineda, Alvarado, & Canales, 1994)
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El instrumento utilizado para recolectar la informacion posterior a la intervencion
fisioterapéutica consto de 5 preguntas en su mayoria no estructuradas, dirigidas a los doctores
de base de las salas en estudio, de manera que se pudiera constatar los logros obtenidos a
través de la misma por cada paciente atendido, generando insumos para la seleccion de la
muestra. Esto se aplico al egreso de cada paciente, luego de que los doctores hacian el llenado
de la epicrisis y los documentos de egreso, se les proporcionaba el formato impreso el cual
debia ser respondido, firmado y sellado por cada médico el dia que les fue facilitado.

Procedimientos para la recoleccion de datos e informacion

En primer lugar, se envi6 una carta de solicitud de permiso al departamento de Docencia del
SILAIS- Managua, explicando los detalles de la investigacion a realizarse en el Hospital
Bertha Calder6n Roque, de manera que después de su aprobacidn, se procedié a entregar un
consentimiento informado institucional donde se refleja los beneficios cientificos que
aportara dicho estudio al avance en el estado de salud de los pacientes y al enriquecimiento

transdisciplinar en conocimientos.

Seguidamente se procedié a la revision de expedientes para la seleccion de la muestra segun
los criterios de inclusion y exclusion a partir del 10 de noviembre del 2021. Una vez
establecida, se entregd el consentimiento informado a los tutores de los pacientes escogidos,
en el cual se especifico la participacion voluntaria de los mismos, el fin de la investigacion,
los beneficios y riesgos de la misma, siendo debidamente firmado por ellos previo a la

evaluacion e intervencion fisioterapéutica.
Consideraciones éticas
Al realizar la investigacion se tomaron en cuenta las siguientes consideraciones:

Se determind en una carta de consentimiento informado el tema del estudio al igual que el
procedimiento de evaluacion e intervencion fisioterapéutica que se llevé a cabo, de igual
forma se detall6 los beneficios y la forma de minimizar los riesgos que el nifio tendra al

participar en la investigacion y el derecho del padre, madre o tutor a negarse a participar.

Los riesgos de este procedimiento son minimos porgue el area de neonatologia es controlada
y supervisada por el hospital, de igual forma, las investigadoras cumpliremos los protocolos
de bioseguridad requeridos por el mismo en cuanto a la exposicion al COVID-19.
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Este estudio no representa un beneficio econdmico para los pacientes ni familiares en calidad
de evaluados, sin embargo, contribuira a la atencion transdisciplinar en el neurodesarrollo
del recién nacido y en una atencion fisioterapéutica individualizada en las funciones béasicas
(succidn, deglucion y respiracion) con el fin de mejorar la calidad de vida. Adicionalmente,
esta investigacion representa un beneficio académico, puesto que los resultados podran
contribuir para generar contenido cientifico nacional acerca de los efectos de la intervencion

fisioterapéutica en las funciones bésicas en pacientes neonatales.
Evaluacion fisioterapéutica

Para la evaluacion de los pacientes se establecio la aplicacién del formato de evaluacion
fisioterapéutica neonatal y la escala de succion nutricia en dos momentos, el primero para
determinar el estado de sus funciones bésicas y conforme a esto disefiar y ejecutar el plan de
intervencion fisioterapéutico; el segundo se empled para mostrar los logros obtenidos en los
neonatos a través de la fisioterapia de manera que se considere la importancia de la misma

en sus cuidados.

El plan de intervencidn fisioterapéutico se ejecuto en el periodo de un mes, iniciando a partir
del 17 de noviembre hasta el 17 de diciembre del 2021, previendo el cumplimiento de 10
sesiones por paciente, las cuales se llevaron a cabo de lunes a viernes de 8 am. a 12 m.d.,
durante 30 0 40 minutos por cada uno, para aprovechar la estancia hospitalaria de los mismos.
Concluida la intervencion se reevalu6 a los pacientes atendidos (evaluacion final) habiendo
cumplido sus sesiones completas o0 un porcentaje no menor a 5 sesiones para formar parte
del estudio. Cabe destacar que se realizaba la revision diaria de expedientes y se dej registro
en ellos a través de notas de evolucion fisioterapéutica donde se plasmaron los avances
obtenidos durante el tiempo de intervencion, asi como los planes a seguir para su desarrollo

intrahospitalario.

Durante el periodo de intervencion a los pacientes, se observo que aquellos que realizaban el
Método Familia Canguro interrumpian la estimulacion por la ausencia prolongada de los
tutores en la sala, disminuyendo la eficacia del mismo. Tras una revision bibliografica se
encontrd una alternativa para contribuir al objetivo del método, la cual es utilizada en otros

paises y consiste en la implementacion del uso de Zakys, una herramienta de textura suave
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con forma de manos y adaptable, elaborado con tela hipo alergénica para evitar lesiones en

la piel del paciente.

El Zaky pretende simular el contacto con el padre/madre manteniendo la estimulacion
sensorial necesaria para obtener los beneficios que otorga la realizacion del Método Familia
Canguro. Por tanto, se realiz6 un donativo de 8 Zakys una vez finalizado el periodo de
intervencion dentro del area hospitalaria, para el uso en la sala de Cuidados intermedios,
asimismo se le explicd tedrica y practicamente al personal medico y de enfermeria el uso
correcto en los pacientes para contribuir en el desarrollo de los mismos. Finalmente, se
brindaron recomendaciones personalizadas a los tutores de los neonatos durante la
intervencion fisioterapéutica para continuar y contribuir con el desarrollo de los pacientes

desde casa.
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Plan de intervencion fisioterapéutica (Diagrama de DAY)

UNIDAD DE SIGNIFICADO

OBJETIVO A LARGO PLAZO

Deficiencia de la capacidad respiratoria

Lograr funcion respiratoria eficaz

RAZON OBJ. ACORTO
PROBLEMA CAUSA ACTIVIDAD
CIENTIFICA PLAZO
. Conjunto de
Prematuridad J o Mejorar patron y
procedimientos que | ) )
_ ritmo respiratorio
tienen como
objetivo la
Fisioterapia prevencion, la
respiratoria curacion y
estabilizacion de las
Disminucién

de la capacidad

respiratoria

Ventilacion

mecanica

alteraciones  que
afectan al sistema

toraco pulmonar.

Kinesioterapia

Conjunto de
terapias manuales,
utilizadas para
acelerar la
recuperacion  del

paciente.

Prevenir
complicaciones
asociadas a
ventilacion

mecanica
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UNIDAD DE SIGNIFICADO

OBJETIVO A LARGO PLAZO

Disfuncion en patron de succion

Lograr patron de succion optimo

RAZON OBJ. ACORTO
PROBLEMA CAUSA ACTIVIDAD
CIENTIFICA PLAZO
Es el conjunto de Estimular
procedimientos musculos faciales e
para intervenir en el intraorales
patron oral con el | (orbicular de los
tratamiento labios, buccinador,
conformado por masetero,
una  serie de pterigoideo
ejercicios y externo,
Disfuncion en Prematuridad | Esgimulacion maniobras de pterigoideo
patron de ) facilitacion interno, elevador
y orofacial ) _
succion (posturas comun del labio

facilitadoras).

superior, elevador
propio del labio
superior, canino,
cigomatico mayor
y menor, risorio,
triangular y
cuadrado del

menton)
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UNIDAD DE SIGNIFICADO

OBJETIVO A LARGO PLAZO

Alteracion del desarrollo neuroldgico

Favorecer al desarrollo neuroldgico segun

edad corregida

RAZON OBJ. ACORTO
PROBLEMA CAUSA ACTIVIDAD
CIENTIFICA PLAZO
Se define como “la
activacion de un
Estimulacion receptor  sensorial
sensorial por una forma de

energia interna o

externa”.

de

terapias manuales,

Conjunto

Ayudar a la
adaptacion

extrauterina

o | utilizadas para
Kinesioterapia
. acelerar la
Alteracion del .
) recuperacion  del
desarrollo Prematuridad )
. paciente.
neuroldgico
Consiste en una

Masaje al

neonato

estimulacion  tactil
que se realiza en
todo el cuerpoy que
requiere la
de

caricias en todas las

repeticion

extremidades y
tronco del recién

nacido.

Humectar la piel
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UNIDAD DE SIGNIFICADO OBJETIVO A LARGO PLAZO
Acortamiento de musculos del cuello | Aumentar el rango de movilidad en los
(trapecio fibras superiores, | movimientos de flexion, extension, rotacion
esternocleidomastoideo, platisma) e inclinacion de cuello.
RAZON OBJ. ACORTO
PROBLEMA CAUSA ACTIVIDAD
CIENTIFICA PLAZO
Conjunto de
terapias manuales,
o | utilizadas para | Evitar contracturas
Kinesioterapia
acelerar la | musculares
Acortamiento recuperacion  del
de  musculos paciente.
del cuello | Malformacid Consiste _en una
(trapecio fibras | N congénita estimulacién  tactil
superiores, secuela a que se realiza en
esternocleidom | Encefalocele todo el cuerpoy que Relsjar
astoideo, Masaje al | requiere la I
: musculatura
platisma) neonato repeticion de

caricias en todas las
extremidades y
tronco del recién
nacido.

afectada
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OBJ. A

CORTO ACCIONES POR SEMANA COMENTARIOS
PLAZO
Semanal,2y3
Estimulacion diafragmaética, se ejerce una leve
presion sobre el musculo con los dedos indice y
Mejorar medio al momento de la espiracion, respetando

patrén y ritmo el ritmo de la respiracion, 10 repeticiones. - Vigilar
respiratorio Control torécico y diafragmatico en decubito signos
supino y lateral, se posicionan las manos en la vitales
parte superior del térax y a nivel abdominal, de - Exceptuar
manera que se pueda controlar la expansion pacientes
torécica, 5 minutos en cada posicion que no
Semana 2,3y 4 puedan
) Drenaje postural, se realizan cambios posturales adoptar
Prevenir . o )
o adoptando posiciones que verticalicen las vias algunas
complicacion ) ] .
] aéreas de cada Iébulo pulmonar, 5 minutos en posturas
es asociadas a L
o cada posicion
ventilacion o _ _
o Movilizaciones pasivas en escapula, miembros
mecanica ) o o
superiores e inferiores, 10 repeticiones por cada
movimiento.
Semanal, 2,3y4 - Uso de
Masajes y percusiones en los musculos faciales guantes
Estimular (orbicular de los labios, buccinador, masetero, estériles
musculos pterigoideo  externo, pterigoideo interno, - Utilizar
faciales e elevador comun del labio superior, elevador dedo indice
intraorales propio del labio superior, canino, cigomatico 0 meifiique
mayor y menor, risorio, triangular y cuadrado de acuerdo
del mentén), 3 minutos al tamarfio
de la
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Presion con el dedo indice o mefiique hacia
abajo - atras sobre el tercio anterior de la lengua
y hacia arriba - adelante en suelo de la boca por
detras de la mandibula, 3 minutos

Vibracion digital sobre la lengua, 2 minutos

cavidad
oral del

paciente.

Ayudar a la
adaptacion

extrauterina

Semanal, 2,3y4

Reconocimiento de linea media, integrando
extremidades  superiores e inferiores,
manteniendo estimulacién verbal, 5 minutos
Estimulacion de reflejos primitivos (busqueda,

asimétrico del cuello), 5 repeticiones por cada

Se realizd la
estimulacion a los
reflejos que los

pacientes  tenian

reflejo
o _ _ ausentes
Movilizaciones pasivas en escapula, miembros
superiores e inferiores, 10 repeticiones por cada
movimiento.
Semanal, 2,3y4 - Utilizar
Humectar la ) ) o )
o Masaje relajante con direccion céfalo-caudal, 5 aceite
pi1e .
minutos vegetal
Semana 2,3y4
Evitar Movilizaciones pasivas en movimientos de - Vigilar
contracturas cabeza y cuello, 8 repeticiones por cada signos
musculares movimiento vitales
Elongaciones de los musculos afectados, se
mantiene estiramiento durante 10 segundos
Relajar Semana2,3y4 - Utilizar
musculatura Masaje superficial en zona del cuello, 5 minutos aceite
afectada vegetal
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Procesamiento de la informacion

Para el procesamiento de la informacion se utiliz6 el programa estadistico SPSS (v.23) en el
cual se elaboré la base de datos para realizar el cruce de variables, creacion de graficos y
tablas, siendo modificados a continuacion por medio del programa Excel 2019 y la redaccion
total del documento se realizo a través de Word 20109.

Una vez terminada y aprobada la investigacion se presento copia del trabajo documentado al

hospital con los resultados obtenidos.
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7. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Figura N° 1. Sexo-Edad gestacional

43.8%
31.3%
12.5% 12.5%
Mujer Hombre

m Recién Nacido Pretérmino (RNPR) m Recién Nacido a Término (RNT)
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
En la figura N° 1. Sexo-Edad Gestacional del 100% (16) de los evaluados, el 56.3% (9) son
hombres, de los cuales el 43.8% (7) son recién nacidos pretérminos y el 12.5% (2) recién

nacidos a término; de igual forma, el 43.8% (7) son mujeres, de las cuales el 31.3% (5) son

recién nacidas pretérmino y 12.5% (2) a término.

Por lo tanto, se puede mencionar que la mayoria de los evaluados fueron hombres recién

nacidos pretérminos, es decir, que nacieron antes de las 37 semanas completas de gestacion.
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Figura N° 2. Clasificacion segun Peso al nacer y Edad gestacional

= RN Adecuados para su Edad Gestacional (AEG)
= RN Pequefios para su Edad Gestacional (PEG)

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

En la figura N° 2. Clasificacion segun Peso al Nacer y Edad Gestacional, del 100% (16) de
los evaluados, el 56.3% (9) son Recién Nacidos Pequefios para su Edad Gestacional y el

43.8% (7) son Recién Nacidos Adecuados para su Edad Gestacional.

Por lo tanto, el 56.3% (9) de los evaluados tienen un peso por debajo de lo estipulado segun
su edad gestacional, es decir que estos pacientes tienen mayor riesgo de morbilidad y
mortalidad neonatal, mientras que el 43.8% (7) de los evaluados tienen un peso apropiado
para su edad gestacional lo que indica menor riesgo de morbilidad y mortalidad neonatal.
Cabe destacar que cuando el peso es mayor a lo estipulado segun su edad gestacional, los
recién nacidos se clasifican como Grandes para su Edad Gestacional (GEG), sin embargo, en

los evaluados no se encontraron pacientes con esta clasificacion.
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Figura N° 3. Puntuacion de Apgar al primer y quinto minuto

9 68.8%

[
6 e 6.3%

O me—— 12.5%

2 m—6.3%

— A%

[y

Apgar 2 m Apgar 1
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la figura N° 3. Puntuacién de Apgar al primer y quinto minuto se tomaron en cuenta los
dos valores que se verifican al nacimiento de los pacientes, donde cada uno esta representado
por un valor del 100%, de los cuales, en el Apgar 1 tomado en el primer minuto de vida, el
50% (8) obtuvo un puntaje 8, el 18.8% (3) puntaje de 7, el 12.5% (2) puntaje de 5, el 6.3%
(1) puntaje de 6, el 6.3% (1) puntaje de 2 y el 6.3% (1) puntaje de 1. Mientras que en el Apgar
2 tomado a los cinco minutos de vida, el 68.8% (11) obtuvo puntaje 9, el 18.8% (3) puntaje
de 8, el 6.3% (1) puntaje de 7 y el 6.3% (1) puntaje de 1.

Es necesario conocer el puntaje de Apgar al primer minuto, porque se toma como diagndstico
y al minuto cinco porque sirve como prondstico, lo cual puede traducirse en que los pacientes
que presentaron un Apgar menor a 7 pueden llegar a presentar diferentes dificultades
posteriores a su nacimiento las cuales pueden ser causadas por un parto dificil o liquido en
las vias respiratorias del bebé, y pueden ser ain mayores al nacer antes de sus 40 semanas de

gestacion puesto que necesita mas ayuda para adaptarse fuera del vientre materno.
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Figura N° 4. Patron respiratorio inicial - Patron respiratorio final

62.5%
56.3%
43.8%
25.0%
12.5%
Diafragmaético Torécico Toracoabdominal

B Patrén Respiratorio Inicial ~ m Patrén Respiratorio Final

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la figura N° 4. Patron respiratorio inicial — Patron respiratorio final, se aplicé una
evaluacion inicial, en la cual, del 100% (16) de los pacientes el 62.5% (10) tenian un patron
respiratorio toracoabdominal, el 25% (4) tenian patron respiratorio diafragmatico y el 12.5%
(2) tenian patron respiratorio toracico. Por otra parte, en la evaluacion final, del 100% (16)
de los pacientes evaluados el 56.3% (9) adoptaron un patrén respiratorio diafragmatico y el

43.8% (7) adoptaron un patron respiratorio toracoabdominal.

Por tanto, al comparar los resultados de la evaluacion inicial con la evaluacion final, se
evidencio mejoria en los pacientes, puesto que, de 62.5% (10) disminuy6 a 43.8% (7) en el
patrén respiratorio toracoabdominal, en este patron respiratorio se expande la caja toracica y
el abdomen conjuntamente durante la inspiracién, lo cual significa mayor esfuerzo para el
paciente debido a que los musculos intercostales estan poco desarrollados o por patologias
respiratorias asociadas, por otra parte, de 25.5% (4) aumentd a 56.3% (9) en el patrén
respiratorio diafragmatico, el cual es el mas adecuado para estos pacientes, ya que garantiza
una mayor captacion de oxigeno, estimulando el transito intestinal, movimientos cardiacos y
circulacion sanguinea. En cuanto al patron respiratorio toracico no se evidencié en la

evaluacion final.
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Figura N° 5. Reflejos evaluacion inicial

6:3% 1289, 6:3%
3 o o
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Reflejo de Reflejode  Reflejo Reflejo Reflejo  Reflejode Reflejode Reflejo de
busqueda succién  asimétrico palmar plantar Moro Babinski Galant
del cuello

m Presente ® Ausente

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

En la figura N° 5. Reflejos evaluacion inicial, en el reflejo de basqueda del 100% (16) de los
evaluados, el 62.5% (10) de los pacientes lo tenian ausente y el 37.5% (6) de los pacientes
presente, en el reflejo de succion del 100% (16) de los evaluados, el 75% (12) de los pacientes
lo tenian ausente y el 25% (4) presente; en el reflejo asimétrico del cuello del 100% (16) de
los evaluados, el 31.3% (5) de los pacientes lo tenian ausente y el 68.8% (11) presente; en el
reflejo palmar del 100% (16) de los evaluados, el 6.3% (1) de los pacientes lo tenian ausente
y el 93.8% (15) presente; en el reflejo plantar del 100% (16) de los evaluados, el 12.5% (2)
lo tenian ausente y el 87.5% (14) presente; en el reflejo de moro del 100% (16) de los
evaluados, el 62.5% (10) lo tenian ausente y el 37.5% (6) presente; en el reflejo de babinski
del 100% (16) de los evaluados el 6.3% (1) lo tenian ausente y el 93.8% (15) presente; en el
reflejo de galant del 100% (16) de los evaluados, el 31.3% (5) lo tenian ausente y el 68.8%

(11) lo tenian presente.

Se observo que los reflejos que se encontraban ausentes con mayor porcentaje fueron el
Reflejo de busqueda, succidon y moro, lo que evidencia que tenian una madurez cerebral

disminuida, esto debido a su prematuridad.
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Figura N° 6 Reflejos evaluacion final
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del cuello

mPresente  m Ausente No evaluable

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
En la figura N° 6. Reflejos evaluacion final, el reflejo de busqueda del 100% (16) de los
evaluados, el 93.8% (15) lo tenian presente y el 6.3% (1) ausente, en el reflejo de succion del
100% (16) de los evaluados, el 93.8% (15) de los pacientes lo tenian presente y el 6.3% (1)
lo tenian ausente; en el reflejo asimétrico del cuello del 100% (16) de los evaluados, en el
87.5% (12) estaba presente y en el 12.5% (4) ausente; en el reflejo palmar del 100% (16) de
los evaluados, el 93.8% (15) de los pacientes lo tenian presente y el 6.3% (1) lo tenian
ausente; en el reflejo plantar del 100% (16) de los evaluados, en el 93.8% (15) estaba presente
y en el 6.3% (1) ausente; en el reflejo de moro del 100% (16) de los evaluados, el 81.3% (13)
lo tenian presente, el 12.5% (2) lo tenian ausente y el 6.3% (1) no aplicaba para evaluar; en
el reflejo de babinski del 100% (16) de los evaluados el 93.8% (15) lo tenian presente y el
6.3% (1) lo tenian ausente; en el reflejo de galant del 100% (16) de los evaluados, en el 93.8%

(15) estaba presente y en el 6.3% (1) ausente.

Por lo tanto, se observo el incremento en el desarrollo de los reflejos en comparacion a la
evaluacion inicial, estos resultados se lograron a traves de la intervencion fisioterapéeutica,
las técnicas aplicadas estaban orientadas para mejorar principalmente los reflejos de
busqueda, succién y asimétrico del cuello, los cuales interfieren en una correcta lactancia
materna, ademas, se evidencio que las estimulaciones realizadas mejoraron notablemente los

demas reflejos.
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Figura N° 7. Puntaje segun Escala de succion nutricia

62.5% '

6.3%

= Noaplica =35 =39 =40

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la Figura N° 7. Puntaje segun Escala de succion nutricia, del 100% (16) de los pacientes,
el 62.5% (10) obtuvieron 40 puntos, el 25% (4) No aplicaban para realizar la evaluacion, el
6.3% (1) obtuvieron 35 puntos y el 6.3% (1) obtuvieron 39 puntos.

Por tanto, segun los puntajes obtenidos al aplicar la Escala de Succién Nutricia, se evidencid
la mejoria de los pacientes para realizar una correcta succion posterior al abordaje
fisioterapéutico donde se implementaron técnicas de estimulacién orofacial combinado con
terapia respiratoria, segun los items evaluados los pacientes que obtuvieron entre 10 — 20
puntos no realizan la succién de forma correcta, mientras que los pacientes que obtuvieron
entre 30 — 40 puntos logran realizar un correcto patron de succidn, integrando la respiracion

y deglucidén durante el proceso.
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Figura N° 8. Diagndstico funcional inicial

37.5%

18.8%
12.5%

6.3% 6.3% 6.3% 6.3% 6.3%

Alteracién del desarrollo neurolégico
Alteracion del desarrollo neurolégico+Ausencia de reflejos primitivos
= Deficiencia de la capacidad respiratoria
= Deficiencia de la capacidad respiratoria+Acortamiento de musculos del cuello+Ausencia
reflejo de succion ) ) ] » o
Deficiencia de la capacidad respiratoria+Alteracion del desarrollo neuroldgico
= Deficiencia de la capacidad respiratoria+Ausencia reflejo busqueda y succién

= Deficiencia de la capacidad respiratoria+Ausencia reflejo succién

= Respuesta motora y funcional ausente
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la figura N° 8. Diagnostico funcional inicial, se ve reflejado el resultado que arrojo la
evaluacion, donde del 100% (16) de los pacientes evaluados, el 37.5% (6) presento6
Deficiencia de la capacidad respiratoria, el 18.8% (3) Deficiencia de la capacidad respiratoria
+ Ausencia de reflejo de succidn, el 12.5% (2) Alteracion del desarrollo neuroldgico, el 6.3%
(1) Alteracion del desarrollo neuroldgico + Ausencia de reflejos primitivos, el 6.3% (1)
Deficiencia de la capacidad respiratoria + Acortamiento de musculos del cuello + Ausencia
de reflejo de succion, el 6.3% (1) Deficiencia de la capacidad respiratoria + Alteracion del
desarrollo neurolégico, el 6.3% (1) Deficiencia de la capacidad respiratoria + Ausencia del

reflejo de busqueda y succion y el 6.3% (1) Respuesta motora y funcional ausente.

Se puede deducir que la mayoria de pacientes presentaron como principal diagndstico
funcional en la evaluacion inicial la deficiencia en la capacidad respiratoria y ausencia de
algunos reflejos primitivos, todo esto debido a que en su mayoria no cumplen con el periodo

gestacional completo.
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Figura N° 9. Diagnostico funcional final

= Alteracion del desarrollo neurolégico

= Deficiencia de la capacidad respiratoria
Deficiencia de la capacidad respiratoria+Alteracion del desarrollo neuroldgico
Deficiencia de la capacidad respiratoria+Respuesta motora y funcional alterada

= Respuesta motora y funcional ausente

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

En la Figura N° 9. Diagnostico funcional final, del 100% (16) de los evaluados, el 43.8% (7)
presentd como diagndstico funcional Alteracion del desarrollo neuroldgico, el 25% (4)
presentd Deficiencia de la capacidad respiratoria, el 18.8% (3) presenté Deficiencia de la
capacidad respiratoria + Alteracion del desarrollo neurolégico, el 6.3% (1) presento
Deficiencia de la capacidad respiratoria + Respuesta motora y funcional alterada y el 6.3%

(1) Respuesta motora y funcional ausente.

Por ello se puede decir que con respecto a la Figura N° 8. hubo una mejoria evidente en
cuanto al diagndstico funcional de los pacientes evaluados, puesto que la evaluacion final
demostré que los pacientes que al inicio presentaban ausencia en los reflejos primitivos
tuvieron mejoria en su totalidad, ademas, del 37.5% (6) con deficiencia en la capacidad
respiratoria inicial, se disminuyé a 25% (4). Finalmente, con la evaluacién final se constatd
que los problemas respiratorios en los pacientes disminuyeron, esto se debe a las distintas
técnicas de intervencion fisioterapéutica que incluyé terapia respiratoria y estimulacion de

reflejos primitivos.
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8. CONCLUSIONES

Al finalizar esta investigacion se pudo concluir que:

De los 16 pacientes evaluados de las salas de Cuidados Intermedios y Cuidados Intensivos
del departamento de Neonatologia del Hospital Bertha Calderon Roque 9 son hombres, de
los cuales 7 son recién nacidos pretérmino y 2 a término; ademas, 9 pacientes fueron recién
nacidos pequerios para su edad gestacional y con bajo peso al nacer, es decir, por debajo de
los 2,500 gramos; también, 8 obtuvieron un puntaje menor o igual a 7 en el Apgar al primer

minuto y solo 2 conservaron dichos valores al quinto minuto.

Al realizar la evaluacién de las funciones basicas se encontrd que: de 4 pacientes que
presentaban patron diafragmatico inicialmente, se aumento6 a 9, el cual es el mas adecuado
para estos pacientes, ya que garantiza una mayor captacion de oxigeno, estimulando el
transito intestinal, movimientos cardiacos y circulacion sanguinea; los reflejos primitivos
ausentes inicialmente fueron los de busqueda, succién y asimétrico del cuello, mejorando al
realizar la segunda evaluacion en mas de un 90%; al aplicar la escala de succidn nutricia se
evidencio que 10 pacientes alcanzaron la puntuacion méaxima de 40, todo esto se logré gracias
al tratamiento fisioterapéutico brindado a los pacientes.

Se disefi6 un plan de intervencion que incluyo diversas técnicas como la terapia respiratoria,
estimulacion sensorial, masaje al neonato, estimulacion orofacial y kinesioterapia que
cumplieron con los objetivos a corto plazo planteados y que ayudaron en la mejoria de las

funciones bésicas.
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9. RECOMENDACIONES

En vista a la ampliacion en el campo de aplicacion de la fisioterapia, se recomienda la
inclusion de una linea de trabajo dirigida a la neonatologia, dado que se evidencié la gran

necesidad que existe y el gran beneficio que esta aporta a los recién nacidos.
Al hospital Bertha Calderon Roque:

Integrar a profesionales de Fisioterapia como parte del equipo multidisciplinar en el area de
neonatologia, participando en los pases de visita realizados para brindar una atencion con un

enfoque funcional a los pacientes.

Continuar con el control del crecimiento del bebé posterior a su egreso del hospital mediante

Consulta Externa con Fisioterapia para evaluar el neurodesarrollo y sus avances.

Realizar talleres para padres donde se aborde temas sobre estimulacion temprana y la
importancia de la misma, recalcando los beneficios que tendran en los bebés a corto y largo

plazo.

Profundizar el tema en investigacion, mediante la realizacion de un estudio experimental

donde se comprueben los efectos de la intervencion fisioterapéutica en pacientes neonatos.
Al personal médico y de enfermeria:

Establecer una mejor comunicacion interdisciplinaria que permita contribuir a la

recuperacion satisfactoria de los pacientes.

Tomar en cuenta los planes de fisioterapia orientados en las notas de expediente de cada

paciente.
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10. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

. Noviembre -~
Actividades/Fecha Agosto 2021 | Septiembre 2021 Octubre 2021 2021 Diciembre 2021 | Enero 2022 | Febrero 2022

1123|451 |2|3|4|5/1|2|3|4|5(1|2|3|4|5|1|2|3|4|5|1|2|3|4|5|1|2|3|4]|5
Tutoria X X | XX
Tema general X
Objetivos X
Bosquejo de marco
tedrico X

Planteamiento del
problema X

Justificacion X
Disefio
metodoldgico X | X | X | XX
Marco teorico X X |[X IX IXIX
Solicitud de permiso
al SILAIS-
Managua XXX
Revision de
expedientes y
seleccion de muestra X | X
Intervencién
fisioterapéutica XX [ X[ X [ XXX
Resumen X

Introduccion

Entrega ler
borrador X
Pre-defensa
Entrega trabajo
final X
Defensa

X

78




11. PRESUPUESTO

Rubro Costo unitario| Cantidad Total

Alcohol litro $3.00 1 $3.00
Mascarillas $5.00 3 $15.00
Transporte $5.00 27 $ 135.00
Alimentacion $5.00 13 $65.00

Tela para elaboracion de Zaky $4.00 1 $4.00

Polifibra $3.00 $3.00

Mano de obra $1.00 $8.00

Papeleria $0.01 151 $1.51
Total $234.51
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ANEXOS

UNIVERSIDAD

- | NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,

‘ MANAGUA

UNAN - MANAGUA Evaluacién fisioterapéutica neonatal

Fecha de evaluacion:

l. DATOS GENERALES

Fecha de nacimiento: Sexo: Lugar de nacimiento: N.° de expediente:

Edad gestacional: _— Edad cronolégica:— Edad corregida:

Nombre del tutor: Edad:

N.° de Cedula: N.o telefonico: __ N.°de hijos:

Direccion:

N° de evaluaciones: Ultima fecha de evaluacion:

1. DATOS CLINICOS

Historia clinica:

Al nacer:

Diagnostico médico:

Diagnostico funcional:

Tipodeparto:— Apgar: Capurro: Score de Ballard:
Peso: Talla_—__ Perimetro cefélico:
Actuales:

Diagnostico médico:
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Diagnostico funcional:

FC FR Spo2 PA PAM Temperatura
Peso:_ Tallaa___ Perimetro cefalico:
1. INSPECCION DEL TORAX
Tipo de térax: Perimetro toracico:
Patron respiratorio: Ruidos patolégicos: SI[__|NO [ ]
Sibilancias Roncus Crepitantes Estridor Quejido Ronquido
Alteraciones de la respiracion: Apoyo ventilatorio: SI[__] [ ]
IV.  INSPECCION MUSCULOESQUELETICA
Tipo de piel: Coloracion:
Alteraciones a nivel cutaneo:
Alteraciones a nivel muscular:
Alteraciones a nivel 6seo:
V. INSPECCION DEL NEURO DESARROLLO
Estado de conciencia:
Procesamiento sensorial: Olfato | Vista | Gusto | Oido | Tacto
Reflejos P | A

Reflejo de bldsqueda (desaparece alrededor de los cuatro meses)

Reflejo de succidn (se intensifica al tercer mes y desaparece al sexto mes)

Reflejo asimétrico del cuello (desaparece al cuarto mes)

Reflejo de prensidn palmar (desaparece entre los dos y cuatro meses)

Reflejo de prensidn plantar (permanece hasta un afio de vida)

Reflejo de moro (desaparece al cuarto mes)

Reflejo de Babinski (es normal hasta los dos afios)

Reflejo de Galant (hasta su primer afio de vida)
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Escala clinica de la succién nutricia

1. Forma vy Nunca Ocasionalmente (menos del | Frecuentemente (del 50 | Siempre (0 mas del 90
mantiene un sello 50 % del tiempo) al 90 % del tiempo) % del tiempo)
con los labios
sobre la tetilla 1 2 3 4
2. Mantiene el | Nunca Ocasionalmente (menos del | Frecuentemente (del 50 | Siempre (o mas del 90
movimiento de 50 % del tiempo) al 90 % del tiempo) % del tiempo)
succion, labio vy
mandibula durante la
alimentacion 1 2 3 4
Siempre (0 en mas del | Frecuentemente (del 50 al 90 | Ocasionalmente (menos | Nunca
3. Escupe o rechaza 1a | g4 o, el tiempo) % del tiempo) del 50 % del tiempo)
tetilla o mamila del
biberon 1 5 3 4
Siempre (0 en todos | Frecuentemente (0 mas de 3 | Ocasionalmente (menos | Nunca
4. Saca leche o vomito | los  movimientos de | veces sin ser todo el tiempo) | del 50 % del tiempo)
por las comisuras|succion)
labiales
1 2 3 4
Siempre (0 mas del 90 | Frecuentemente (del 50 al 90 | Ocasionalmente (menos | Nunca
5. Presenta eventos de | % del tiempo) % del tiempo) del 50 % del tiempo)
tos
1 2 3 4
Siempre (0 en cada | Frecuentemente (o més de 3 | Ocasionalmente (menos | Nunca
6. Muestra datos de | g,ccign) veces sin ser todo el tiempo) | del 50 % del tiempo)
atragantamiento,
arqueo 0 nauseas 1 5 3 4
7. Muestra fatiga | Siempre (0 mas del 90 | Frecuentemente (del 50 al 90 | Ocasionalmente (menos | Nunca
(pausas mayores de | % del tiempo) % del tiempo) del 50 % del tiempo)
quince
segundos) 1 2 3 4
Siempre Frecuentemente (0 més de 3 | Ocasionalmente (menos | Nunca
8. Saca la leche por veces sin ser todo el tiempo) | de tres veces)
una o ambas narinas
1 2 3 4
Siempre (0 més del 90 | Frecuentemente (del 50 al 90 | Ocasionalmente (menos | Nunca
% del tiempo) % del tiempo) del 50 % del tiempo)
9. Llora
1 2 3 4
Siempre (0 mas del 90 | Frecuentemente (del 50 al 90 | Ocasionalmente (menos | Nunca
) ) % del tiempo) % del tiempo) del 50 % del tiempo)
10. Presenta cianosis
1 2 3 4
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@ | UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA

UNAN - MANAGUA ‘b‘%‘
UNAN -

Consentimiento Informado dirigido a la madre, padre o tutor de los participantes en

—

este estudio

Estimado(a) madre, padre o tutor, somos Michelle Dayana Quiroz Cano y Emilce Mariajosé
Solérzano Gomez estudiantes del V afio de la Licenciatura en Fisioterapia y estamos
desarrollando nuestra tesis de culminacién de estudios, por lo tanto, nos dirigimos a usted
solicitando la participacion del nifio(a) en la investigacion que lleva por titulo: Intervencion
fisioterapeutica en las funciones basicas en pacientes hospitalizados del &area de
neonatologia del Hospital Bertha Calderon Roque, Managua; noviembre-diciembre
2021.

Esta investigacion tiene beneficios para usted y el nifio(a), puesto que contribuird a la
atencion transdisciplinar en el neurodesarrollo del recién nacido con el fin de mejorar la
calidad de vida, por lo tanto se requiere de su consentimiento libre y voluntario para detallar
la informacidn que se le solicite, tales como datos personales y datos clinicos del nifio(a) y
la realizacion de pruebas fisioterapéuticas que consisten desde la observacién del nifio o nifia,
hasta la palpacién de los mismos segln signos clinicos que asi se requieran comprobar o
descartar. En caso de tener dudas acerca de la participacion del nifio(a) en el estudio, puede
plantearlas y se le explicara de forma clara y precisa, cabe mencionar que usted es libre de

retirar al paciente del estudio cuando lo estime conveniente.

Los riesgos de esta investigacion son minimos, la exposicion a enfermedades virales seran
disminuidas por un protocolo riguroso a cumplir: la vestimenta a usar sera unica y exclusiva
para ingresar a las salas de atencion neonatal, de igual forma, el lavado de manos se realizara
antes y después de cada intervencion en el paciente, se portara doble mascarilla quirdrgica y
se harad uso de guantes esterilizados cuando sea necesario, por otra parte, se desinfectara

cualquier instrumento a utilizar con el paciente antes y después de su debido uso.

Toda la informacion recolectada en la investigacion sera utilizada para fines académicos y
manejada con mucha confidencialidad, se omitira el rostro y datos personales del paciente o
familiar, cumpliendo asi con lo que establece la Comision de Etica del POLISAL, centro

donde estudiamos.
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Yo , con ndmero de cédula

, en pleno uso de mis facultades en funcion de madre, padre o tutor

del nifio(a), de nombre , por medio de la presente

autorizo la participacion de mi hijo(a) en dicho estudio del cual he sido debidamente
informado de su naturaleza, me comprometo a brindar la informacion solicitada por las
estudiantes, consciente de que seré utilizada Unica y exclusivamente con fines académicos y
entiendo que tengo el derecho de retirar al nifio(a) de la investigacion en cualquier momento

sin que afecte en ninguna manera su cuidado médico.

Firma de la madre, padre o tutor

Fecha

Nombre de las investigadoras Firma

Michelle Dayana Quiroz Cano

Emilce Mariajosé Solérzano Gomez

Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de Consentimiento

Informado :
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Consideraciones éticas

Se determinaran en una carta de consentimiento informado el tema del estudio al igual que
el procedimiento de evaluacion e intervencion fisioterapéutica que se llevara a cabo, de igual
forma se detallaran los beneficios y la forma de minimizar los riesgos que el nifio tendra al

participar en la investigacion y el derecho del padre, madre o tutor a negarse a participar.

Los riesgos de este procedimiento son minimos porque el area de neonatologia es controlada
y supervisada por el hospital, de igual forma, nosotras cumpliremos los protocolos de
bioseguridad requeridos por el mismo en cuanto a la exposicion al COVID-109.

Este estudio no representa un beneficio econdémico para los pacientes ni familiares en calidad
de evaluados, sin embargo, contribuira a la atencion transdisciplinar en el neurodesarrollo
del recién nacido y en una atencion fisioterapéutica individualizada en las funciones bésicas
(succidn, deglucion y respiracion) con el fin de mejorar la calidad de vida. Adicionalmente,
esta investigacion representa un beneficio académico, puesto que los resultados podran
contribuir para generar contenido cientifico nacional acerca de los efectos de la intervencion

fisioterapéutica en las funciones bésicas en pacientes neonatales.
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Consentimiento informado institucional

La presente investigacion de culminacion de estudios lleva por titulo: Intervencion
fisioterapeutica en las funciones basicas en pacientes hospitalizados del &area de
neonatologia del Hospital Bertha Calderon Roque, Managua; noviembre-diciembre
2021, la cual serd desarrollada por Michelle Dayana Quiroz Cano y Emilce Mariajosé

Solérzano GOmez, estudiantes de V afio de la Licenciatura en Fisioterapia.

El objetivo del estudio es ejecutar la intervencion fisioterapéutica en las funciones basicas en
pacientes hospitalizados en el area de neonatologia del Hospital Bertha Calder6n Roque, lo
cual serad beneficioso para mejorar la atencién transdisciplinar en el neurodesarrollo del
recién nacido con el fin de mejorar la calidad de vida, esto a través de la aplicacién de un

formato de evaluacidn fisioterapéutica en pacientes neonatos.

Este estudio se llevaré a cabo en la Unidad de Cuidados Intensivos y Unidad de Cuidados
Intermedios ubicadas en el area de neonatologia del Hospital Bertha Calderén Roque, donde
se brindara atencion fisioterapéutica de forma integral a los recién nacidos que presenten

dificultad en las funciones bésicas (succién, deglucion, respiracion).

Para la ejecucion de la investigacion sera necesario el acceso al expediente clinico del
paciente para recolectar informacion sobre la condicion del mismo, ademas de la cooperacion
del personal médico con el llenado de una entrevista, con la finalidad de documentar la

intervencion fisioterapéutica y el avance de los pacientes atendidos.

Firma Fecha

Nombre de las investigadoras Firma

Michelle Dayana Quiroz Cano

Emilce Mariajosé Solorzano Gomez
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UNIVERSIDAD

NACIONAL

2% AUTONOMA DE
7, NICARAGUA,

: MANAGUA
UNAN - MANAGUA Sub Direccién Docente

“2021: Afio del Bicentenario de la Independencia de C. A"

Managua, 21 de octubre 2021

Lic. Ninoska Cruz
Direccion de Docencia
SILAIS-Managua

Estimada Licenciada Cruz:
Reciba saludos fraternos del Instituto Politécnico de la Salud.

A través de la presente le remito adjunto, perfil de investigacion; con el tema:
Efectos de la intervencién fisioterapéutica en Ias funciones vitales basicas en
pacientes hospitalizados en el drea de neonatologia del Hospital Bertha Calderon
Roque noviembre -diciembre 2021.  Autores: Br. Michelle Dayana Quiroz Cano,
Br. Emilce Mariajose Solorzano Gémez, de la carrera de Licenciatura Fisioterapia V
afo, a fin de que se les permita el acceso y apoyo de poder realizar esta
investigacion en el Hospital Bertha Calderén Rogue.

Agradeciendo su amable atencion a la presente, le saludo.

N

Archivo
I0F/mar
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Yy Unidad Nacional o / < ﬁ
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Managua 28 de octubre de 2021.
Lic. Ninoska Cruz

Direccién de Docencia
SILAIS — Managua

Estimada Lic. Cruz;

Sirva la presente para hacer formal consentimiento de acuerdo con el trabajo de
investigacién que sera realizado por estudiantes de la Carrera de Fisioterapia de
la Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua UNAN — Managua, cuyo tema
es: Efectos de la intervencion fisioterapéutica en las funciones-vitales basicas en
pacientes hospitalizados en el area de neonatologia del Hospital Bertha
Calderén Roque noviembre — diciembre 2021.

Autores:

Br. Michelle Dayana Quiroz Cano
Br. Emilce Solérzano Gémez

Sin mas que agregar, me despido con sinceras muestras de estima.

\J
Dra. Sonia é\lbezas Elizondo

Sub — Directora Docente ] Z
f }?@Q Mf Z’O /

CC. Archivo

Y rE, i CRISTIANA , SOCIALISTA, SOLIDARIA
FAMILIA |
Y COMUNIDAD!

Centro Comercial Zumen lc. al Oeste
HOSPITAL BERTHA CALDERON ROQUE

| Teléfonos (505) 22601787 - 22601303
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MINISTERIO DE SALUD
SILAIS - MANAGUA

Managua, 03 de Noviembre de 2021.
DDI-NCR - 11 — 365~ 21

Dra. Sonia Cabezas

Sub - Directora Docente Hospital Bertha Caldern Roque
SILAIS Managua

Su Oficina.

Estimada Dra. Cabezas

|

Por este medio me dirijo a usted, para hacer de su conocimiento que estamos autorizado
solicitud de investigaciin para que las Bachilleres: Michele Dayana Quiroz y Emilse
Maria José Solérzano, estudiantes de la carrera de Licenciatura en Fisioterapia del
POLISAL- Managua, realicen investigacin sobre: FEfectos de la Intervencién
fisioterapéutica en las funciones vitales bisica en pacientes hospitalizados en el area
de neonatologia del Hospital Bertha Calderén en el periodo de Noviembre a
Diciembre 2021.

La informacin se recolectara por medio de Guia de preguntas aplicada al personal médico y
gula de evaluacin fisioterapfutica del recin nacido y revistn de expedientes servicio de
neonato con previo consentimiento informado. (No se autoriza fotos ni videos)

Y contando con su anuencia recibida, estamos enviando a las estudiantes, para que se
presente a la Sub - Direccin Docente a coordinar con usted la actividad investigativa.

Sin mis a que hacer referencia me despido.

Atentamente, Rl
Bty o
i c?!’['pm s =
{V/mw/ﬂ f i I\ 4 Rogyt
ic. Ninoska Cruz Pl > (ST
Directora Docencia mﬂ'l')()(l D00 NO JJ[llll(l x-;.; 2 3
as™. Al )
Og.

SILAIS Managua. \,nc,mm SIS Wl ; ;
g c/\' ira Vs

Clc: Archivo
FE 2021, ESPERANZAS VICTORIOSAS,..!
N b TODO CON AMOR....!
55 e FAMILIA g LIBERTAD, DIGNIDAD, FRATERNIDAD... !
M’Y (:OD4IJ'DIIDADl NICARAGUA TRIUNFA, EN PAZ Y UNIDAD...!
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Consentimiento informado institucional

[a presente investigacion de culminacion de estudios lleva por titulo: Efectos de la
intervencion fisioterapéutica en las funciones vitales basicas en pacientes hospitalizados
en el area de neonatologia del Hospital Bertha Calderon Roque, Managua-Nicaragua,
agosto-diciembre 2021, la cual sera desarrollada por Michelle Dayana Quiroz Cano y

Emilce Mariajosé Solorzano Gomez, estudiantes de V afio de la Licenciatura en Fisioterapia.

El objetivo del estudio es analizar los efectos de la intervencion fisioterapéutica en las
funciones vitales basicas en pacientes hospitalizados en el area de neonatologia del Hospital
Bertha Calderon Roque, lo cual sera beneficioso para mejorar la atencién multidisciplinar en
el neurodesarrollo del recién nacido con el fin de mejorar la calidad de vida, esto a través
del disefio de un formato de evaluacion fisioterapéutica en pacientes neonatos y de la
implementacién del uso de Zakys en los pacientes, complementando el Programa Familia

Canguro.

Este estudio se llevaréd a cabo en la Unidad de Cuidados Intensivos y Unidad de Cuidados
Intermedios ubicadas en el 4drea de neonatologia del Hospital Bertha Calderén Roque, donde
se brindara atencién fisioterapéutica de forma integral a los recién nacidos que presenten

dificultad en las funciones vitales bésicas (succion, deglucion, respiracion).

Para la ejecucion de la investigacion sera necesario el acceso al expediente clinico del
paciente para recolectar informacion sobre la condicion del mismo, ademas de la cooperacion
del personal médico con el llenado de una entrevista, con la finalidad de documentar la

intervencion fisioterapéutica y el avance de los pacientes atendidos.

Firma Fecha

Nombre de las investigadoras Firma

Michelle Dayana Quiroz Cano

16~ Noy - 14
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Consentimiento Informado dirigido a la madre, padre o tutor de los participantes ¢n

este estudio

Estimado(a) madre, padre o tutor, somos Michelle Dayana Quiroz Cano y Emilce Mariajosé
Solérzano Gémez estudiantes del V afio de la Licenciatura en Fisioterapia y estamos
desarrollando nuestra tesis de culminacién de estudios, por lo tanto, nos dirigimos a usted
solicitando la participacion del nifio(a) en la investigacion que lleva por titulo: Efectos de la
intervencion fisioterapéutica en las funciones vitales basicas en pacientes hospitalizados
en ¢l 4rea de neonatologia del Hospital Bertha Calderén Roque, Managua-Nicaragua,

agosto-diciembre 2021.

Esta investigacion tiene beneficios para usted y el nifio(a), puesto que contribuira a la
atencion multidisciplinaria en el neurodesarrollo del recién nacido con el fin de mejorar la
calidad de vida, por lo tanto se requiere de su consentimiento libre y voluntario para detallar
la informacion que se le solicite, tales como datos personales y datos clinicos del nifio(a) y
la realizacion de pruebas fisioterapéuticas que consisten desde la observacion del nifio o nifia,
hasta la palpacion de los mismos segun signos clinicos que asi se requieran comprobar o
descartar. En caso de tener dudas acerca de la participacion del nifio(a) en el estudio, puede
plantearlas y se le explicara de forma clara y precisa, cabe mencionar que usted es libre de

retirar al paciente del estudio cuando lo estime conveniente.

Los riesgos de esta investigacion son minimos, la exposicion a enfermedades virales serdn
disminuidas por un protocolo riguroso a cumplir: la vestimenta a usar sera tinica y exclusiva
para ingresar a las salas de atencion neonatal, de igual forma, el lavado de manos se realizard
antes y después de cada intervencion en el paciente, se portara doble mascarilla quirdrgica y
se hara uso de guantes esterilizados cuando sea necesario, por otra parte, se desinfectard

cualquier instrumento a utilizar con el paciente antes y después de su debido uso.

Toda la informacion recolectada en la investigacion sera utilizada para fines académicos y
manejada con mucha confidencialidad, se omitiran los datos personales del paciente o
familiar, cumpliendo asi con lo que establece la Comision de Etica del POLISAL. centro

donde estudiamos.
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UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
| MANAGUA Evaluacién fisioterapéutica neonatal
UNAN - MANAGUA J )4 i i
Fecha de evaluacion: 'S
I DATOS GENERALES
\ : L2445 3C
Fecha de nacimiento: 1219702 Sexo: L Lugar de nacimiento: HELL N.” de expediente: sl =2~
4 A ; 29 A/,
Edad gestacional: -2 Edad cronologica: e 14 Fdad corregida: 22 L1
Nombie del titor: - Tow o Rk :Q Lidad: 1O

N.° de Cedula: Q4-284000-A0M3G N.° telefonico: 8240420 N.°de hijos:_‘__

Dircccion: ve«.\\rn\.\‘ ADD woras \r\MLr. a Qr,\]"(‘_.

- . )0 )
Ne de evaluaciones: 1. Ultima fecha de cvuluau()n:_’_'_‘_/_‘
1. DATOS CLINICOS
Historia clinica:
" [ 1 T T
i 0;:‘% rebee Wouar o \a Vg cesho de solud '»’;\‘v‘ ,E--;'}!f—r, ooy
J ( y i
?L\A\ 2 :le,j‘;o o\l 7 Leccoy dla  orestnlo Aolows V¢ b
o T
tn o\ llﬂ\'fﬂ Q‘\ocxomwmn\ POy > Oc\w‘ro noyvmiol o \e rj‘w\;(h’ ooCs
ceplranlo Jde ida b ombas, Awes o HUETM cohivio
= ) ] - 1
Lo Lebd  al dio siguiente ds by &~ 2TE e ariT
t [}
n e Vv \\(\(O\ A7 ‘)t:&f&ﬂ en UCT . 2wo vndn (MDD chron
i\ - i P T 5 1 - :
ern  onmey U\bmioou 0s e B0l b cwelo HGewo o'va
2 2Y ovimgr Siwmeshe Yoo  alalovmes COUTO peo
. AR
Le doet prrade i vusS
< %
Al nacer:
N 7 P &~ > DA I 1 PN
Diagnostico médico: RNP +AFC 420N, Ths eesommtnedsy  Hivn .o w J,: [») M. P SrapocesTe

Diagnéstico fuucional:—D‘Kg“'Q crio de \a »w‘Onddo d reﬁ(al m —lm‘a

Apgar: 8/1 Capurro: Score de Ballard: — <"

Tipo de parto: U)yr |

Peso: 18D 4 Talla:_26 e Perimetro cefilico: D @ .

Actuales:
Diagnéstico médico: p\“\(ﬂ lhga $DARON  redinn can  qas, .,'aﬂ&u‘ o ‘mmm'(\lelw Py .\._,l», Gonal,
Diagnéstico funcional: aenua. do la' i > suore da
FC FR Spo2 PA PAM Temperatura
24 942 a8/ 5313€ 4. 3%.S

Peso: MYO  Talla:_ 7l Cyr Perimetro cefilico: 2B (i1
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II.  INSPECCION DEL TORAX

Tipo de térax: No¢m (-..\ Perimetro tox‘écico:_zq—
. L.
Patrén rcspiramrio‘r-‘\> ) n’(';'ﬁ 3"‘ o] kﬁ (o Ruidos patolégicos: SI[_] NO @
Sibilancias Roncus Crepitantes Estridor Quejido Ronquido
Alteraciones de la respiracion: = Apoyo ventilatorio: ST [_] NO E/

IV.  INSPECCION MUSCULOESQUELETICA
Tipo de picl:Muu{g Cu]uraciénzm

Alteraciones a nivel cutineo:

Alteraciones a nivel muscular;

Alteraciones a nivel 6seo:

V.  INSPECCION DEL NEURO DESARROLLO
Estado de concicncia:._M.a'_‘éL_

Procesamicento sensorial: Olfato | Vista | Gusto, Oidg | Tacto

Reflejos

Reflejo de busqueda (desaparece alrededor de los cuatro meses)
Reflejo de succion (se intensifica al tercer mes y desaparece al sexto mes)

Reflejo asimétrico del cuello (desaparece al cuarto mes)
Reflejo de prension palmar (desaparece entre los dos y cuatro meses)

Reflejo de prension plantar (permanece hasta un afio de vida)
Reflejo de moro (desaparece al cuarto mes)

Reflejo de Babinski (cs normal hasta los dos afios)
Reflejo de Galant (hasta su primer aiio de vida)

NN Y (N
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Escala clinica de la succion nutricia

Njg

1. Forma y Nunca Ocasionalmente (menos del | Frecuentemente (del 50 | Siempre (0 mas del 90
mantienc un sello 50 % del tiempo) al 90 % del tiempo) % del tiempo)
con los labios
sobre la tetilla 1 2 3 4
2. Mantiene el| Nunca Ocasionalmente (menos del | Frecuentemente (del 50 | Siempre (o mas del 90
movimiento de 50 % del tiempo) al 90 % del tiempo) % del tiempo)
suceidn, labio y
mandibula durante la
alimentacién 1 2 3 4
Siempte (o0 en mas del | Frecuentemente (del 50 al 90 | Ocasionalmente (menos | Nunca
3. Escupe o rechazala | o4 o/ de| (iempo) % del tiempo) del 50 % del tiempo)
tetilla o mamila del
biberén 1 2 3 4
Siempre (o en todos | Frecuentemente (0 mds de 3 | Ocasionalmente (menos Nunca
4. Saca leche o vémito | los movimientos de | veces sin ser todo el tiempo) | del 50 % del tiempo)
por las comisuras | succion)
labiales
1 2 3 4
Siempre (o més del 90 | Frecuentemente (del 50 al 90 | Ocasionalmente (menos | Nunca
5. Presenta eventos de | %6 del tiempo) % del tiempo) del 50 % del tiempo)
tos
1 2 3 4
Siempre (o0 en cada | Frecuentemente (o més de 3 Ocasionalmente (menos | Nunca
6. Muestra datos de succion) veces sin ser todo el tiempo) | del 50 % del tiempo)
atragantamiento,
arqueo o niuseas 1 2 3 4
7. Muestra fatiga| Siempre (0 més del 90 | Frecuentemente (del 50 al 90 | Ocasionalmente (menos | Nunca
(pausas mayores de % del tiempo) % del tiempo) del 50 % del tiempo)
quince
segundos) 1 2 3 4
Siempre Frecuentemente (o mas de 3 | Ocasionalmente (menos | Nunca
8. Saca la leche por veces sin ser todo el tiempo) | de tres veces)
una o ambas narinas
1 2 3 4
Siempre (o mds del 90 | Frecuentemente (del 50 al 90 | Ocasionalmente (menos Nunca
% del tiempo) % del tiempo) del 50 % del tiempo)
9. Llora ¢
1 2 3 4
Siempre (0 més del 90 | Frecuentemente (del 50 al 90 Ocasionalmente (menos | Nunca
% del tiempo) % del tiempo) del 50 % del tiempo)
10. Presenta cianosis
1 2 3 4
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NACIONAL
AUTONOMA DE
| NICARAGUA,
l MANAGUA Lvatuacion fisioterapéutica neonatat

UNAN - MANAGUA Pecha de cvaluaci6n: olM12024

’ UNIVERSIDAD

I PATOS GENERALES
RIR N .6395 30
Fecha de nacimicntoA3401 2024 Sexor = Lugar de nacimicnto: v “"g";““’:‘;‘:
ida: 22 7

Edad gestacionat: 28 Edad cronolégica: £.2m . Gdlos. Bdad corregt
Nombre del tutor: _ L. o B« B Edad: 20
N2 de Coduta: O 28,4000 -J0 A6 N tetefomico: 58346230 Nedehijose A
Direccién: Lidin n\(ﬁ(c - Gowela 300y al 6av San Rafacl Al Sov.
N® deevatuaciones:_Zs__ Utima fecha de evatuacion: A2HM 12024

L. DATOS CLINICOS

Historta climica:

Al nacer:

Diagnéstico médico: ANP 4 BE6 AMRPN Ths, resp! o ,Hx,'g A nadic DME  Corimdioenk sis
Diagnostico funcional: DeScien ¢ o AL\ o m?ocfc‘(n:l m{)\‘mJnn‘o

Tipo dcpanm.&\q%;ml_ Apzar®l9  Capurro: T

Peso:_AB0 v Taila:_ 36 om Perimetro cofalico: 25 Cm

Actuales:

Diagnastico WMMWWd coxJ.‘o, vewperas sSa
rD-L) Nohvuonal.
Diagnéstico ﬁmmmn[jlﬂgumch__dg_la__m.eau&d espi orio,

PAM temperatura
A<M ) ‘*0 qq'/. 85/35 s3 34,9°

Peso: 4530 Fatta: YA oM  Perimetro ceféfico: 33
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M.  INSPECCION DEL TORAX

Tipo de torax: Novmal . Perimetro toracico: 30 cen .
. G :
Patrén respiratorio: Tiakn Qo Shien. Ruidos patolégicos: SI[_] NO Ij
Sibilancias Roncus Crepitantes Estridor Quejido Ronquido

Alteraciones de la respiracion:

IV.  INSPECCION MUSCULOESQUELETICA
; I ;
Tipo de piel:l) o it Jr)z) Coloracion: _EJ‘L»_”L_

Alteraciones a nivel cutdneo:

Alteraciones a nivel muscular:

—

Alteraciones a nivel 6seo:

V. INSPECCION DEL NEURO DESARROLLO

Estado de conciencia: M 2

Procesamiento sensorial: Olfato | Vista | Gusto | Oido | Tactp

Apoyo ventilatorio: SI [_] NO |ZT

Reflejos

Reflejo de blisqueda (desaparece alrededor de los cuatro meses)

Reflejo de succion (se intensifica al tercer mes y desaparece al sexto mes)

Reflejo asimétrico del cuello (desaparece al cuarto mes)

Reflejo de prension palmar (desaparece entre los dos y cuatro meses)

Reflejo de prension plantar (permanece hasta un afio de vida)

Reflejo de moro (desaparece al cuarto mes)

Reflejo de Babinski (es normal hasta los dos afios)

Reflejo de Galant (hasta su primer afio de vida)

NAVA N ANAANAN
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Escala clinica de la succion nutricia

4. Saca leche o vomito

los movimientos de
succién)

veces sin ser todo el tiempo)

del 50 % del tiempo)

1. Forma vy Nunca Ocasionalmente (menos del | Frecuentemente (del 50 | Siempre (o més del 90
mantiene un sello 50 % del tiempo) al 90 % del tiempo) % del tiempo)
con los labios /
sobre Ia tetilla 1 2 3 4
2. Mantiene el [ Nunca Ocasionalmente (menos del | Frecuentemente (del 50 | Siempre (o més del 90
movimiento de 50 % del tiempo) al 90 % del tiempo) % del tiempo)
succion, labio y
mandibula durante la
alimentacién 1 2 3

Siempre (o en mas del | Frecuentemente (del 50 al 90 | Ocasionalmente (menos | Nunca
3. Escupe 0 rechaza la| 95 o/, 4o tiempo) % del tiempo) del 50 % del tiempo)
tetilla o mamila del
biberén 1 2 3 4

Siempre (o en todos | Frecuentemente (o mas de 3 | Ocasionalmente (menos | Nunca

por las comisuras
labiales
1 2 3 4
Siempre (o mas del 90 | Frecuentemente (del 50 al 90 [ Ocasionalmente (menos | Nunca
5. Presenta eventos de | %0 del tiempo) % del tiempo) del 50 % del tiempo) /
tos
/! 2 3 4

Z

6. Muestra datos de
atragantamiento,
arqueo o niuseas

Siempre (o en cada
succién)

1

Frecuentemente (o mas de 3
veces sin ser todo el tiempo)

2

Ocasionalmente (menos
del 50 % del tiempo)

3

Nunca /

£

7. Muestra fatiga | Siempre (0 mas del 90 | Frecuentemente (del 50 al 90 | Ocasionalmente (menos | Nunca
(pausas mayores de | % del tiempo) % del tiempo) del 50 % del tiempo)
quince
segundos) 1 2 3 4
Siempre Frecuentemente (o mas de 3 | Ocasionalmente (menos | Nunca £
8. Saca la leche por veces sin ser todo el tiempo) | de tres veces)
una o ambas narinas
1 2 3 4
Siempre (0 mas del 90 | Frecuentemente (del 50 al 90 | Ocasionalmente (menos | Nunca
% del tiempo) % del tiempo) del 50 % del tiempo)
9. Llora
1 2 3 4
Siempre (0 mas del 90 | Frecuentemente (del 50 al 90 | Ocasionalmente (menos | Nunca
% del tiempo) % del tiempo) del 50 % del tiempo) ]
10. Presenta cianosis
1 2 3 4
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Yo ja_n 3 \ dixon 80 riem R con nimero de cédula
Ep - 04099¢ -A000 R_.en pleno uso de mis facultades en funcion de madre, padre o tutor
del nifio(a), de nombre , por medio de la presente

autorizo la participacion de mi hijo(a) en dicho estudio del cual he sido debidamente
informado de su naturaleza. me comprometo a brindar la informacién solicitada por las
estudiantes, consciente de que sera utilizada tnica y exclusivamente con [ines académicos y
entiendo que tengo el derecho de retirar al nifio(a) de la investigacion en cualquier momento

sin que afecte en ninguna manera su cuidado médico.

Firma de la madre, padre o tutor Jcm DYyrRon Jay e e &,

Fecha 44-11-2021

Nombre de las investigadoras Firma

Michelle Dayana Quiroz Cano %&
Emilce Mariajosé Solérzano Gémez @

Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de Consentimiento

Informado A%, %
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UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA
UNAN  MANAGUA

1. DATOS GENERALES

Fecha de nacimiento:

Edad gestacional: _ 225

Fyaluacién fisioterapéutica neonatal

' £2238.°
o de expediente—Le——e=

2302024 gexoiLY— Lugarde uncimicmo:.LM N.
hnm_&"_i;.-‘ﬁ Fdad corregida: _'_Q__lt

Fdad cronologica:

<P <

Lidad: _4_1_'__

Nombre del tutor:

N.° de Cedula:

N.° telefonico: BIM N.°de hijus-_L__

. ’;«..../
Fecha de evaluacion: 1 /4’ AO2'

Direccion: Rdbvla Cn 'b'lo IJL O

. . 13441 v
N° de cvaluncioncs:_/L_ Ultima fecha de evaluacion: 17 1/202

1. DATOS CLINICOS
Historia clinica:
7 7.'7]/" 04(“’(:‘121‘4‘:. {m!:)plﬂ?n (1¢SQ08Q . ¢a n'lm) J&l 207D
—emain). <e croavana Leadira Jnor omblmog o awsior

lenal, ook | Lernds lams; L |
avlenal, dowrdn Ll corle  aesendn  oerlamiia S22 \e

1
s ::lluc \/\a:(r "lmlwfx\ﬂ‘av\ Jﬁr‘,&\u:mrw A \la modv g
Al nacer:
Diags e Tl e SR Nesa et apgratl seslmerliatos
v
Diagnéstico funcional: . ! . ) (Yol
A/
Tipo de pano:_z_.m_._*" T2 Apgar:_w_ Capurro: Score de Ballard: ———
Peso: 184Qqc Tall:_A3 cw_ Perimetro cefilico: 22 €0
Actuales:
Diagnbtico mbdico: £.0c 4 ATL e MBPN ileovpio v, Moo Jov Lo Nognin
s b | Hn I
Diagnostico funcional: o l’!(umln? [0
FC FR SP"? PA PAM Temperatura
146 AL 9./- ]2 /2q S5’ 3L

Peso:

2020 ar Tolla: L& Perimetro cefilico: 36
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II.  INSPECCION DEL TORAX

Tipo de tél‘ax:_!\) rrn 5\ Perimetro tor:

acico:

Patrén respiratorio: = 7 - Ruidos patolégicos: SI NO[]

J

Sibilancias Roncus Crepitantes

Estridor

Quejido

Alteraciones de la respiracién:
v, INSPECCION MUSCULOESQUELETICA
Tipo de picl:m Coloracién: Novrm ol

Alteraciones a nivel cutdneo:

Alteraciones a nivel muscular:

Alteraciones a nivel éseo:

—

V. INSPECCION DEL NEURO DESARROLLO

Estado de concicncia:—A}ﬁL

Apoyo ventilatorio: SI [ ] NO []

Procesamiento sensorial: Olfato | Vista | Gusto | Oido | Tacto

Reflejos P
Reflejo de bisqueda (desaparece alrededor de log cuatro meses) v
Reflejo de succién (se intensifica al tercer mes y desaparece al sexto mes)
Reflejo asimétrico del cuello (desaparece al cuarto mes) v
Reflejo de prensién palmar (desaparece entre los dos y cuatro mescs) P
Reflejo de prension plantar (permanece hasta un afio de vida) &
Reflejo de moro ( desaparece al cuarto mes)

- e

Reflejo de Babinski (es normal hasta los dos afios)

Reflejo de Galant (hasta su primer afio de vida)
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Escala clinica de la succién nutricia

1. Forma y Nunca Ocasionalmente (menos del | Frecuentemente (del 50 | Siempre (0 mas del 90
mantiene un sello 50 % del tiempo) al 90 % del tiempo) % del tiempo)
con los labios
sobre la tetilla 1 2 3 4 v
2, Mantiene el| Nunca Ocasionalmente (menos del | Frecuentemente (del 50 | Siempre (0 mas del 90
movimiento de 50 % del tiempo) al 90 % del tiempo) % del tiempo)
suceién, labio Y
mandibula durante la /
alimentacién 1 2 3 4
Siempre (0 en m4s del | Frecuentemente (del 50 al 90 | Ocasionalmente (menos | Nunca
3. Escupe o rechaza la | g0,y tiempo) % del tiempo) del 50 % del tiempo)
tetilla o mamila del
biberén 1 P 3 / 4
Siempre (0 en todos | Frecuentemente (o mas de 3 Ocasionalmente (menos | Nunca
4. Saca leche o vémito | los movimientos de | veces sin ser todo el tiempo) | del 50 % del tiempo)
por las comisuras| succion)
labiales z/
1 2 3 4
Siempre (0 més del 90 | Frecuentemente (del 50 al 90 | Ocasionalmente (menos | Nunca
5. Presenta eventos de| % del tiempo) % del tiempo) del 50 % del tiempo)
tos ./
1 2 3 4
Siempre (o en cada | Frecuentemente (0 més de 3 | Ocasionalmente (menos | Nunca
6. Muestru.datos de succion) veces sin ser todo el tiempo) | del 50 % del tiempo)
atragantamiento, /
arqueo o niuseas 1 2 3 4
7. Muestra fatiga | Siempre (o mas del 90 Frecuentemente (del 50 al 90 Ocasionalmente (menos | Nunca
(pausas mayores de| % del tiempo) % del tiempo) del 50 % del tiempo)
quince ,
segundos) 1 2 3 4 4
Siempre Frecuentemente (o mas de 3 | Ocasionalmente (menos | Nunca
8. Saca la leche por veces sin ser todo ¢l tiempo) | de tres veces)
una o ambas narinas >l
1 2 3 4
Siempre (o mas del 90 | Frecuentemente (del 50 al 90 | Ocasionalmente (menos | Nunca
% del tiempo) % del tiempo) del 50 % del tiempo)
9. Llora > B ’ /
1 2 3 4
Siempre (0 més del 90 | Frecuentemente (del 50 al 90 | Ocasionalmente (menos | Nunca
% del tiempo) % del tiempo) del 50 % del tiempo)
10. Presenta cianosis /
1 2 3 4

106



P

LS

UNIVERSIDAD

NACIONAL

AUTONOMA DE

NICARAGUA,

’UM&-‘::‘A\?:::\(,_ a Fyalmacion fisiotern pentica neonatal

U -!

- \
lecha de cvaluacibn: Q! A2 (21

(X PATOS GENERALES

Focha de nacimicntoZ} 109120 ¢ §oxo: M Lugar de nacimicnm'um_ﬁ N.° de expediente:e 33387

Edad gestacional: 23 5 Edad cronologica: 10 sem 1 $a Edad correvida: monos

Nombre del tutor: Z G Edad: 193

N de Coduta: | Stelefimico:  NPdehijos.
—GQ_A&_%_{” \l\ J(. Om.

/ ,
N° de evaluaciones: 2 — Ultima fecha de evaluacion: fai '/'"O’ |

. DATOS CLINICOS
Historia climica:
e e

-

Al pacer:
Diagnéstico médico: ANP ) D26 L RO1) 'NI\)rr')rrv wra. . < M

; P 3
Diagnéstico funci ‘mé‘('\(){)"UQ A'( - \a !n{)nrirxﬂt“ ?CQ‘MJD_R\
Tipo de parto: Cesorrn Apgar: 3lq Capurro: £ Scorede Ballard:

Peso: ABHO  Talia: 43 Perimetro cefalico: 322

Actuales:

Diagnistico médico: sa.;.&u.\g _mbx‘lfﬁm&r 2 290, anomin c‘c) pron. Pon -0D, TLLaQ 38 auhuonel

U

i FC FR Spo2 PA PAN temmuii |
{3 1 g | - | Z8nal 35 1 s |
Peso: BLQ_M Fabia: 54 Perimetro cetalico B ’3)
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[II.  INSPECCION DEL TORAX

Tipo de torax: N\ JaYiaaYo) ‘ Perimetro torécico:L
Patrén respiratorio: .0 0o otita Ruidos patolégicos: SI[__| NO [ﬁ

Sibilancias Roncus Crepitantes Estridor Quejido Ronquido
Alteraciones de la respiracion: Apoyo ventilatorio: SI [__] NO |j

IV. INSPECCION MUSCULOESQUELETICA
Tipo de piel:Nowonclovs Coloracion: Noal.

Alteraciones a nivel cutdneo;
X (s
emosioma o1 L Oteo (;\P ,%,\A—,\,
< v

Alteraciones a nivel muscular:

Alteraciones a nivel 6seo:

—

V. INSPECCION DEL NEURO DESARROLLO
Estado de conciencia:ﬂ\L!—lA.-_

Procesamiento sensorial: Olfato | Vista | Gusto | Oido | Tacto

Reflejos
Reflejo de biisqueda (desaparece alrededor de los cuatro meses)
Reflejo de succion (se intensifica al tercer mes y desaparece al sexto mes)

Reflejo asimétrico del cuello (desaparece al cuarto mes)
Reflejo de prension palmar (desaparece entre los dos y cuatro meses)

Reflejo de prension plantar (permanece hasta un aiio de vida)
Reflejo de moro (desaparece al cuarto mes)

Reflejo de Babinski (es normal hasta los dos afios)
Reflejo de Galant (hasta su primer afio de vida)

\

SN ENAENE
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Escala clinica de la succion nutricia

i Forma y Nunca Qcasionalmente (menos del | Frecuentemente (del 50 | Siempre (o mas del 90
mantiene un sello 50 % del tiempo) al 90 % del tiempo) % del tiempo)
com los labios
sobre la tetilla 1 2 3 4 —
2 Mantiene el | Nunca Ocasionalmente (menos del | Frecuentemente (del 50 | Siempre (o mas del 90
movimiento de 50 % del tiempo) al 90 % del tiempo) % del tiempo)
succidn, labio y
mandibula durante la
alimentacion 1 2 3 4
Siempre (0 en més del | Frecuentemente (del 50 al 90 | Ocasionalmente (menos | Nunca
3. Escupe o rechaza la 90 % del tiempo) % del tiempo) del 50 % del tiempo)
tetilla o mamila del /
biberén
1 2 3 4
Siempre (o en todos | Frecuentemente (0 mas de 3 | Ocasionalmente (menos | Nunca
4. Saca leche o vémito | los movimientos de | veces sin ser todo el tiempo) | del 50 % del tiempo) /
por las comisuras|succion)
labiales
1 2 3 4
Siempre (o mas del 90 | Frecuentemente (del 50 al 90 | Ocasionalmente (menos | Nunca 7
5. Presenta eventos de | % del tiempo) % del tiempo) del 50 % del tiempo) /
tos
1 2 3 4
Siempre (o en cada | Frecuentemente (0 mas de 3 | Ocasionalmente (menos | Nunca
6. Muestra datos de | gcqi6n) veces sin ser todo el tiempo) | del 50 % del tiempo) o
atragantamiento, /
arqueo o niuseas 1 2 3 4
7. Muestra fatiga | Siempre (0 mas del 90 | Frecuentemente (del 50 al 90 | Ocasionalmente (menos | Nunca
(pausas mayores de % del tiempo) % del tiempo) del 50 % del tiempo) /
quince
segundos) 1 2 3 4
Siempre Frecuentemente (o mas de 3 | Ocasionalmente (menos | Nunca
8. Saca Ia leche por veces sin ser todo el tiempo) | de tres veces) /
una o ambas narinas
1 2 3 4
Siempre (0 més del 90 | Frecuentemente (del 50 al 90 | Ocasionalmente (menos | Nunca 4
% del tiempo) % del tiempo) del 50 % del tiempo)
9. Llora
1 2 3 4
Siempre (0 mas del 90 | Frecuentemente (del 50 al 90 | Ocasionalmente (menos | Nunca ;
% del tiempo) % del tiempo) del 50 % del tiempo)
10. Presenta cianosis
1 2 3 4
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( (NIVERSIDAD

NACIONAL
AUTONOMA DE
JUICARAGUA,
JANAGUA i
’:M G Evaluacion fisioterapéutica neonatal
5 Fecha de evaluacién: 17 /1 4/7 \.-

1. DATOS GENERALES

Fecha de nammvemo,_LﬂZQ’J Sexo:—[L Lugar de nacimiento: MBCR N o ¢ exped
lfﬂtc_éu..g_.‘_&é

Edad gestacional: Edad cronologica: Fan- 2dixs Edad corregida: M
Nombre del tutor: ’ Z .4 Bdad: A9
N.° de Cedula: N.° telefonico: B¥3lisq N.* de hijos: il

Direccion: Qns'ulo N\ C r{&‘ -~ J&i ro
N°de evaluacioncs:_d__ Ultima fecha de evaluacidn:_l’ 2/11/(202 !
Il. DATOS CLINICOS

Historia clinica:

IT”OO’V: arln'cmtn-lz:: ,mboralo ricsao uon%‘ de) embora ?o
mul <¢ pMAIMQA __(efITOl 0D nhL ’/ MaAas (A AVt
al .AumrUc_J 2l 00'4?) Fa) b(<'ﬂn—/-z's nn:/lam’ %o} .rs¢ le

r% -‘hm“ﬁ”v&hr\ Sdnln 1\f‘/f) I a lD/ rmn\n"f"' ’

-}

Al nacer:

' s : : o SiF i
Diagnostico médico: PNPt YEG T M8pns ’H.Pt:#nﬂw 1\.-0((,"4\/1 oD Nep @ton neons 2! I-'"“') &

Diagnéstico funcional: Dedigenia \ ' spirethn pio & ‘Q‘JO succion
Tipo de parto: (czut 2 Apgar: 5/&  Capurro: Score de Ballard: ——
Pm:J.Ms_C Taﬂa._j.A_L_'L Perimetro cefilico:—= D - vy
Actuales: e
Diagnbsti di AP, 4 'V[Ll('.\" racba R |‘p,l\l ,-4.00,[ JDP :H Sug\f‘d
Diagnéstico funcional: 16 NG o\ _cnpagi ' |

FC FR Spo2 PA

i | PAM [ Temperatura_ |
e 15 984 Jiqa/44 | €32 | 262" |

. A310
paps. YT T;lh:jA_ Perimetro cefiilico: 34 (o
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III.  INSPECCION DEL TORAX

Lok

Tipo de torax:___ JOvins ! Perimetro tordcico: =2~ (2
N o [ 1 £
Patrdn respiratorio: o cpOonohng! Ruidos patolégicos: SI[__] NO[A]
Sibilancias Roncus Crepitantes Estridor Quejido Ronquido
Alteraciones de la respiracion: Apoyo ventilatorio: ST [_] N()‘
IV.  INSPECCION MUSCULOESQUELETICA
Tipo de piel:Ahlﬂﬂdf_'mCuloracién: AP ‘
Alteraciones a\nivcl cutdneo: ) i
5;:,(}9';.\:% g ) Pu £ AR - g
Alteraciones a nivel muscular:
W=
Alteraciones a nivel 6seo:
V. INSPECCION DEL NEURO DESARROLLO
/
Estado de conciencia: /')“@/ ’L -
Procesamiento sensorial: Olfato | Vista | Gusto | Oido } Tacto
Reflejos P | A

Reflegjo de busqueda (desaparece alrededor de los cuatro meses)

Reflejo de succion (se intensifica al tercer mes y desaparece al sexto mes) |

Reflejo asimétrico del cuello (desaparece al cuarto mes) P
Reflejo de prension palmar (desaparece entre los dos y cuatro meses) 7
Reflejo de prension plantar (permanece hasta un afio de vida) /
Reflejo de moro (desaparece al cuarto mes) ' A
Reflejo de Babinski (es normal hasta los dos afios) /

Reflejo de Galant (hasta su primer afio de vida) 4
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Escala clinica de la succién nutricia

1.  Forma y Nunca Ocasionalmente (menos del | Frecuentemente (del 50 | Siempre (0 mas del 90
‘ mzatiene un sello 50 % del tiempo) al 90 % del tiempo) % del tiempo)
con los labios
sobre la tetilla 1 2 3 v 4
2 Mantiene el| Nunca Ocasionalmente (menos del | Frecuentemente (del 50 | Siempre (0 mas del 90
movimiento de 50 % del tiempo) al 90 % del tiempo) % del tiempo)
suceion, labio y
mandibula durante la 7
alimentacién 1 2 3 4
45 haza | Siempre (o en més del | Frecuentemente (del 50 al 90 | Ocasionalmente (menos | Nunca
- SCRPEOXCENAZA NN, 0000 irer ticin % del tiem del 50 % del tiem
tetilla o mamila del| po) : po) ° Po) il
biberén 1 2 3 4
Siempre (0 en todos | Frecuentemente (o mds de 3 Ocasionalmente (menos | Nunca
4. Saca leche o vémito | los movimientos de | veces sin ser todo el tiempo) | del 50 % del tiempo)
por las comisuras | Succion)
labiales v
1 2 3 4
Siempre (0 mas del 90 | Frecuentemente (del 50 al 90 | Ocasionalmente (menos | Nunca
5. Presenta eventos de| % del tiempo) % del tiempo) del 50 % del tiempo)
tos e
1 2 3 4
Siempre (o en cada | Frecuentemente (o mds de 3 Ocasionalmente (menos | Nunca
6. Muestra datos de succion) veces sin ser todo el tiempo) | del 50 % del tiempo)
atragantamiento, G
arqueo o niuseas 1 2 3 4

7. Muestra fatiga| Siempre (o més del 90 | Frecuentemente (del 50 al 90 | Ocasionalmente (menos | Nunca
(pausas mayores de| % del tiempo) % del tiempo) del 50 % del tiempo)
quince /
segundos) 1 2 3 4
Sicmpre Frecuentemente (0 mas de 3 | Ocasionalmente (menos | Nunca
8. Saca la leche por veees sin ser todo ¢l tiempo) | de tres veces)
una o ambas narinas v
1 2 3 4
Siempre (0 més del 90 | Frecuentemente (del 50 al 90 | Ocasionalmente (menos | Nunca
% del tiempo) % del tiempo del 50 % del tiempo)
9. Llora . S ’ po) > g -
1 2 3 4
Siempre (0 més del 90 | Frecuentemente (del 50 al 90 | Ocasionalmente (menos | Nunca
% del tiempo) % del tiempo) del 50 % del tiempo)
10. Presenta cianosis >4
1 2 3 4
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UNIVERSIDAD
. | NACIONAL

| AUTONOMA DE
NICARAGUA,

MANAGUA " g gta il
UNANS MANAGUA Evaluacion fisioternpéutica nconatal

Fecha de cvaluacién: OFHA2] 2024

8 PATOS GENERALES

Fecha de nacimicnto:22-09-20% Sexo M Lugar de nacimicnto:- N BCR. N© de expediente: €3 3385

Edad gestacional: 235 Edad cronoldgica: AQ;an_/’Jb\ Edad corregida: 2 SCvov-S
\ \

Nombre del tutor: 2« & Edad: 1

N.° de Cedula: mo N.° tefefonico: NCdehijoss 2.

N

|
Direccion: Ro \\o Costo de Ovo
N de evatuaciones:_ & Ultima fecha de evaiuacion: 1 //M 202 1

IL DATOS CLINICOS

Historia climica: -

Al nacer:

Diagnéstico médico: KMP.»I‘H’&'C\ HAGPN L\~91Ar/b‘.én,3‘-f ”SF;AL’L)dﬁ\I)/\ nen noval | n iy mon! ¢
ma@mmmm:bé:ﬁm_&_‘\_g;dzgmiad_ksﬁ%ﬁa

Tipo departoL £SO O\ Apgar: 98 Capurro: Score de Ballard:

Poso: 23000 v Talla: BB cm  Porimetro cofdlico; S S <

Actuales:
e 4 \ -
Diagnastico Mmr,_,f_;a {SL,_(;tv‘:)'V o%wna w:'», ez(}f%gn_q‘ Ser JULPA _QS_DJ o I Zm'\
Diagndstico funcional:
FC FR Spo2 PA PAM temperatura
. A3t 98 [ ®ad F WEOI0[ Le | met. |
Pesos_L300 Tatia: 13 Perimetro cefalico: 22

113



HI.  INSPECCION DEL TORAX

Tipo de térax: Normal Perimetro tordcico: 92

, ' e
Patrén respiratorio: N adn 3‘“/‘ "’L (€. Ruidos patolégicos: $1 ] NO ]j

Sibilancias Roncus Crepitantes Estridor Qucjido

Roanquido

Alteraciones de la respiracion: - Apoyo ventilatorio: St [__] NO ﬁ

1IV.  INSPECCION MUSCULOESQUELETICA
Tipo de piel:ﬂmm&@ Coloracién: !ﬁc [} y-_«_rz_l_ —

Alteraciones a nivel cutdneo:
—_—

Alteraciones a nivel muscular:

Alteraciones a nivel Gseo:

Y. INSPECCION DEL NEURC DESARRCLLO
Estado de conciencia: _Q_CL\_\ALD__

Procesamiento sensorial: Olfato | Vistz | Gusto | Oido Tacto

Reflejos

Reflejo de busqueda (desaparece alrededor de los cuatro meses)

Reflejo de suceidn (se intensifica al tercer mes y desaparece al sexlo mes)

Reflejo asimétrico del cuello {desaparece al cuario mes)

Reflejo de prension palmar (desaparece entre los dos y cuatro meses)

Reflejo de prension plantar (permanece hasta un afio de vida)

Reflejo de moro (desaparece al cuarto mes)

Reflejo de Babinski (es normal hasta los dos afios)

Reflejo de Galant (hasta su primer afio de vida)

MO
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Escala clinica de la sucecidn nutricia

1. Forma v %Nunca Ocasionalmente (menos det | Frecuentemente (del 50 | Siempre (o més del 90
mantiene un sello 50 % del tiempo) al 90 % del tiempo) % del tiempo)
con los labios
sobre la tetilla i 2 3 4 P
2 Maatiene el | Nunca Ocasionalmente (menos del | Frecuentemente (del 50 | Siempre (o mas det 90
movimiento de 50 % del tiempo) al 90 % del tiempo) % del tiempo)
smecién,  labie ¥
mandibuia durante ia
alimentacion 1 2 3 4 /
) Siempre (o en més del | Frecuentemente (del 50 al 90 | Ocasionaimente (menos | Nunca
3. Escupe o rechaza la| g o; o tiempo) % del tiempo) del 50 % del tiempo)
tetilla o mamila del
biberén i 2 3 4 <
Siempre (0 en todos | Frecuentemenie (o mas de 3 | Ocasionalmente (menos | Nunca
4. Saca leche o vomito| l0s movimientos de | veces sin ser todo el tiempo) | del 30 % del tiempe)
por las comisuras| stuccion) -
labiales
1 2 3 i
Siempre (0 més del 90 | Frecuentemente (del 50 al 90 | Ocasionalmente {menos | Nunca
5. Presenta eventos de| %o del tiempo) % del tiempo) del 50 % del tiempo) -
tos /
1 2 3 4
Siempre (0 en cada | Frecuentemente {0 més de 3 | Geasionalmente {menos | Nunca
5. Muestra datos de | qecion) veces sin ser todo el tiempo) | del 50 % del tiempo)
atragantamiento,
arqueo o niuseas i 2 3 4
7. Muestra fatiga| Siempre (0 més del 90 | Frecuentemente (del 50 al 90 | Ocasionalmente (menos | Nunca
{pausas mayores dec| % del tiempo) % del tiempoy det 50 % del tiempo)
quince /
scgundos) 1 2 3 4
Sicmpre Frecuentemente (o mas de 3 | Ocasionalmente {menos | Nunca
8. Saca la leche por veces sin ser todo ef tiempo) | de tres veces) :
una o ambas narinas /
i 2 3 4
Siempre (0 mas del 90 | Frecuentemente (del 50 af 960 | Ocasionaimente (menos | Nunca
% del tiempo) % del tiempao) del 50 % del tiempo)
9. Llora /
1 2 3 4
Siempre (o mas del 90 | Frecuentemente (del 50 al 90 | Ocasionalmente (menos | Nunca )
% del tiempo) % del tiempo) det 50 % del tiempo)
10. Presenta cianosis
1 2 3 4
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Yo mg_\dmgifﬂgul\ﬂs - 5 con namero de cédula
NEA-034429-000L . en pleno uso de mis [acultades en funcion de madre. padre o tutor

del nino(a). de nombre

. por medio de la presente

autorizo la participacion de mi hijo(a) en dicho estudio del cual he sido debidamente

informado de su naturaleza. me comprometo a brindar la informacion solicitada por las

estudiantes. consciente de que serd utilizada unica y exclusivamente con fines académicos y

entiendo que tengo el derecho de retirar al nifio(a) de la investigacion en cualquier momento

sin que afecte en ninguna manera su cuidado médico.

4
Firma de la madre, padre o tutor Ul,e,[ hﬂc/) (/Ktu\fcu/\ uoﬂlt@ %aaﬂl‘?

Fecha 22 111 12024

Nombre de las investigadoras Firma
Michelle Dayana Quiroz Cano ' ol

Emilec Mariajosé Solérzano Gomez

Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de Consentimiento

)

Informado Y ! .
v
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FISIOTERAPWA
3, | UNIVERSIDAD .
NACIONAL b d
AUTONOMA DE | D
NICARAGUA, =~
MANAGUA |
UNAN - MANAGUA Evaluacion fisioterapéutica neonata \u /

Fecha de evaluacion: L2~ '/ ") 1)
I DATOS GENERALES
Fecha de nacimiento: 04- 4204 Sexor_ | Lugar de nacimiento: N.”de expedi 62961]

Edad gestacional: _%2 Edad cronologica: Edad corregida: = “:
Nombre del tutor: _ M, T, M, K| Edad: -0
N.*de Codula: A= 34429000091, N o telefiomico: 6. L6 11 N.* de hijos:

mmcién:w.t: Youle 9 osdods nore cawea Robis Tarlp

N° de evaluaciones: ] Ultima fecha de evaluacion: - "~ /0
Il DATOS CLiNICOS

Historia clinica:

k]
D¢ pfl0Dlry 0
™ J

rD  Alew =

Y]

Al nacer:

i A \ <o Y
D DEL s | . vy Hie de mdrFunmce Lo veno + Hient
Diagnéstico médico: ¥ [V 4 PLL 2 ppp) Didic el '«-er';prn ‘4,'.;[ { LU T o =
R I T P Prediom 2! nie

f
Diagnéstico funcional L2 Liciencio o o™ wgmncjt’cl «m%‘a

Tipo de pano:_ilAL Apgar:i/_—ﬂ_ Capurro: Score de Ballard: <
Peso: 1820, Talla:L Pcﬁmemccfﬁlico:-&l‘c
Actuales: ’
Dingnsstico médico: L. et "ECABON 1l onhiny Dedo Ll the
Diagnéstico fuucion;l:b_iccm_i_q de \a /nlnor.‘r‘md rrapfm %ria
FC FR Spo2 PA PAM Temperatura
123 B qs 7 44 /30 A) 363

Pﬁo:Mgf_ Tulh:dﬁ'_ Perimetro cefilico: -~ (1
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III.  INSPECCION DEL TORAX

Tipo de térax: EX davatum Perimetro tordcico: 45 ____
Patrén r<:spirat0riﬂ"-b 1ol ﬂJW\"’ (\ﬂ © Ruidos patolégicos: SI[_] NO[/]
Sibilancias Roncus Crepitantes Estridor Quejido Ronquido

Alteraciones de la respiracion:
IV. INSPECCION MUSCULOESQUELETICA

1
Tipo de picl: Normol Coloracion: Notmocol oveada.

Alteraciones a nivel cutineo:
Heomatoma l\)'\exna deceha 2ona izl anla'«o'/

Alteraciones a nivel muscular:

Alteraciones a nivel dseo:

V. INSPECCION DEL NEURO DESARROLLO

Estado de conciencia:—20£h ol en

Procesamiento sensorial: Olfatg| Vista | Gustg-| Oido | Tactg

/ A E AR

Apoyo ventilatorio: SI [_] NO |7_£l

Reflejos

Reflejo de busqueda (desaparece alrededor de los cuatro meses)

\

Reflejo de succion (se intensifica al tercer mes y desaparece al sexto mes)

Reflejo asimétrico del cuello (desaparece al cuarto mes)

Reflejo de prension palmar (desaparece entre los dos y cuatro meses)

Reflejo de prension plantar (permanece hasta un afio de vida)

Reflejo de moro (desaparece al cuarto mes)

Reflejo de Babinski (es normal hasta los dos afios)

NSNS

Reflejo de Galant (hasta su primer afio de vida)
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Escala clinica de la succién nutricia

N/A

1. Forma vy

Nunca

Ocasionalmente (menos del

Frecuentemente (del 50

Siempre (o mas del 90

mantiene un sello 50 % del tiempo) al 90 % del tiempo) % del tiempo)
con los Iabios
sobre la tetilla 1 2 3 4
22 Mantiene el| Nunca Ocasionalmente (menos del | Frecuentemente (del 50 | Siempre (0 més del 90
movimiento de 50 % del tiempo) al 90 % del tiempo) % del tiempo)
suceién, labio y
mandibula durante la
alimentacién 1 2 3 4
3E . Siempre (0 en mas del | Frecuentemente (del 50 al 90 | Ocasionalmente (menos | Nunca
t;,tillsacuge ;‘:::“:zadl; 90 % del tiempo) % del tiempo) del 50 % del tiempo)
biberén L 2 3 4
Siempre (o en todos | Frecuentemente (o mis de 3 | Ocasionalmente (menos | Nunca
4. Saca leche o vémito | los movimientos de | veces sin ser todo el tiempo) | del 50 % del tiempo)
por las comisuras | succion)
labiales
1 2 3 4
Siempre (0 més del 90 | Frecuentemente (del 50 al 90 | Ocasionalmente (menos Nunca
5. Presenta eventos de| %o del tiempo) % del tiempo) del 50 % del tiempo)
tos
1 2 3 4
Siempre (o en cada | Frecuentemente (o mds de 3 Ocasionalmente (menos | Nunca
6. Muesira, datos de | guccion) veces sin ser todo el tiempo) | del 50 % del tiempo)
atragantamiento,
arqueo o niuseas 1 2 3 4
7. Muestra fatiga| Siempre (o mds del 90 | Frecuentemente (del 50 al 90 | Ocasionalmente (menos | Nunca
(pausas mayores de % del tiempo) % del tiempo) del 50 % del tiempo)
quince
gundos) 1 2 3 4
Siempre Frecuentemente (o mas de 3 | Ocasionalmente (menos | Nunca
8. Saca la leche por veces sin ser todo el tiempo) | de tres veces)
una o ambas narinas
1 2 3 -
Siempre (o més del 90 | Frecuentemente (del 50 al 90 Ocasionalmente (menos | Nunca
% del tiempo) % del tiempa) del 50 % del tiempo)
9. Llora
15 2 3 4
Siempre (0 més del 90 | Frecuentemente (del 50 al 90 Ocasionalmente (menos | Nunca
% del tiempo) % del tiempo) del 50 % del tiempo)
10. Presenta cianosis
1 2 3 4
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UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,

| MANAGUA

v ion fisioternpéutica neonntal
| UNAN - MANAGUA Evatuacion fi P

Fecha de cvaluacion: /73/’/ 1.

[ PDATOS GENERALES

5 R - Lipa X / L G4

Fecha de nacimiento:07-1+20)] Sexo £ Lugar de nacimiento: LLLE N2 de expedienter & 206 7
Edad gestacionat: 2 Edad cronologica: 2 sem  BdcEdad corregida: b
Nombre del tutor: ™M eAI,;,,DO,., H .  Bdad: D
N2 de Ceduta: 467 - 3112950004 LNS tefefonico: 00005 071 NO de hijos:
Direccion: B Hermes umalies, Tonve > ] iels Pl 2

- . - . )2 fas Yy A
N de evatuaciones: 2 Ultima fecha de evaluacion: -0/ 20

IL. DATOS CLINICQS

Historia chimica:

Al nacer:

Dxa.gnéatmmédxco__/_(ﬂ“ 64 2P ’J\'rt() J fCJD‘ri) ,L‘ Hlm(&[ ™ >r_LJt o ¢ D Py
J

oL.‘-rru e w-rrr:.un > nace. -

ragnostico funcional: Momr’)a e la :m\)onAaJ rﬁbimlﬁha

Tipo de parto: Lerveen Apgar: 1/ Capurro: Score de Ballard: =

ABRID A ] \
Peso: D500 or Taﬂtr.w/} ~_ Perimetro cefalico: 2T 7Y

Actuales:
Dimeméstico medico: KN 4 PEC L BPA 3 Feogeiicion o] -

Diagnéstico funcional: __Mk&ﬂ.mﬂ_AtL&&lQ_“a N”‘O‘rﬂ‘ (o,

FC Spo2 PA PAM temperatura

425 %_. gy L e¥4s | 22 | 3z |

Pesor 16309 papm A4 perimerro cofitiens__ 00
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L.  INSPECCION DEL TORAX

Tipo de térax:_I xcv o m Perimetro torécico:
=0 114
Patrén respiratorio: Digtea j“'“r*"L‘( o) Ruidos patolégicos: SI[_] NO m
Sibilancias Roncus Crepitantes Estridor Quejido Ronquido

Alteraciones de la respiracion: Apoyo ventilatorio: SI [_] NO [©]
Iv. INSPECCION MUSCULOESQUELETICA

Tipo de piel: Noemsl  Coloracién: Nocmacaloresdz

Alteraciones a nivel cutaneo:

Alteraciones a nivel muscular:

Alteraciones a nivel 6seo:
V. INSPECCION DEL NEURO DESARROLLO

Estado de conciencia: Al

Procesamiento sensorial: Olfato | Vista/| Gusto | Oido } Tacto

i e e e
Reflejos P | A

Reflejo de busqueda (desaparece alrededor de los cuatro meses) v
Reflejo de succion (se intensifica al tercer mes y desaparece al sexto mes) |
Reflejo asimétrico del cuello (desaparece al cuarto mes) v
Reflejo de prensién palmar (desaparece entre los dos y cuatro meses) v
Reflejo de prensién plantar (permanece hasta un afio de vida) v/
Reflejo de moro (desaparece al cuarto mes) V
Reflejo de Babinski (es normal hasta los dos afios) %
Reflejo de Galant (hasta su primer afio de vida) 4
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Escala clinica de la succion nutricia

N/A

1. Forma y Nunca Ocasionalmente (menos del | Frecuentemente (del 50 | Siempre (o més del 90
mantiene un sello 50 % del tiempo) al 90 % del tiempo) % del tiempo)
con los labios
sobre la tetilla 1 2 3 4
2. Mantiene el | Nunca Ocasionalmente (menos del | Frecuentemente (del 50 | Siempre (o més del 90
movimiento de 50 % del tiempo) al 90 % del tiempo) % del tiempo)
succion, labio y
mandibula durante la
alimentacién 1 2 3 4
Siempre (o en més del | Frecuentemente (del 50 al 90 | Ocasionalmente (menos | Nunca
3. Escupe o rechaza 12| 94 o/ de] tiempo) % del tiempo) del 50 % del tiempo)
tetilla o mamila del
biberén 1 2 3 4
Siempre (o en todos | Frecuentemente (o mas de 3 | Ocasionalmente (menos | Nunca
4. Saca leche o vémito | los movimientos de | veces sin ser todo el tiempo) | del 50 % del tiempo)
por las comisuras | succion)
labiales
1 2 3 4
Siempre (o0 mas del 90 | Frecuentemente (del 50 al 90 | Ocasionalmente (menos | Nunca
5. Presenta eventos de | % del tiempo) % del tiempo) del 50 % del tiempo)
tos
1 2 3 4
Siempre (o en cada | Frecuentemente (o mas de 3 | Ocasionalmente (menos | Nunca
6. Muestra datos de | 5,,ccign) veces sin ser todo el tiempo) | del 50 % del tiempo)
atragantamiento,
arqueo o niuseas 1 2 3 4
7. Muestra fatiga | Siempre (o més del 90 | Frecuentemente (del 50 al 90 | Ocasionalmente (menos | Nunca
(pausas mayores de % del tiempo) % del tiempo) del 50 % del tiempo)
quince
segundos) 1 2 3 4
Siempre Frecuentemente (o0 més de 3 | Ocasionalmente (menos | Nunca
8. Saca Ia leche por veces sin ser todo el tiempo) | de tres veces)
una o ambas narinas
1 2 3 4
Siempre (o mas del 90 | Frecuentemente (del 50 al 90 | Ocasionalmente (menos | Nunca
% del tiempo) % del tiempo) del 50 % del tiempo)
9. Llora
1 2 3 4
Siempre (o mas del 90 | Frecuentemente (del 50 al 90 | Ocasionalmente (menos | Nunca
% del tiempo) % del tiempo) del 50 % del tiempo)
10. Presenta cianosis
1 2 3 4
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Yo DStoy ,Clﬂr)ilg) ScnChey Vadb ., con numero de cédula
;DOL‘Z[X)ZQ%DQ gy - en pleno uso de mis facultades en funcion de madre. padre o tutor
del nifio(a), de nombre b@ﬂ]}gsﬁifzﬁfjiggfyﬁh 7 HERAgyppor medio de la presente

autorizo la participacion de mi hijo(a) en dicho estudio del cual he sido debidamente
informado de su naturaleza. me comprometo a brindar la informacion solicitada por las
estudiantes, consciente de que sera utilizada tnica y exclusivamente con fines académicos y
entiendo que tengo el derecho de retirar al nifio(a) de la investigacion en cualquier momento

sin que afecte en ninguna manera su cuidado médico.
Firma de la madre, padre o tutor () SC\/( Sonch,

Fecha 23- #2024

Nombre de las investigadoras Firma

Michelle Dayana Quiroz Cano @ ; //i ¢
Emilce Mariajosé Solérzano Gomez g3

Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de Consentimiento

Informado @%;%/5\// :

(% il
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| UNIVERSIDAD

| NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA, ‘
MANAGUA Evaluacion fisioterapéutica neonatal e

NAN NTANAGUA \ ~
i A .
Fecha de evaluacion: 2.3 1/ )

L. DATOS GENERALES

Fecha de nacimicnto: .2~ | L Sexo! ™ Lugar de nacimiento: -« N.% de cxpcdicnlc:_;u..-»"_“
Edad gestacional: ﬂ__ Edad cronologica: _i.ﬂaj;- Edad corregida: M

Nombre del tutor: —_J_. 1) Edad: _Zb

N.* de Cedula: N."telefonico: AAU26 90 N° de hijosta dl o A

mmccién:mmugﬁg_ Mmonal Sandine

N° de evaluaciones: _*. Ultima fecha de cvaluacién:.&2 02/

1. DATOS CLINICOS

Historia clinica:

Al nacer: >
Diagnéstico médico: &0 ¥ 1 1G4 + Bepde Dbiw ™ in Noo. iy G :

Diagnéstico funci -;Mlionria ’Ao \Q ra‘ontjdac' rzﬂofmlor?a B

2} 3
Tipo de parto: (26civen Apgar:_:/l Capurro:
Pcso:-""_:";_j“ Tnﬂn:i Perimetro cefilico: -

Score de Ballard:—

Actuales:
Diagnéstico médico: 10 4 Abe, 4 QPN . > JTedenniy [Aujdh Nruwon
Diagnéstico funcional: 1 ' i3 !

FCh FR Spo2 PA PAM
—- 45 e 138790 | o3 I35

Peso: 2000 Tl M perimetro cefilice: 3.2
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HL  INSPECCION DEL TORAX

Tipo de térax: _E i Ayln Perimetro toricico: 35 _com
Patrén respiratorio: Di)—pr:‘r) . “‘l[f(ﬁ Ruidos patolégicos: SI[__] NO
Sibilancias Roncus Crepitantes Estridor Quejido Rongquido

Alteraciones de la respiracién: =

Iv. INSPECCION MUSCULOESQUELETICA
Tipo de piel:Nac ek, ,{Colomci()n:%

Alteraciones a nivel cutineo:

Alteraciones a nivel muscular:

Alteraciones a nivel dseo-

V. INSPECCION DEL NEURO DESARROLLO

Apoyo ventilatorio: ST [_] NO

Estado de conciencia: SDM"O‘;C'A_O
Procesamiento sensorial: Olfato | Vista | Gusto | Oido | Tacto
= Al |
Reflejos A

Reflejo de busqueda (desaparece alrededor de los cuatro meses)

Reflejo de succion (se intensifica al tercer mes y desaparece al sexto mes)

Reflejo asimétrico del cuello (desaparece al cuarto mes)

Reflejo de prension palmar (desaparece entre los dos y cuatro meses)

Reflejo de prension plantar (permanece hasta un aiio de vida)

Reflejo de moro (desaparece al cuarto mes)

Reflejo de Babinski (es normal hasta los dos afios)

Reflejo de Galant (hasta su primer afio de vida)

NN AR
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»

Escala clinica de la succién nutricia

1: Forma y Nunca Ocasionalmente (menos del | Frecuentemente (del 50 Siempre (0 mas del 90
mantiene un sello 50 % del tiempo) al 90 % del ticmpo) % del tiempo)
con los labios
sobre la tetilla 1 2 3 4 4
2. Manticne el | Nunca Ocasionalmente (menos del | Frecuentemente (del 50 Siempre (0 mas del 90
movimiento de 50 % del tiempo) al 90 % del tiempo) % del tiempo)
succién, labio y
mandibula durante la /
alimentacién 1 2 3 4
Siempre (o en més del | Frecuentemente (del 50 al 90 | Ocasionalmente (menos | Nunca
3. Escupe o rechaza Ia | o5e; ef icnne % del tiempo) del 50 % del tiempo)
tetilla o mamila del
biberén 1 2 3 v 4
Siempre (0 en todos | Frecuentemente (o més de 3 | Ocasionalmente (menos | Nunca
4. Saca leche o vémito| l0s movimientos de | veces sin ser todo el tiempo) | del 50 % del tiempo)
por las comisuras | Succion)
labiales
1 2 3 V 4
Siempre (o més del 90 | Frecuentemente (del 50 2l 90 | Ocasionalmente (menos | Nunca
5. Presenta eventos de | % del tiempo) % del tiempo) del 50 % del tiempo)
tos
1 2 3 o4
s Siempre (0 en cada | Frecuentemente (o més de 3 | Ocasionalmente (menos | Nunca
6. Muestra.datos de succion) veces sin ser todo el tiempo) | del 50 % del tiempo)
atragantamiento, l/
arqueo o nauseas 1 2 3 4
7. Muestra fatiga| Siempre (o més del 90 | Frecuentemente (del 50 al 90 | Ocasionalmente (menos | Nunca
(pausas mayores de| % del tiempo) % del tiempo) del 50 % del tiempo)
quince
segundos) 1 2 3 4 4
Siempre Frecuentemente (o mas de 3 | Ocasionalmente (menos | Nunca
8. Saca Ia leche por veces sin ser todo ¢l tiempo) | de tres veces)
una o ambas narinas Vv
1 2 3 4
Siempre (o més del 90 | Frecuentemente (del 50 al 90 | Ocasionalmente (menos | Nunca
% del tiempo) % del tiempo) del 50 % del tiempo)
9. Llora
v
1 2 3 4
Siempre (o mas del 90 | Frecuentemente (del 50 al 90 | Ocasionalmente (menos | Nunca
% del tiempo) % del tiempo) del 50 % del tiempo)
10. Presenta cianosis a
1 2 3 4
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UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
e MANAGUA Kyaluacion fisioterapéutica neonatal

| UNAN MANAGUA '
Fecha de cvaluacién: 24 \ ax\2024

I DATOS GENERALES

HBLO, Node cxpcdicnu:..(_' 2L qg

Techa de nacimicnto: A JAA24 Sexo: PA - Lugar de nacimicnto

24 93,
Fdad pestacional: 3 3 Fdad cronologicn: 1 %em 1 425 RBdad corregida: 2 1903
Nombre del tutor: _J o H . Bdad: 26
N.° de Cedula: N2 telefonico: 574406 90 N.° de hijos: /1

Direccién: Lancha e anibo (A a\ lo %ﬂ;n.atdi;gﬁaﬂdm____
N° de evatuaciones: 2 Ultima fecha de evaluacion: 22 M il/{‘
IL.  DATOS CLINICOS

Historia chinica:

Al nacer:

Diagnéstico médico: RIVPe & AL, 14_&@:\.&;{_&%&&% _Ql)q_‘(ﬂgn&
Disgnintico finsioiat: LeXic) eano o J‘g lo epac dod repimlona

Tipo de parto: oo ven Apgar: 39 Capurro: o Score de Ballard: ‘

/"-0_

~ Perimetro cefalico: 32

Pcsm,;’-l:‘.‘;')%{ Talla:
Actuales:

Dimgnostico médico: aNg, -erLI:{BPM.. Neumor'o bngimlm,{:dﬂ'\aﬁ ’?‘,Q‘:Lﬁl&‘gDuQL e coperaciba kg
it 5 s (N e | ] dod t :

FC Fit Spo2 PA { PAM | temperatura |
s T A% Qay. | gala» | g0 | 33 |

m.&,oam}r, Tata: 49 Perimetro cefalico: 32
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M. INSPECCION DEL TORAX
Tipo de tdrax: Fxcaua ‘\um . Perimetro torécico:_Lﬁ"'

- 1.
Patrén respiratorio:hgg%m Ruidos patolégicos: SI [_] NO m/

Sibilancias Roncus Crepitantes Estridor Quejido

Ronquido

Alteraciones de la respiracion: === Apoyo ventilatorio: SI [_] NO [j

IV. INSPECCION MUSCULOESQUELETICA
Tipo de pieliNm_m‘vnylri[a/ Coloracién: _&’]m{;—

Alteraciones a nivel cutédneo:
——

Alteraciones a nivel muscular:

Alteraciones a nivel 6seo: ——

V. INSPECCION DEL NEURO DESARROLLO

Estado de conciencia: _ALM_‘LE___

Procesamiento sensorial: Olfato | Vista | Gusto | Oido | Tacto

7R
falloi ;:wc‘ix—'u/q
izqu\m&q.

Reflejos

~
>

Reflejo de blisqueda (desaparece alrededor de los cuatro meses)

Reflejo de succién (se intensifica al tercer mes y desaparece al sexto mes)

Reflejo asimétrico del cuello (desaparece al cuarto mes)

Reflejo de prension palmar (desaparece entre los dos y cuatro meses)

Reflejo de prensién plantar (permanece hasta un afio de vida)

Reflejo de moro (desaparece al cuarto mes)

Reflejo de Babinski (es normal hasta los dos afios)

Reflejo de Galant (hasta su primer aiio de vida)

N R

J”70‘“01 AU&‘.L\,‘)\ 8

h:[.
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Escala clinica de la succién nutricia

V4

z 7
Ocasionalmente (menos del

1. Forma vy Nunca Frecuentemente (del 50 | Siempre (o mas del 90
mantiene un sello 50 % del tiempo) al 90 % del tiempo) % del tiempo)
con los labios e
sobre la tetilla 1 2 3 4
2. Mantiene el | Nunca Ocasionalmente (menos del | Frecuentemente (del 50 | Siempre (o més del 90
movimiento de 50 % del tiempo) al 90 % del tiempo) % del tiempo)
succién, labio y
mandibula durante la %
alimentacion 1 2 3 4

Siempre (o en més del | Frecuentemente (del 50 al 90 | Ocasionalmente (menos | Nunca
3. Escupe o rechaza 1a | 94 o/, gej tiempo) % del tiempo) del 50 % del tiempo)
tetilla o mamila del v/
biberén 1 2 3 4

4. Saca leche o vomito

Siempre (o en todos
los movimientos de

Frecuentemente (0 mas de 3
veces sin ser todo el tiempo)

Ocasionalmente (menos
del 50 % del tiempo)

Nunca

por las comisuras | succion) /
labiales
1 2 3 4
Siempre (0 mas del 90 | Frecuentemente (del 50 al 90 | Ocasionalmente (menos | Nunca
5. Presenta eventos de | % del tiempo) % del tiempo) del 50 % del tiempo) /
tos
1 2 3 4
Siempre (o en cada | Frecuentemente (0 mas de 3 | Ocasionalmente (menos | Nunca
6. Muestra datos de | g qion) veces sin ser todo el tiempo) | del 50 % del tiempo) /
atragantamiento,
arqueo o niuseas 1 2 3 4
7. Muestra fatiga | Siempre (o mas del 90 | Frecuentemente (del 50 al 90 Ocasionalmente (menos | Nunca
(pausas mayores de| % del tiempo) % del tiempo) del 50 % del tiempo) |/
quince
segundos) 1 2 3 4
Siempre Frecuentemente (o mas de 3 | Ocasionalmente (menos | Nunca
8. Saca la leche por veces sin ser todo el tiempo) | de tres veces)
una o ambas narinas A
1 2 3 4
Siempre (o més del 90 | Frecuentemente (del 50 al 90 Ocasionalmente (menos | Nunca
% del tiempo) % del tiempo) del 50 % del tiempo)
9. Llora
1 2 3 v 4
Siempre (0 mas del 90 | Frecuentemente (del 50 al 90 | Ocasionalmente (menos | Nunca
% del tiempo) % del tiempo) del 50 % del tiempo)
10. Presenta cianosis ‘/
1 2 3 4
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v _Mathe Ko Gacix " con namero de cédula
121- 050641 - 0004 L , en pleno uso de mis facultades en funcién de madre, padre o tutor

del nifio(a), de nombre _Geéness \slewkina Guberrez Gareia ., por medio de la presente
autorizo la participacién de mi hijo(a) en dicho estudio del cual he sido debidamente
informado de su naturaleza, me comprometo a brindar la informacion solicitada por las
estudiantes, consciente de que serd utilizada tnica y exclusivamente con fines académicos y
entiendo que tengo el derecho de retirar al nifio(a) de la investigacion en cualquier momento

sin que afecte en ninguna manera su cuidado médico.

Firma de la madre, padre o tutor

Fecha 24914l 2024
Nombre de las investigadoras Firma
Michelle Dayana Quiroz Cano

Emilce Mariajosé Solérzano Gomez

Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de Consentimiento

Informado

>
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]1 UNIVERSIDAD
| NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA
UNAN - MANAGUA Evaluacién fisioterapéutica neonatal

Fecha de evaluacion: <

L. DpATOS GENERALES

Fecha de nacimiento: 19-11- 2021 Sexo:_ Lugar de nacimiento: LECE N o de cxpcdicnlc;_f;ih;—i |
Edad gestacional: _.')'__ Edad cronologica: _u_gl_‘_‘_ Edad corregida: _.i_'l_.'z_@:/'

Nombre del tutor: M.kK.G Edad: 270
NfdeCedula: N-Ctelefonico: DIBOCL] Node hijus;._/J.___.

Direccion: ‘»'“{ oo - \;\: \ch De P("m\ re A .’] N 'ul"/ A f”’l-':/”" :

N° de evaluaciones: | Ultima fecha de evaluacion: 21— [1-200]

Il.  DATOS CLINICOS

Historia clinica:

! > - s J0p mochi 1Y v rf &
s #a I riders o L Ll Townls Iode ks
£ hre CCSy R 2 j‘~ ’1-', Ly nediv Y 1R 5 acl { ala)
.‘u ‘7A\'7LL) 3 »’IG" ok ol i{_‘» f‘)\/' 7:"1 D A VARSI /9%
[n25Onp s Bl o cacint 2 Jlo dconde do o pwerThls
Al nacer:

Diagnostico médico: ﬂ ’FJ-D( /[{é // "’76’)/') P,\'}' 6.;/ /\//'j{OL);j‘lZIGC';Dy,qu 2 // T

Diagnéstico ﬁmcional:_wﬂmw Vt‘ﬁk{) imton o i

Tipo de parto: £ L j - Apgar: 9/éf Capurro: Score de Ballard:— <
Peso: 199D Talla: A2 Perimetro ccfélico:_;é_
Actuales:

N 5 |
Diagnéstico médico@NEr | PE6 |MBP! Post. (9« N,opoh T N
Diagnéstico m,,ciml;:Defiq oNnuo Ae. \a mpoo dad v:s|o\ aolora

FC FR Spo2 PA PAM Temperatura
Aco 4% Qs AAL 42 82 3.8
Pesa:_ A 450 Tnlh:_L Perimetro cefdlico: ZH
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III.  INSPECCION DEL TORAX
Tipo de térax: Evcaustum

Perimetro tordcico:_ L4~

—— -
Patrén respiratorio: 1O cee

Ruidos patolégicos: SI[_] NO LA

Sibilancias Roncus Cr

i Estridor Quejido R

Alteraciones de la respiracién: ===

IV.  INSPECCION MUSCULOESQUELETICA

Alteraciones a nivel cutineo:

'

\ v ]
Tipo de piel:\atioinila Coloracién:__ Now o)

Alteraciones a nivel muscular:

Alteraciones a nivel éseo:

V.  INSPECCION DEL NEURO DESARROLLO

Apoyo ventilatorio: SI [] NO [7]

Estado de conciencia: L”e' o .
Procesamiento sensorial: Olfatg | Vista Gusto-| Oido | Tactg
% Z
Reflejos P A
Reflejo de busqueda (desaparece alrededor de los cuatro meses) L
Reflejo de succidn (se intensifica al tercer mes y desaparece al sexto mes) | .
Reflejo asimétrico del cuello (desaparece al cuarto mes)
Reflejo de prension palmar (desaparece entre los dos y cuatro meses) v
Reflejo de prension plantar (permanece hasta un afio de vida) vV
Reflejo de moro (desaparece al cuarto mes) 7
Reflejo de Babinski (es normal hasta los dos afios) v
S

Reflejo de Galant (hasta su primer afio de vida)
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Escala clinica de la succién nutricia

1. Forma y Nunca Ocasionalmente (menos del | Frecuentemente (del 50 | Siempre (0 mas del 90
mantiene un sello 50 % del tiempo) al 90 % del tiempo) % del tiempo)
con los labios
sobre la tetilla 1 2 3 s 4
2 Mantiene el | Nunca Ocasionalmente (menos del | Frecuentemente (del 50 | Siempre (0 mas del 90
movimiento de 50 % del tiempo) al 90 % del tiempo) % del tiempo)
suceion, labio Yy
mandibula durante la iy
alimentacién 1 2 3 - 4
3LE —_ Siempre (0 en mas del | Frecuentemente (del 50 al 90 | Ocasionalmente (menos | Nunca
~e DEEDeQ ke IATR A | g 8% del fiem % del tiem del 50 % del tiem
tetilla o mamila del i Po) ’ Po) ¢ ) Al
biberén 1 2 3 / 4
Siempre (0 en todos | Frecuentemente (o més de 3 Ocasionalmente (menos | Nunca
4. Saca leche o vémito | los movimientos de | veces sin ser todo el tiempo) | del 50 % del tiempo)
por las comisuras| succién)
labiales
1 2 3 Py
Siempre (0 més del 90 | Frecuentemente (del 50 al 90 Ocasionalmente (menos | Nunca
5. Presenta eventos de | % del tiempo) % del tiempo) del 50 % del tiempo)
tos
1 2 3 4/
Siempre (0 en cada | Frecuentemente (o mas de 3 Ocasionalmente (menos | Nunca
6. Muestra .datos de succion) veces sin ser todo el tiempo) | del 50 % del tiempo)
atragantamiento, / g
arqueo o niuseas 1 2 3 4
7. Muestra fatiga | Siempre (o mas del 90 | Frecuentemente (del 50 al 90 | Ocasionalmente (menos | Nunca
(pausas mayores de| % del tiempo) % del tiempo) del 50 % del tiempo)
quince
segundos) 1 2 3 4
Siempre Frecuentemente (o mas de 3 | Ocasionalmente (menos | Nunca
8. Saca la leche por veces sin ser todo el tiempo) | de tres veces) e
una o ambas narinas -
1 2 3 4
Siempre (o mas del 90 | Frecuentemente (del 50 al 90 | Ocasionalmente (menos | Nunca
9. Llara % del tiempo) % del tiempo) del 50 % del tiempo) /
1 2 3 4
Siempre (0 mds del 90 | Frecuentemente (del 50 al 90 | Ocasionalmente (menos | Nunca
% del tiempo) % del tiempo) del 50 % del tiempo)
10. Presenta cianosis v
1 2 3 <4
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8 UNIVERSIDAD
s, | NACIONAL

AUTONOMA DE

NICARAGUA,

MANAGUA

UNAN MANAGUA Evaluacion fisioternpention neonntnl

I'ccha de cvaluacion:

b DATOS GENERALES
Fecha de nacimicnto: AA VA0 Sexo: F Lugar dc nncimicnto:m N.°de cxpcdicnu:_._—x—'i-ﬂ'é:s 624¢

Edad gestacional: 34 Fdad cronologica: Db, Fdad correpida: 34 52m
Nombredeltutor: = M+ K - & . Ldad: 30
N2 de Cedula: N2 telefonico: 95905027 N.° de hijos: A

Direccién: JAL%)APA4’DJ_..FL*_‘).QLM o 2 P W\ P Q\..,ala,,,a_, ] bt Lcu\,uc’.m_
N° de evalusciones: £ Ultima fecha de cvnhmci(m:MAlu 1

II. DATOS CLINICOS

Historia ctimica:

B

At nacer:

Diagnéstic
% @ [ \ s ‘ § %

Diagnéstico fmm:m@_(ﬁ%&&dod wﬁ?am(‘m\o

Score de Ballard:__-é

o médico:. @NPf ,}P(,(,a\*’\@l\\, PO'b“ ax !,\-'.‘Jarﬂl'om‘- a . N(u}h nn'. [o] cG/"Q’.

-

ﬁpod:pmo:fIML. Apgar:l/ﬂ_ Capurro:
Peso: ASE0  Talia: AZ  Perimetro cofalicor_ 00 p
Actuales:
Diagnostico médicoHNPAPE ¢ MRPN fost O- “lurtJn'm)cham'-a .Lifo]o’ﬂs'\o. (urpo rolloso, bst?w_i(" refaha O, Rodina
L T avaswlor
L ' | . S
Diz‘.glésﬂco funcional: Q]Mnol\ Aﬂl AlSﬂM}\ﬁa V\oum‘a%Lm (::': ~ .
[ FE FR i Spo2 PA PAM Jemperatura !
L 4% 98 | a3 Pizo | 94 24°
é‘cso_A.bq_Q_ Talia: 46 Perimetro cefalico: 2D
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[RVPRSOPSRRES S “ aidinaes 2 i ' s e e S o L . e O e e i s

II.  INSPECCION DEL TORAX

Tipo de torax: E xca1adm Perimetro toracico: _ 2 4
]
Patrén respiratorio: L2t ab m}.va\'\ o Ruidos patologicos: SI[_] NO d
Sibilancias Roncus Crepitantes Estridor Quejido Ronquido
Alteraciones de la respiracion: Apoyo ventilatorio: SI [__] NO B/

IV. INSPECCION MUSCULOESQUELETICA
Tipo de piel:Nomndatads Coloracién: _Novmol

Alteraciones a nivel cutineo:
&atviy Oonel.

Alteraciones a nivel muscular:
—

Alteraciones a nivel éseo:

Vi INSPECCION DEL NEURO DESARROLLO
Estado de conciencia:M'—

Procesamiento sensorial: Olfato | Vista | Gusto | Oido | Tacto
7 7
Reflejos A

Reflejo de busqueda (desaparece alrededor de los cuatro meses)
Reflejo de succion (se intensifica al tercer mes y desaparece al sexto mes)

Reflejo asimétrico del cuello (desaparece al cuarto mes)
Reflejo de prensi6én palmar (desaparece entre los dos y cuatro meses)

Reflejo de prension plantar (permanece hasta un afio de vida)
Reflejo de moro (desaparece al cuarto mes)

Reflejo de Babinski (es normal hasta los dos afios)
Reflejo de Galant (hasta su primer afio de vida)

USROS N =
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Escala clinica de la succion nutricia

1 Forma y Nunca Ocasionalmente (menos del | Frecuentemente (del 50 | Siempre (o més del 90
mantiene un sello 50 % del tiempo) al 90 % del tiempo) % del tiempo)
con los labios
sobre Ia tetilla 1 2 3 4 o
= Mantiene el | Nunca Ocasionalmente (menos del | Frecuentemente (del 50 | Siempre (o mas del 90
movimiento de 50 % del tiempo) al 90 % del tiempo) % del tiempo)
succién, labio y
mandibula durante la /
alimentacion 1 2 3 4
Siempre (o en mas del | Frecuentemente (del 50 al 90 | Ocasionalmente (menos | Nunca
3. Escupe o rechaza la| o o/ ¢ fiompo) % del tiempo) del 50 % del tiempo)
tetilla o mamila del
biberén i 2 3 /‘
Siempre (o en todos | Frecuentemente (o mas de 3 | Ocasionalmente (menos | Nunca
4. Saca leche o vémito | los movimientos de | veces sin ser todo el tiempo) | del 50 % del tiempo)
por las comisuras | succion)
labiales /
1 2 3 4
Siempre (0 mas del 90 | Frecuentemente (del 50 al 90 | Ocasionalmente (menos | Nunca
5. Presenta eventos de | % del tiempo) % del tiempo) del 50 % del tiempo)
tos /
1 2 3 4
Siempre (o en cada | Frecuentemente (0 mas de 3 | Ocasionalmente (menos | Nunca
6. Muestra datos de | g00i6n) veces sin ser todo el tiempo) | del 50 % del tiempo)
atragantamiento, /
arqueo o niuseas 1 2 3 4
7. Muestra fatiga | Siempre (o mas del 90 | Frecuentemente (del 50 al 90 | Ocasionalmente (menos | Nunca
(pausas mayores de | % del tiempo) % del tiempo) del 50 % del tiempo) /
quince
segundos) 1 2 3 4
Siempre Frecuentemente (0 mas de 3 | Ocasionalmente (menos | Nunca
8. Saca la leche por veces sin ser todo el tiempo) | de tres veces) /
una o ambas narinas
1 2 3 4
Siempre (o mas del 90 | Frecuentemente (del 50 al 90 | Ocasionalmente (menos | Nunca
% del tiempo) % del tiempo) del 50 % del tiempo) /
9. Llora
1 2 3 4
Siempre (o mas del 90 | Frecuentemente (del 50 al 90 | Ocasionalmente (menos | Nunca
% del tiempo) % del tiempo) del 50 % del tiempo)
10. Presenta cianosis
1 2 3 4
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Yo A qu\om s Ples (ber.. con nimero de cédula

. en pleno uso de mis facultades en funcion de madre, padre o tutor

del nifio(a), de nombrc%dg\'\af\“\/\qo‘\\r qgg‘lrfe Awaspor medio de la presente
=4

autorizo la participacion de mi hijo(a) en dicho estudio del cual he sido debidamente
informado de su naturaleza, me comprometo a brindar la informacion solicitada por las
estudiantes, consciente de que serd utilizada unica y exclusivamente con fines académicos y
entiendo que tengo el derecho de retirar al nifio(a) de la investigacion en cualquier momento

sin que afecte en ninguna manera su cuidado médico.

Firma de la madre, padre o tutor qumu Puves

Fecha 34 -11-2024

Nombre de las investigadoras Firma
Michelle Dayana Quiroz Cano W i
Emilce Mariajosé Solérzano Gémez

Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de Consentimiento

Informado 5
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| UNIVERSIDAD
NACIONAL

AUTONOMA DE @ ’
NICARAGUA, \7
MA,NAGUA Evaluacion fisioterapéutica neonatal \_/

Fecha de cvuluncu‘m:_z'Lf ! AL 24

L DATOS GENERALES

o B2
Fecha de nacimiento:22) U Sexor Lugar de nacimiento: HOLR N o de cxpcdlcnlcwg-

o ; -
Edad gestacional: 8 Edad cronologica: Asem. . Fdad corregida: _ 2 Sem.
Nombre del tor: Lo T4 R.C Edud: AL
N."de¢ Cedula: = N telefonico: 26329530 N."de hijusJ<__

Diwcci(\n'wknf Clm Bex 4 C J! (LNruO 3 (DL‘UD )5 vf  SUry
N° de evaluaciones: d Ultima fecha de evuluucién:_M‘ /1 024

Il DATOS CLINICOS

Historia clinica:

[t ""-1-‘010 ncsgeso node con dx N, ﬂo.\(og.o«ﬁ}z-im' a

wWaancclac ~

P ol S e L LVIP) SW-ILO. loz L _Meses (‘I cml:qs,_/h
on dia Ay onhol “ludan de vealiaen 03 onudlsione 15 ey
la \os ¢ meses en Sel  </nidned o, med o
alovpuor, o) pino ol A0 oXiasm m UCT prManecd 2 <N
\o <a‘ul-'rxuh £ '-/r].“, H, QASMa oznv}alwuumlo 2
‘aS nlecuon on \og oot (Na Y qger
‘:\.’: T J '

Al nacer:
Diagnéstico medico ANPr ¥ ~ ALE ¥ MBPN |, Dlc R Josuburnus vaD'miyéo
Diagnéstico mcional;hr—go'e)\Qa f:)c \a co‘na-;—!m; TSP :mloha

Tipo de parto: RH Apgar:_lLY& Capurro: Score de Ballard: — =
Peso: 1240 Talla:_A40 ¢ Perimetro cefilico: L7+ <"
Actuales:
Diagnéstico médico: LN t AL + tagpy Boea de)- O Dislsusbr conul nonor Prcens Heo 2775 *‘[v‘a\ ’.‘ .
& , 1] ] 7 1 ‘O‘p’f [S
Diagnéstico funcional: st - L
FC FR Spo2 PA : PAM Temperatura
102 16 90/ 0/30 42 364

Pes: A390a( Tate:_ 40c.n  Perimetro cofilion: 22
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III.  INSPECCION DEL TORAX

Tipo de t(’)rax:Jn coo Perimetro mrzicico:L
— .
Patrén respiratorio: — 2o CDJL’L"V‘ il ﬂ‘ Ruidos patolégicos: SI[_] NO =
Sibilancias Roncus Crepitantes Estridor Quejido Ronguido

Alteraciones de la respiracion:
Iv. INSPECCION MUSCULOESQUELETICA
Tipo de picl;&wo]mcim: —RD”JA\

Alteraciones a nivel cutineo:
s

Alteraciones a nivel muscular:

e

Alteraciones a nivel éseo-

V.  INSPECCION DEL NEURO DESARROLLO

Estado de concienci: :—A\rfg

Procesamiento sensorial: Olfato | Vista | Gusto | Oido [ Tacto

Apoyo ventilatorio: SI [ ] NO [ 4

Reflejos

~

Reflejo de busqueda (desaparece alrededor de los cuatro meses)

Reflejo de succion (se intensifica al tercer mes y desaparece al sexto mes)

N\ P

Reflejo asimétrico del cuello (desaparece al cuarto mes)

Reflejo de prension palmar (desaparece entre los dos y cuatro meses)

Reflejo de prension plantar (permanece hasta un afio de vida)

Reflejo de moro (desaparece al cuarto mes)

Reflejo de Babinski (es normal hasta los dos afios)

Reflejo de Galant (hasta su primer afio de vida)

NVREN, )%
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N/E

Escala clinica de la succion nutricia

1. Forma vy Nunca
mantiene un sello
con los labios
sobre la tetilla

Ocasionalmente (menos del
50 % del tiempo)

Frecuentemente (del 50
al 90 % del tiempo)

Siempre (0 mas del 90
% del tiempo)

2 3 4

2. Mantiene el| Nunca
movimiento de
succion,  labio y
mandibula durante Ia
alimentacién 1

Ocasionalmente (menos del Frecuentemente (del 50
50 % del tiempo) al 90 % del tiempo)

Siempre (o mas del 90
% del tiempo)

2

Frecuentemente (del 50 al 90 Ocasionalmente (menos
% del tiempo) del 50 % del tiempo)

Siempre (0 en més del

3. Escupe o rechaza la 90 % del tiempo)

tetilla o mamila del
biberén

! 1 2 3
Siempre (o en todos Frecuentemente (0 mas de 3 Ocasionalmente (menos
4. Saca leche o vémito | los movimientos  de | veces sin ser todo el tiempo) | del 50 % del tiempo)

por las comisuras| succion)
labiales
1 2 3
Siempre (o més del 90 Frecuentemente (del 50 af 90 Ocasionalmente (menos
5. Presenta eventos de| % del tiempo) % del tiempo) del 50 % del tiempo)
tos
L 1 2 3 4
il W I (0
Siempre (0 en cada Frecuentemente (0 mas de 3 Ocasionalmente (menos | Nunca
6. Muestra datos de succion) veces sin ser todo el tiempo) | del 50 % del tiempo)
atragantamiento,
arqueo o niuseas 1 2 3 4
7.  Muestra fatiga | Sicmpre (o mas del 90 Frecuentemente (del 50 al 90 Ocasionalmente (menos Nunca
(pausas mayores de| % del tiempo) % del tiempo) del 50 % del tiempo)
quince
segundos) 1 2 3 4
y
Siempre Frecuentemente (o més de 3 Ocasionalmente (mc:a Nunca
8. Saca la leche por veces sin ser todo el tiempo) | de tres veces)

1 2

una o ambas narinas
g IR
—

Siempre (o més del 90 Frecuentemente (del 50 al 90 Ocasionalmente (menos Nunca

% del tiempo) % del tiempo) del 50 % del tiempo)
9. Liora
1 % 3 4
TR R TSNS |
Siempre (o més del 90 Frecuentemente (del 50 al 90 Ocasionalmente (mcnos | Nunca
% del tiempo) % del tiempo) del 50 % del tiempo)
10. Presenta cianosis
1 2 3 4
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PEROTERAPIA
| UNIVERSIDAD
. | NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA
Fvaluacién fisioterapéutica neonatal \_

UNAN  MANAGUA / /
: / [ 7037
Fecha de cvaluacn(m:__/_/_LL_;.L

I.  DATOS GENERALES

Fecha de nacimiento: <2 £2/21 Sexo: L7 Lugar de nacimiento: N.” de expediente:L2ie 190
Edad gestacional: _,_b___ Edad cl’unulégicu:;.;‘ Fdad corregida: & 4
Nombre del tutor: a1 s Rol" Ldad:
N.de Ccdula:“‘A_ N telefonico: Lo L0007 N de hijus;'__
Direccion: Q\M doede Ke L
N°de evaluaciones: < Ultima fecha de evaluacién: <=1 / 17/
1. DATOS CLIiNICOS
Historia clinica:
Al nacer:
Diagnéstico médico:— “/!Fr L £:¥¢ * tapwpy 4 )i » Spe 4+ T ngvliess; £ rCsPes i ria
Diagnostico funcional: [:"-L'/thlja «Je ln ro{)nridod mn,o"m«’ﬂn'o.
Tipo de paro: Letuce Apgar:L/:b Capurro: Score de Ballard:— 7
Pcso:_ﬂli%f_ Talh:*[‘o"" Perimetro cefdlico: 21 ¢
Actuales:
Diagnéstico médico: RNCr + AT 4+ MBPN * Uisplos, Bonrinr' s oo (R) > Relina ousse!
- Vewpraasr »daciors! = '
Diagnéstico funcional
FC FR Spo2 PA PAM Temperatura |
144 5 15 % 80/40 5t 36.6-

Pcso:_’]j_ﬂ)_.;g Talla: A4 90 perimetro cefilico: 3 0¢
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L. INSPECCION DEL TORAX

Tipo de térax:__ 10w ws Perimetro toracico:_£do
Patron respiratorio: | orarnabd oo Ruidos patolégicos: SI[_] NO[/]

Sibilancias Roncus Crepi Estridor Quejido Rong
Alteraciones de la respiracién: Apoyo ventilatorio: SI [_] NO [ 4

IV INSPECCION MUSCULOESQUELETICA
Tipo de pielL&m&JCoIomcién:&&L_

Alteraciones a nivel cutineo:

Alteraciones a nivel muscular:

Alteraciones a nivel éseo:

V.  INSPECCION DEL NEURO DESARROLLO

Estado de conciencia: Moo
Procesamiento sensorial: Olfato | Vista | Gusto | Oido | Tacto
£y =
pei
Reflejos

Reflejo de busqueda (desaparece alrededor de los cuatro meses)

Reflejo de succion (se intensifica al tercer mes y desaparece al sexto mes)

Reflejo asimétrico del cuello (desaparece al cuarto mes)

Reflejo de prension palmar (desaparece entre los dos y cuatro meses)

Reflejo de prensién plantar (permanece hasta un afio de vida)

Reflejo de moro (desaparece al cuarto mes)

Reflejo de Babinski (es normal hasta los dos anos)

Reflejo de Galant (hasta su primer afio de vida)

NAS NS A RS AL
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N/E

Escala clinica de la succién nutricia

1. Forma y Nunca Ocasionalmente (menos del | Frecuentemente (del 50 | Siempre (o més del 90
mantiene un sello 50 % del tiempo) al 90 % del tiempo) % del tiempo)
con los labios
sobre la tetilla 1 2 3 4
2 Mantiene el| Nunca Ocasionalmente (menos del | Frecuentemente (del 50 Siempre (\ mas del 90
movimiento de 50 % del tiempo) al 90 % del tiempo) % del tiempo)
succién, labio y
mandibula durante la
alimentacién 1 2 3 4
cis . Siempre (o en ms del | Frecuentemente (del 50 al 90 | Ocasionalmente (menos | Nunca
- wscupe o rechaza la | o4 o/ o) fiempo % del tiempo del 50 % del tiempo
tetilla o mamila del - po) ¥ po) E 3 )
biberén 1 2 3 4
Siempre (0 en todos | Frecuentemente (o mas de 3 | Ocasionalmente (menos | Nunca
4. Saca leche o vémito | los movimientos de | veces sin ser todo el tiempo) | del 50 % del tiempo)
por las comisuras | succion)
labiales
1 2 3 4
Siempre (o més del 90 | Frecuentemente (del 50 al 90 | Ocasionalmente (menos | Nunca
5. Presenta eventos de | % del tiempo) % del tiempo) del 50 % del tiempo)
tos
1 2 3 4
Siempre (o en cada | Frecuentemente (o més de 3 | Ocasionalmente (menos | Nunca
6. Muesrra.datos de | succion) veces sin ser todo el tiempo) | del 50 % del tiempo)
atragantamiento,
arqueo o niuseas 1 2 3 4
7. Muestra fatiga | Siempre (o més del 90 | Frecuentemente (del 50 al 90 | Ocasionalmente (menos | Nunca
(pausas mayores de| % del tiempo) % del tiempo) del 50 % del tiempo)
quince
segundos) 1 2 3 4
Siempre Frecuentemente (o0 mas de 3 | Ocasionalmente (menos | Nunca
8. Saca la leche por veces sin ser todo el tiempo) | de tres veces)
una o ambas narinas
1 2 3 4
Siempre (0 més del 90 | Frecuentemente (del 50 al 90 | Ocasionalmente (menos | Nunca
% del tiempo) % del tiempo) del 50 % del tiempo)
9. Llora
1 2 3 4
Siempre (o mis del 90 | Frecuentemente (del 50 al 90 | Ocasionalmente (menos | Nunca
% del tiempo) % del tiempo) del 50 % del tiempo)
10. Presenta cianosis
1 2 3 4
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Yo Dqg\?‘\j . Mmen c{amz F{DL@\&_C) con numero de cedula

00(7—050@_983-09?/9}’-, en pleno uso de mis facultades en funcion de madre. pudrc{lulnr

del nino(a). de nombre Tl e 1 0 ., por medio de la presente
autorizo la participacion de mi hijo(a) en dicho estudio del cual he sido debidamente
informado de su naturaleza, me comprometo a brindar la informacion solicitada por las
estudiantes, consciente de que serd utilizada nica y exclusivamente con fines académicos y
entiendo que tengo el derecho de retirar al nifio(a) de la investigacion en cualquier momento

sin que afecte en ninguna manera su cuidado médico.

Firma de la madre, padre o tutor ﬁ&ﬁtk

Fecha 30 |fA] 2024

Nombre de las investigadoras Firma

Michelle Dayana Quiroz Cano Q%
S
Emilce Mariajosé Solérzano Gémez g &

Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de Consentimiento

Informado N

. S
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FISIOTERAPIA
UNIVERSIDAD ’ @
NACIONAL =
AUTONOMA DE
NICARAGUA, : g ....,/
MANAGUA Fvaluacion fisioterapéutica neonata
Nay LANAG, A

. 2
Fecha de evaluacion: 2L l"“

I DATOS GENERALES Py
iento: HBCA N2 de L'XPC‘J'C"“’M“—
Fecha de nacimiento: 26412024 Sexo: £ Lugar de nacimiento T 4l
Fdad gestacional: __ 33 Edad cronologica: Y dias.  Fdad corregida 23
Nombre del tuior: D- A..M Bdad: _ 39
N."dc Cedula: N.° telefonico: 82902496 = N.° de hijun'—L—

[,
Dircceion: el Ny ! - ‘M‘d‘-ﬂ—‘,‘m‘d‘u“—q“'—

: ) 11 (2024
N°® de evaluaciones: 1 Uluma fecha de cvuluncn()n:_j_o_/lﬂ_/ /

I, DATOS CLINICOS

Historia clinica:

e ce u0, 33 semanen, (JCIN est i to

A 26 A\ 29, Momgd \vmslo;la.?q aJépuvﬁ Jc 22 0xa

S

Al nacer:
Diagnostico medico RNOr A PEG 3 RPN J 6 lnd /f’ég}"&m_.;‘-;giﬂw horsidora®.N
Diagnostico ﬁmcional:’J\\"ClC’ enia de ‘“ (‘C"DGOJGJ Y"GF{PO-LDV;G

Tipo de parto: (250rca Apgar: 2. 18 Capurro: o Score de Ballard:
Pcso:.iﬂo_ Talla:_ 45 Perimetro cefélico: _ 2 A
Actuales:

Diagnéstico funcional: L a

FC FR Spo2 PA PAM
142 g ]57/ 59 UE 7 im?img

Peso: _A520 Talh,_jl_.__ I’crimclmccféllcu:&

l"v‘ i édi R“PV “' PEG + BPN =A|£(||\1QJ 'f?"ﬁhna '.:!: : J“"R” {RL
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b sl e

R i s S A

L.  INSPECCION DEL TORAX

Tipo de térax: Pectus o vmo\un'\ Perimetro tordcico:_ 22

Patrén respiratorio: A’O@ OOO\"AD mi "01 Ruidos patolégicos: SI[_] NO[Z]

Sibilancias Roncus Crepitantes Estridor Quejido Ronquido
Alteraciones de la respiracion: Yo Cidif= nea Apoyo ventilatorio: ST [_] NO ==~
Vs INSPECCION MUSCULOESQUELéTICA
Tipo de piel:Normowl - Coloracién: poliden
Alteraciones a nivel cutineo:
e
Alteraciones a nivel muscular: —
Alteraciones a nivel dseo:
/
V. INSPECCION DEL NEURO DESARROLLO
Estado de conciencia: 6{11‘1’0\'
Procesamiento sensorial: Olfato | Vista | Gusto | Oido | Tacto
/ e e
Reflejos P | A
Reflejo de busqueda (desaparece alrededor de los cuatro meses)
Reflejo de succién (se intensifica al tercer mes y desaparece al sexto mes)
Reflejo asimétrico del cuello (desaparece al cuarto mes)
Reflejo de prension palmar (desaparece entre los dos y cuatro meses) -
Reflejo de prension plantar (permanece hasta un aio de vida) -
Reflejo de moro (desaparece al cuarto mes) =
Reflejo de Babinski (es normal hasta los dos afios) v '
Reflejo de Galant (hasta su primer afio de vida) z
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Escala clinica de la succion nutricia

1 Forma y Nunca Ocasionalmente (menos del | Frecuentemente (del 50 Siempre (0 mas del 90
mantiene un sello 50 % del tiempo) al 90 % del tiempo) % del tiempo)

con los labios /

sobre la tetilla 1 2 3 4

25 Mantiene el| Nunca Ocasionalmente (menos del | Frecuentemente (del 50 Siempre (0 mas del 9(\
movimiento de 50 % del tiempo) al 90 % del tiempo) % del tiempo)
suceion, labio ¥

mandibula durante la /

alimentaciéon 1 2 3 4

3. Escupe o rechaza la
tetila o mamila del
biberén

Siempre (o0 en mas del
90 % del tiempo)

1

Frecuentemente (del 50 al 90
% del tiempo)

2

Ocasionalmente (menos | Nunca

del 50 % del tiempo)

/3 4

4. Saca leche o vomito
por las comisuras
labiales

Siempre (0 en todos
los movimientos de
succion)

1

Frecuentemente (o mis de 3
veces sin ser todo el tiempo)

2

Ocasionalmente (menos | Nunca

del 50 % del tiempo)

3 4

5. Presenta eventos de

Siempre (o més del 90
% del tiempo)

Frecuentemente (del 50 al 90
% del tiempo)

Ocasionalmente (menos
del 50 % del tiempo)

tos / -
1 2 S 4
Siempre (0 en cada | Frecuentemente (0 més de 3 | Ocasionalmente (menos | Nunca
6. Muestra datos de succion) veces sin ser todo el tiempo) | del 50 % del tiempo)
atragantamiento, gt
arqueo o nduseas 1 2 3 = 4
7. Muestra fatiga| Siempre (o mds del 90 | Frecuentemente (del 50 al 90 | Ocasionalmente (menos | Nunca
(pausas mayores de| % del tiempo) % del tiempo) del 50 % del tiempo) >
-
quince /
segundos) 1 2 3 4
Siempre Frecuentemente (o mas de 3 | Ocasionalmente (menos | Nunca
8. Saca Ia leche por veces sin ser todo el tiempo) | de tres veces) ;
una o ambas narinas =
¥ 2 3 4
Siempre (o mas del 90 | Frecuentemente (del 50 al 90 | Ocasionalmente (menos | Nunca

% del tiempo)

% del tiempo)

del 50 % del tiempo)

9. Llora .
/
1 2 3 4
Siempre (0 mas del 90 | Frecuentemente (del 50 al 90 | Ocasionalmente (menos | Nunca ,/
% del tiempo) % del tiempo) del 50 % del tiempo) /
10. Presenta cianosis %
1 2 3, 4
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UNIVERSIDAD
NACIONAL
| AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGU )
‘\ UNAN ’MANi\GUA Evaluacion fisioterapéutica neonatal

bir o
Fecha de evaluacién: 10 /12 //O 2

| 3 DATOS GENERALES

Fecha de nacimicnto:26 124 Sexo: M Lugar de nacimiento: MELR N.° de expedicnte: 42.62<1

Edad gestacional: 33 Edad cronolégica: 2 s€m - Edad corregida: 2.5
Nombrcdcltmor:,-.,D_»__h_._rLi, . Edad b

NedeCoduta: _ Noielefomico: 853 NOodehijoss 2
Direccion: | ameles S0

N° de evatuaciones: R Ultima fecha de evaluacion: 20/9112024
L DATOS CLINICOS
Histora clinicas

Al nacer: ‘
Diagnéatico médico: RN 6 APE6 16PN L R e w1 IR
Diagné '..fm@‘e‘%a i f"c la -m%oqnidad\ meips Ao

Tipo de parto: Croavea  Apgar: 1% Capurro: / Scorede Ballard:
Peso: A9 LD Falia:__ 12 Perimetro cofalico:  ZA

: ' V .
Diagnostico médico: NG A PEG Y BPN, T RNCE) |, Re (wperotion mr’)(nnczl' Tekerica moldidfocto na)
Diagnéstico funcional:

FC PR Spo2 PA PAM e
~ABT 46. | Aoo | aoldo 60 ]
17200 Fatta: 43 Perimetro cefalico: 20
Peso:__ = s (- I
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1. INSPECCION DEL TORAX
Tipo de térax: Pdva Sannohom Perimetro tordcico:__ 2>

- b -
Patr6n respiratorio:— 10l "W‘C’jm obico Ruidos patolégicos: SI[_] NO [ﬁ

Sibilancias Roncus Crepitantes Estridor Quejido Ronquido

Alteraciones de la respiracion: Taqu\ ff‘ (a- Apoyo ventilatorio: SI [__] NO é
1v. INSPECCION MUSCULOESQUELETICA
Tipo de piel: Moinvol o Coloracion: Nogmal

Alteraciones a nivel cutdneo:

Alteraciones a nivel muscular: =0

Alteraciones a nivel 6seo:

V.  INSPECCION DEL NEURO DESARROLLO
\

Estado de conciencia: _Ble it

Procesamiento sensorial: Olfato | Vista | Gusto | Oido | Tacto

Z o

Reflejos P

Reflejo de busqueda (desaparece alrededor de los cuatro meses)

~[ N »

Reflejo de succién (se intensifica al tercer mes y desaparece al sexto mes)

Reflejo asimétrico del cuello (desaparece al cuarto mes)

Reflejo de prensién palmar (desaparece entre los dos y cuatro meses) 7

Reflejo de prensién plantar (permanece hasta un afio de vida) /

Reflejo de moro (desaparece al cuarto mes) /

Reflejo de Babinski (es normal hasta los dos afios) /

Reflejo de Galant (hasta su primer afio de vida)
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Escala clinica de la succion nutricia

1. Forma y Nunca Ocasionalmente (menos del | Frecuentemente (del 50 | Siempre (o més del 90
mantiene un sello 50 % del tiempo) al 90 % del tiempo) % del tiempo)
con los labios
sobre la tetilla 1 2 / 3 4
2. Mantiene el [ Nunca Ocasionalmente (menos del | Frecuentemente (del 50 | Siempre (o mas del 90
movimiento de 50 % del tiempo) al 90 % del tiempo) % del tiempo)
succién, labio y
mandibula durante la /
alimentaciéon 1 ) 3 4

Siempre (o en mas del | Frecuentemente (del 50 al 90 | Ocasionalmente (menos | Nunca
3. Escupe o rec!'laza la 90 % del tiempo) % del tiempo) del 50 % del tiempo)
tetilla o mamila del
biberén 1 2 3 ]

Siempre (o en todos | Frecuentemente (o mas de 3 | Ocasionalmente (menos | Nunca
4. Saca leche o vémito | los movimientos de | veces sin ser todo el tiempo) | del 50 % del tiempo)
por las comisuras | succion)
labiales i

1 2 3 4
Siempre (o més del 90 | Frecuentemente (del 50 al 90 | Ocasionalmente (menos | Nunca

5. Presenta eventos de
tos

% del tiempo)

% del tiempo)

del 50 % del tiempo)

1 2 3 4
Siempre (o en cada | Frecuentemente (0 més de 3 | Ocasionalmente (menos | Nunca
6. Muestra datos de | g6 veces sin ser todo el tiempo) | del 50 % del tiempo)
atragantamiento, /
arqueo o niuseas 1 2 3 i
7. Muestra fatiga | Siempre (o mas del 90 | Frecuentemente (del 50 al 90 | Ocasionalmente (menos | Nunca
(pausas mayores de | % del tiempo) % del tiempo) del 50 % del tiempo)
quince / i
segundos) 1 2 3 4
Siempre Frecuentemente (o mas de 3 | Ocasionalmente (menos | Nunca
8. Saca la leche por veces sin ser todo el tiempo) | de tres veces) o
una o ambas narinas
1 2 3 L}
Siempre (o mas del 90 | Frecuentemente (del 50 al 90 | Ocasionalmente (menos | Nunca
% del tiempo) % del tiempo) del 50 % del tiempo) /
9. Llora
1 2 3 4
Siempre (o mas del 90 | Frecuentemente (del 50 al 90 | Ocasionalmente (menos | Nunca -
% del tiempo) % del tiempo) del 50 % del tiempo)
10. Presenta cianosis
1 2 3 4
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Yo _MA _Canzli/\ 6\4'{){{0 D 5 con numero de cédula
001-040203 - 1043 A . en pleno uso de mis facultades en funcion de madre, padre o tutor
del nifio(a), de nombre Lwcia CA‘H,/(YA Cinzaleo: 6.4‘”,;,\ , por medio de la presente

autorizo la participacion de mi hijo(a) en dicho estudio del cual he sido debidamente

informado de su naturaleza. me comprometo a brindar la informacion solicitada por las
estudiantes. consciente de que serd utilizada tnica y exclusivamente con fines académicos y
entiendo que tengo el derecho de retirar al nifio(a) de la investigacion en cualquier momento

sin que afecte en ninguna manera su cuidado médico.

Firma de la madre, padre o tutor /7 ‘ f?,,,/{(,lp
Fecha 30|/ 12024

Nombre de las investigadoras Firma

Michelle Dayana Quiroz Cano %‘:

Emilce Mariajosé Solérzano Goémez e

Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de Consentimiento

Informado 5
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UNIVERSID AR

NAcion
AL
AUTONOMA DE

N'CARAGUA

MANAGUA

YA Mava Fvalnacion fisioterapentica neonatal

echa de cvaluacion
k. DATOS GFN
N GENERALES
«pedicntc-b3648.3
Fecha de nacimicnto: ABIAI 20U Sexo: P Lugar dc nnmmmnmﬂm— N.2de c/;c;mn c. ';/:r
. ul S i = daal
Edad gestacional: 36 Eded cromoltgica: 2 S 74125 Edad corregida:
“dad: A
Nombredeltutor: e C o Gn » D B 8
' N.° de hijos: A
N.*de Cenhale: N.O telefonico: _ .
Direccién: A —
%0/t1 /2071

N de evatuaciones: L Ultima fecha de evaluacion:

I DATOS CLINICOS
- |

Historta ciimica:
R _/

{

| i
i_//._ﬂg

Lk

At nacer: . - B
Diagnéstico médico: DI \Pco lBPQ\ (o el :m _cjou eSS Sump ple;
altard:

Dragnéstico funcionai:
rnva da
Tipo de partc o:lasica npg"':i& Capurro: Score de
Tajia:_ Vb Perimetro ecfalico:__ 33>

F‘csn:_z,sa,Q~ Falia:

Actuzles: ‘
] s S
mostico médico: AN | PEc 18P o (9SS r_fl,',
‘,07/’)"7).

»
N
edema Aaringe:

Diag

Dingnéstico funcional: R”Fmb‘) jl)

{ 3 ! FR [ Spoz PA PAM rempm:m |

T Ass 1 9 | ool | S29 1 Bb 26
96 perimetrocefifico: 33

Peso: ZAA0D Talia:
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UNIVERSIDAD

NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA Kvaluncion fisioternpéuticn neonatat
Fecha de cvaluacién: % ()/'/7//25 24

UNAN - MANAGUA

L PATOS GENERALES

Fecha de nacimicnto: ABIMI2R4_ Sexo: F
36 Edad cronologica: 1 sem S dies Edad corregida

Lugar de nacimicnto:ﬂeig. N.Cde cxpcdicntcé_iﬂ&:ﬁ_
Ji :,'1””’"/7

Edad gestacional: ,
S
Nombre del tutor: ™M .C . éc D - Edad:__/lf)__
NedeCedilir e o NS telefonico:  N.2dehijos: .,/L‘,_ﬁ,,,,
" : )

Direccién: De r, Sombers 3c. J/rl/;) de ol o e )LJ/O Colins Ao (e, f\/l// | /(/""3”-?

> ; - 3
N de cvahmckmcs:_d__ Ultima fecha de evaluacion: 0 112027

IL. DATOS CLINICOS
Historia chimica:
'A_.- . B
,I f | / )
j=b=e x_Lu/D /\m'olu DGONE | VL C  InO> A 2D
L4, seses doaca>Ld o v opr lnlecwl Crol u {/00;/) 1(
[L Nt)fjr\ 2 (D8 2"] SeEMmona [ 4L )/ / J
4 dhas en JCIN
{7D /5}’/;‘,*’) Al o> vl
|
SRS

At nacer:
.ao\‘*«"’mau- DS \mip‘L

RATIPEG IBPN .

Diagndstico médlco_
Diagnostico funcionai: _JL‘QJL&LH_L O’€<OW)' lo "‘{Um\sgua

Tipo de parto: Al OJ oninil Apgar: 5|8 Capurro Score de Bal!ard.__
Peso: 2380 Taila:__ N 4 Perimetro cofatico: 3R

a M \mom: €E.POSMD , LOMLLOON ‘(J(_
. \ C%;qus}s X
1A} \

Actuales:

Diagnostico meédico: ANTIPEGIBPN | NenaE . OBOrrata

Diagndstico funcionat: Deficiedtia” de o capmcdad | | ?",Sf:

[ ke ] FR T Spo2 | PA [ PAM temperatura

[ As0  lvm | s Adooy | @515 | oF Bl.5™
Perimetro ceffico: 3.3
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UNIVERSIDAD
.. | NACIONAL
AUTONOMA DE

NICARAGUA, \ /
| MANAGUA Fynluncion fistoternpénticn neonnta / 1
s 20 /11/2CL°
Fecha de cmmmn:_z_i_.u--—

UNAN - MANAGUA

L DATOS GENERALES
HELR e dccxpcdncnm_é‘].‘i-—

Fecha de nacimicnto: LA 11200 Sexo: M Lugar de nacimicnto:

Bdad pestacional: A2 Fdad cronologica: 6 dlas Fdad corregida: 27 7
. A
Nombre del tutor: MM » L., B Edad: -
N.° de Cedula: N telefomico: N.° llc"h'ljm: 4
~ Py | :
Direccién: _hon (¢ 0 o k! ks | v 47 S
N° de evarhmciones: 4 Uliima fecha de evaluacion: ',KQJI//_/'L’/I
. DATOS CLINICOS
o S . [ B .
|
| i 2 :
| By, i Aol 25 B eomemind Dol
i L iDL i ool ] T 05 35t bai20 Ja & ~
N S - .
i
f - — —
|
!
|
L —_—
| —
|
! —— i
1
|
r
L NP — — }
Al nacer:

Diagnéstico médico: MJMM%M@M#” »&RL"!—?; TTRW

Dragnéstico funcional: D
Tipo de parto: 2 0 Apgar:B19 Capurro;
4z Perimetro cefdlico; 258

Score de Ballmd;L

Peso: / ,;'(x’q{, Talia:

Actuales:
Dimgmistico médico: “0\Pr 4 M6 A B Mgomonia wnge loy TTRN

[ K R Spo2 A [ Pam femperatura |
(286 199 [ apt, | g4i9 | %6 | B.s® |

Peso:ﬁQOﬁ!.. Tate: . AL Perimetrocefalico: L3
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L INSPECCION DEL TORAX

Tipo de térax: Excavatum Perimetro toracico: 25

< A
Patrén respiratorio:ﬁ_\_ﬁu_amux_’\m_ Ruidos patolégicos: SI[_| NO IZ]/

Sibilancias Roncus Crepitantes Estridor Quejido

Rongquido

Alteraciones de la respiracién: _—\_Q_Cf_LLI_P_ﬂLQ__ Apoyo ventilatorio: SI [_] NO [{

IV.  INSPECCION MUSCULOESQUELETICA
Tipo de piel: Normo L mics Coloracién: _Qaj_u_l_p_

Alteraciones a nivel cutaneo:

—_—

Alteraciones a nivel muscular:
e

Alteraciones a nivel 6seo:

V.  INSPECCION DEL NEURO DESARROLLO

Estado de conciencia:_ALlLlﬁ_

Procesamiento sensorial: Olfato | Vista | Gusto | Oido | Tacto

2 2

Reflejos

Reflejo de busqueda (desaparece alrededor de los cuatro meses)

\>

Reflejo de succion (se intensifica al tercer mes y desaparece al sexto mes)

Reflejo asimétrico del cuello (desaparece al cuarto mes)

Reflejo de prension palmar (desaparece entre los dos y cuatro meses)

N

Reflejo de prension plantar (permanece hasta un afio de vida)

Reflejo de moro (desaparece al cuarto mes)

Reflejo de Babinski (es normal hasta los dos afios)

Reflejo de Galant (hasta su primer afio de vida)




Escala clinica de la succion nutricia

i. Forma vy Nunca Ocasionalmente (menos del | Frecuentemente (del 50 | Siempre (o més del 90
mantiene un sello 50 % del tiempo) al 90 % del tiempo) % del tiempo)
con los labios
sobre la tetilla 1 2 3 4
2 Mantiene el | Nunca Ocasionalmente (menos del | Frecuentemente (del 50 | Siempre (o mas del 90
movimiento de 50 % del tiempo) al 90 % del tiempo) % del tiempo)
succién, labio y P
mandibula durante la /
alimentacién 1 2 3 4
Siempre (0 en mas del | Frecuentemente (del 50 al 90 | Ocasionalmente (menos | Nunca
3. Escupe o rechaza 1| g4 o/ e tiempo) % del tiempo) del 50 % del tiempo)
tetilla o mamila del )
biberén 1 2 / 3 4
Siempre (o en todos | Frecuentemente (0 mas de 3 | Ocasionalmente (menos | Nunca

4. Saca leche o vomito

los movimientos de

veces sin ser todo el tiempo)

del 50 % del tiempo)

por las comisuras| succion)
Iabiales P
1 2 3 4
Siempre (0 mas del 90 | Frecuentemente (del 50 al 90 Ocasionalmente (menos | Nunca
5. Presenta eventos de | % del tiempo) % del tiempo) del 50 % del tiempo)
tos ,-
1 2 A 4
Siempre (o en cada | Frecuentemente (o mas de 3 | Ocasionalmente (menos | Nunca
6. Muestra datos de | ;cci6n) veces sin ser todo el tiempo) | del 50 % del tiempo)
atragantamiento,
arqueo o nduseas 1 2 3 4
7. Muestra fatiga | Siempre (o mas del 90 | Frecuentemente (del 50 al 90 | Ocasionalmente (menos | Nunca
(pausas mayores de % del tiempo) % del tiempo) del 50 % del tiempo)
quince /
segundos) 1 2 3 4
Siempre Frecuentemente (0 mas de 3 | Ocasionalmente (menos | Nunca
8. Saca la leche por veces sin ser todo el tiempo) | de tres veces) /
una o ambas narinas
1 2 3 4
Siempre (o més del 90 | Frecuentemente (del 50 al 90 Ocasionalmente (menos | Nunca
% del tiempo) % del tiempo) del 50 % del tiempo)
9. Llora
1 2 &) 4
Siempre (o mas del 90 | Frecuentemente (del 50 al 90 | Ocasionalmente (menos | Nunca
% del tiempo) % del tiempo) del 50 % del tiempo)
10. Presenta cianosis
1 2 & 4
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UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA . P e e ey
| UNAN - MANAGUA Evatuacion fisioternpeénticn neonatal

Fecha de evaluacion: A2\ A2 2024,

[ PATOS GENERALES
Fecha de nacimicnto 24 {44kl sexor M Lugar de nacimicnto: WAL R No ge cxpedicnte:
Edad gestacional: 32 ggad cronolégica: L e ©d 138 Egag corregida: 34 Ser /4
Nombre del tutor: ,VI'LQ-_&\ Edad:  AD

N-° de Coduta: Neteleimico: N de hijose_ A

Direccién: _Am Ab @redird x\ae &n&g a base ai\id -t e ey
N° de evatuaciones:_ 2 {itima fecha de evatuacion: _ 20,71 "Df—

L. DRATOS CcLiniCOs

Historia climica:

\
Al nacer:
Dmmmm&m_&&i_w G P"\Jutmau.:g_m_ng‘ : . PLQ'_IQLLLQ_
Diagnéstico fumcionai: e
Tipo de parto:Cesavea Apgar: 819 Capurro: Score de Baltard:
Poso:_A200gC  Tall: A2 Rorimetro cofilico: 2B
Actuales:
Dingnostico médico: —m_r‘*ﬂf‘é_tﬂa_mmaéa\mwjr_ - prtmum' nuhiGonal
Dingndstico funcional:
T R g0 A
A5% 40 b/ Sl N T TN

Peso:_AS90 Tata: 93 Perimetro cefilico: 29
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L.  INSPECCION DEL TORAX

Tipo de térax: € %(n\UQ’lUW\ Perimetro torécico:_:Eo—

\
Patrén respiratorio: Din ’ﬁﬂ"C} Mma 'L‘ € Ruidos patolégicos: SI[_] NO

Sibilancias Roncus Crepitantes Estridor Quejido

Ronquido

Alteraciones de la respiracion: Apoyo ventilatorio: SI [__] NO []/

IV. INSPECCION MUSCULOESQUELETICA
Tipo de piel:NorenocolowedColoracion: _ Noymal

Alteraciones a nivel cutaneo:

Alteraciones a nivel muscular:

Alteraciones a nivel 6seo:

V.  INSPECCION DEL NEURO DESARROLLO

Estado de conciencia: _L'Q_‘Jn_—

Procesamiento sensorial: Olfato | Vista-| Gusto | Oido | Tacto

Reflejos

Reflejo de bisqueda (desaparece alrededor de los cuatro meses)

Reflejo de succion (se intensifica al tercer mes y desaparece al sexto mes)

Reflejo asimétrico del cuello (desaparece al cuarto mes)

Reflejo de prension palmar (desaparece entre los dos y cuatro meses)

Reflejo de prension plantar (permanece hasta un afio de vida)

Reflejo de moro (desaparece al cuarto mes)

Reflejo de Babinski (es normal hasta los dos afios)

NAN NN

Reflejo de Galant (hasta su primer afio de vida)
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Escala clinica de la succion nutricia

1. Forma y Nunca Ocasionalmente (menos del | Frecuentemente (del 50 | Siempre (o0 mas del 90
mantiene un sello 50 % del tiempo) al 90 % del tiempo) % del tiemgpo)
con los labios /
sobre la tetilla 1 2; 3 4
2 Mantiene el | Nunca Ocasionalmente (menos del | Frecuentemente (del 50 | Siempre (o mas del 90
movimiento de 50 % del tiempo) al 90 % del tiempo) % del tiempo)
succion, labio y
mandibula durante la /
alimentacion 1 2 3 4
Siempre (0 en més del | Frecuentemente (del 50 al 90 | Ocasionalmente (menos | Nunca
3. Escupe o rechaza Ia| 9 o/, e tiempo) % del tiempo) del 50 % del tiempo)
tetilla o mamila del /
biberén 1 2 3 4
Siempre (o en todos | Frecuentemente (0 mas de 3 | Ocasionalmente (menos | Nunca
4. Saca leche o vémito | los movimientos de | veces sin ser todo el tiempo) | del 50 % del tiempo) /
por las comisuras | succién)
labiales
1 2 3 4
Siempre (0 més del 90 | Frecuentemente (del 50 al 90 | Ocasionalmente (menos Nu?/
5. Presenta eventos de | % del tiempo) % del tiempo) del 50 % del tiempo)
tos
1 2 3 4
Siempre (o en cada | Frecuentemente (o mas de 3 | Ocasionalmente (menos Nuya/
6. Muestra X datos de succion) veces sin ser todo el tiempo) | del 50 % del tiempo)
atragantamiento,
arqueo 0 nauseas 1 2 3 4
7. Muestra fatiga | Siempre (o mas del 90 | Frecuentemente (del 50 al 90 | Ocasionalmente (menos | Nunca
(pausas mayores de| %0 del tiempo) % del tiempo) del 50 % del tiempo)
quince /
segundos) 1 2 3 / 4
Siempre Frecuentemente (0 mas de 3 | Ocasionalmente (menos | Nunca
8. Saca la leche por veces sin ser todo el tiempo) | de tres veces)
una o ambas narinas
1 2 3 /1

Siempre (o mas del 90
% del tiempo)

Frecuentemente (del 50 al 90
% del tiempo)

Qcasionalmente (menos
del 50 % del tiempo)

9. Llora
1 2 3 4
Siempre (o mas del 90 | Frecuentemente (del 50 al 90 | Ocasionalmente (menos | Nunca
% del tiempo) % del tiempo) del 50 % del tiempo) /
10. Presenta cianosis
1 2 3 4
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g

AN
INA
FISIOTERAPIA-

UNIVERSIDAD

NACIONAL

AUTONOMA DE

GUA,
afﬁ%w\ Kyatuacion fisioternpeuntica neonatat
Fecha de cvaluacién: /0/7’7 //07/’ :

| UNAN - MANAGUA

L PATOS GENERAL ES
M Lugar de nacimicnto: V3L R N° de expediente: 63
Fecha de nacnmtcntol-}l’ﬂl.i sexo: 1 Lug i  dosepodionts |
Edad gestacionat: 40 Edad cronologica: 1 sem 1din Edad corregida: T
Edad: _ AB
Nombre del tutor: Q r& ” a
N.° de Ceduta: N telefonicor N.© de hijos:
Direccién: rry
01 m /
N7 de evahmciones: 1 {Ultima fecha de evaluacion: ./
o DATOS CLINICCS
Historia chimica:
|74_ e = - j
| ) J )
i El < . (G‘Q Wl f)ﬁf/n“_anl /1
1 X{a 2314 sonunlsiona u‘M un_ pang c«}/aL a V\"»D)yl\ Iora He AL m‘m)'ios
" L ) Q (Jc :
| o Dquh_“_

wmmwﬂ% Ccm')'m’ <nnaﬁ (tmpn » O

|23

Score de Ballard'.__

Tipo de pmméup_rm_ ApganiL?_ T

Peso: 3080 Yaia: 50 Perimetro cefilico: 35

Actuales:
Diagnostico médico: ﬂll"_l%,L_xFiL.i,A(szma al nluf u@ufz Su¢ gJFntqu mJomP.o’Q.\g

Diagnostico funcional: & aus«ml—:
( FC I FR [ Spo2 PA PAM temperatura
A% | vm [ qs/- | B2 | S? 1 35" |

Pesor_ 3080 Tatia:_ 50 Perimetro cofficor_ 25
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. INSPECCION DEL TORAX

Tipo de térax: Novma \ . Perimetro torécico:__L
Patrén respiratorio: T C i) Ruidos patolégicos: SI |j NO[]
Sibilancias Roncus Crepitantes Estridor Quejido Ronquido
7
Alteraciones de la respiracién: A lD Ne S Apoyo ventilatorio: SI [ﬁ No[]

IV. INSPECCION MUSCULOESQUELETICA
Tipo de piel:NmLzL'..w_LLcL Coloracién: P&\ e

Alteraciones a nivel cutaneo:

Alteraciones a nivel muscular:

Alteraciones a nivel 6seo:

V. INSPECCION DEL NEURO DESARROLLO
Coma

Estado de conciencia:

Procesamiento sensorial: Olfato | Vista | Gusto | Oido | Tacto
x S S ¥ | >~

Reflejos P
Reflejo de blsqueda (desaparece alrededor de los cuatro meses)
Reflejo de succién (se intensifica al tercer mes y desaparece al sexto mes)

Reflejo asimétrico del cuello (desaparece al cuarto mes)
Reflejo de prension palmar (desaparece entre los dos y cuatro meses)

Reflejo de prension plantar (permanece hasta un afio de vida)
Reflejo de moro (desaparece al cuarto mes)

Reflejo de Babinski (es normal hasta los dos afios)
Reflejo de Galant (hasta su primer afio de vida)

AN NNN Y
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N

Escala clinica de la succion nutricia

: I Forma y Nunca Ocasionalmente (menos del | Frecuentemente (del 50 | Siempre (o més del 90
mantiene un sello 50 % del tiempo) al 90 % del tiempo) % del tiempo)
con los labios
sobre la tetilla 1 2 3 4
2. Mantiene el | Nunca Ocasionalmente (menos del | Frecuentemente (del 50 | Siempre (o més del 90
movimiento de 50 % del tiempo) al 90 % del tiempo) % del tiempo)
succién, labio y
mandibula durante la
alimentacion 1 2 3 4
Siempre (0 en mas del | Frecuentemente (del 50 al 90 | Ocasionalmente (menos | Nunca
3. Escupe o rec!xaza 12| 90 04 el tiempo) % del tiempo) del 50 % del tiempo)
tetilla o mamila del
biberén 1 2 3 4
Siempre (o en todos | Frecuentemente (0 més de 3 | Ocasionalmente (menos | Nunca
4. Saca leche o vomito | los movimientos de | veces sin ser todo el tiempo) | del 50 % del tiempo)
por las comisuras | succion)
labiales
1 2 3 4
Siempre (o mas del 90 | Frecuentemente (del 50 al 90 | Ocasionalmente (menos | Nunca
5. Presenta eventos de | %0 del tiempo) % del tiempo) del 50 % del tiempo)
tos
1 2 3 4
Siempre (o en cada | Frecuentemente (o mas de 3 | Ocasionalmente (menos | Nunca
6. Muestra datos de | 00560 veces sin ser todo el tiempo) | del 50 % del tiempo)
atragantamiento,
arqueo o niuseas 1 2 3 4
7. Muestra fatiga | Siempre (o mas del 90 | Frecuentemente (del 50 al 90 | Ocasionalmente (menos | Nunca
(pausas mayores de | % del tiempo) % del tiempo) del 50 % del tiempo)
quince
segundos) 1 2 3 4
Siempre Frecuentemente (o més de 3 | Ocasionalmente (menos | Nunca
8. Saca la leche por veces sin ser todo el tiempo) | de tres veces)
una o ambas narinas
1 2 3 4
Siempre (o mas del 90 | Frecuentemente (del 50 al 90 | Ocasionalmente (menos | Nunca
% del tiempo) % del tiempo) del 50 % del tiempo)
9. Llora
1 2 3 4
Siempre (0 mas del 90 | Frecuentemente (del 50 al 90 | Ocasionalmente (menos | Nunca
% del tiempo) % del tiempo) del 50 % del tiempo)
10. Presenta cianosis
1 2 3 4
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PEROTERAPIA
UNIVERSIDAD

NACIONAL

AUTONOMA DE E
NICARAGUA, e
MANAGUA

UNAN - MANAGUA Evaluacién fisioterapéutica neonatal \_/

< / o221
Fecha de cvaluncidn:_15/12/2024_

I DATOS GENERALES
Fecha de nacimiento:22 1#l 2 { Sexo: LA Lugar de nacimiento: HBLRA_ N2 de cxpcdicnu:—_éjém
Edad gcsucvonal:__*m i

Edad cronolégica: _ e %4 ' Egad corregida

Nombre del tutor: P » R Edad: _ 4%
N.° de Cedula: N_* telefonico: N.* de hijos:
Direccion:

N° de evaluaciones:_ & Ultima fecha de evaluacion: /[ .

Il.  DATOS CLiNICOS

Historia clinica:

-\\\ \\‘ DeIMON e 7 Y, 22 "‘,:"" en U;EN ‘l'\“l’xc I‘ A” l '15'} :
o cnie l'b‘L \(;|L\ Liooss It -,uim}u\ y Lfnﬂof{L(Jn" cereh o
-
2ra !
Al nacer: |
¥4 s i d
Diagnéstico médico: R

Diagnliatico fiieional: Reok p: K&\ﬂ r‘r\o&om 4 Linciond | Guéfﬁ',-r
Tipo de parto: Leeorea Apgari(ﬁ_ Capurro: =~ e Scorc de Ballard:—
Peso:_ 2200  Tallaa__ €O Perimetro cefalico:_ 35

Actuales:

Diaenésti tdico RNT4AABG |, <e cl¢ novegr, zn/zﬁ:]ncxyum L:aoum \Squm'.o ,Lunoln ‘

Disgnéstico funcional. B2=pu st molem +Fuaoonol ausen cerebial,
= 1

[ FC FR Spo2 PA PAM Tempceratura

) wI 39 38 13 24 34-s=

Peso: 3400 Talla SO Perimetro cefilico: 35
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IIl.  INSPECCION DEL TORAX
Tipo de térax:_ Noy an al Perimetro tnrécico:_&L
Patrén rcspiratoﬁo:-mm_t Ruidos patolégicos: SI[_] Nolﬁ

Sibilancias Roncus Crepitantes Estridor Quejido Ronquido

Alteraciones de la respiracién: —Taff ot ‘{3 nea Apoyo ventilatorio: ST [ ] NO[_]

Iv. INSPECCION MUSCULOESQUELETICA
Tipo de picl:Nowolé, micey Coloracién:__(Q_QDD_SIL$_~

Alteraciones a nivel cutdneo:
Lswavos  Sowas, lemPovnl '.aa' :orrJ.'a 'dclrl clov&a\ps.

Alteraciones a nivel muscular:

Alteraciones a nivel 6seo:

—_—

V.  INSPECCION DEL NEURO DESARROLLO
Estado de conciencia:_(.oma.

Procesamiento sensorial: Olfato | Vista | Gusto | Oido [ Tacto

2 13 | ve el

Reflejos

Reflejo de busqueda (desaparece alrededor de los cuatro meses)

Reflejo de succion (se intensifica al tercer mes y desaparece al sexto mes)

Reflejo asimétrico del cuello (desaparece al cuarto mes)

Reflejo de prension palmar (desaparece entre los dos y cuatro meses)

Reflejo de prension plantar (permanece hasta un afio de vida)

Reflejo de moro (desaparece al cuarto mes)

Reflejo de Babinski (es normal hasta los dos afios)

Reflejo de Galant (hasta su primer afio de vida)

I RAEANATAYAN S
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Escala clinica de la succién nutricia

N

1. Forma y Nunca Ocasionalmente (menos del | Frecuentemente (del 50 Siempre (o mas del 90
mantiene un sello 50 % del tiempo) al 90 % del tiempo) % del tiempo)
con los labios
sobre la tetilla 1 2 3 4
2. Mantiene el | Nunca Ocasionalmente (menos del | Frecuentemente (del 50 | Siempre (o mas del 90
movimiento de 50 % del tiempo) al 90 % del tiempo) % del tiempo)
succién, labio y
mandibula durante la
alimentacién 1 2 3 4
Siempre (0 en mas del | Frecuentemente (del 50 al 90 | Ocasionalmente (menos | Nunca
3. Escupe o rechaza 12| g o/ i tiempo) % del tiempo) del 50 % del tiempo)
tetilla o mamila del
biberén 1 2 3 4
Siempre (0 en todos | Frecuentemente (o méas de 3 | Ocasionalmente (menos | Nunca
4. Saca leche o vémito | los movimientos de | veces sin ser todo el tiempo) | del 50 % del tiempo)
por las comisuras | succion)
labiales
1 2 3 4
Siempre (o més del 90 | Frecuentemente (del 50 al 90 | Ocasionalmente (menos | Nunca
5. Presenta eventos de | % del tiempo) % del tiempo) del 50 % del tiempo)
tos
1 2 3 4
Siempre (o en cada | Frecuentemente (0 més de 3 | Ocasionalmente (menos | Nunca
6. Mucstra datos de succion) veces sin ser todo el tiempo) | del 50 % del tiempo)
atragantamiento,
arqueo o niuseas 1 2 3 4
7. Muestra fatiga| Siempre (0 mds del 90 | Frecuentemente (del 50 al 90 | Ocasionalmente (menos | Nunca
(pausas mayores de| % del tiempo) % del tiempo) del 50 % del tiempo)
quince
segundos) 1 2 3 4
Siempre Frecuentemente (o mas de 3 | Ocasionalmente (menos | Nunca
8. Saca la leche por veces sin ser todo ¢l tiempo) | de tres veces)
una o ambas narinas
1 2 3 4
Siempre (o més del 90 | Frecuentemente (del 50 al 90 | Ocasionalmente (menos | Nunca
% del tiempo) % del tiempo) del 50 % del tiempo)
9. Llora
1 2 3 4
Siempre (o mds del 90 | Frecuentemente (del 50 al 90 | Ocasionalmente (menos | Nunca
% del tiempo) % del tiempo) del 50 % del tiempo)
10. Presenta cianosis
1 2 3 4
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Yo bctlf)n Ia QD)(,),/\; ’),_m:/,]fj, va con numero de cédula

041- 14169% -DDOZ G . en pleno uso de mis facultades en funcion de madre, padre o tutor
del nifio(a), de nombre Jisn joso/ , por medio de la presente

autorizo la participacion de mi hijo(a) en dicho estudio del cual he sido debidamente

informado de su naturaleza, me comprometo a brindar la informacion solicitada por las
estudiantes, consciente de que sera utilizada tnica y exclusivamente con fines académicos y
entiendo que tengo el derecho de retirar al nifio(a) de la investigacion en cualquier momento

sin que afecte en ninguna manera su cuidado médico.

Firma de la madre, padre o tutor "D AL VLA

Fecha 3D~ 11-2

Nombre de las investigadoras Firma
Michelle Dayana Quiroz Cano

Emilce Mariajosé Solérzano Goémez

Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de Consentimiento

Informado @%lé il 3 @A
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UNIVERSIDAD

NACIONAL
AUTONOMA DE e
co

| :‘;gﬁRAAG?KA' |.',"h|n\‘|0n ﬂ‘h)h.‘r![!eﬂﬁﬂ n lén

UNAN - MANAGUA [echa de cvaluac

L PATOS GENFRALES N cxpcdicmc

o 7 by s“_m;m_’ Lugar de nacimicnto: _ﬂﬁﬁﬂ- A*‘-L‘“Lé'
Fecha de nacimicn ._lL—LB 2 Ak g 2 ‘j!,b Fdad corregida: .C5 N
Fdad gestacional: 3 orone
Edad: — 23—
Nombre del tutor: hntS F D - y
25609076 N de hijose

Y4092 -0002 N. “lde‘"'"“'

N.° de Cedutn: 094 4

Direccidn:
N de evaluactones:
[ DATOS CLINICOS

Fisicat catcis //
|
Madve wh =
nnl\mk(n(‘o eﬂ(tvfnqu‘l(_AL_LiLLq—
0 deaid hace a0 5

JS  Que le real.-hmn fue 4
noce el Z&Mﬂ.\;_._
UN un Jdla l

30/11 o024
A Ultima fecha de evaluacion: —————

129' dy yi:. la (Gruo\oy
lpor ¢a€ase o eht

Ig_%g Se. dmsloAd o UET

D/n’nnnln'nn 20

DWM@M 1| / miiﬁx_ﬁcccﬁn_cmxﬁﬂﬁd;Indm|mmoﬂl
. w"?(;y.

Diagnéstico funcionat: lo e or
Tipodeparto:CabaccQ  Apgar: 819 Capurro. Score de Ballard:
Peso: _Aj el Tnlla:__'bivi Pcnmc(mcuféliw:__g;a:
Actuales:
Diagnostico WYMMA ‘LBP& \K .Sifkﬁ!s, Pan’} % nwnwn,a Calqllll:[’ﬁm
Dingnéstico funcional: a f!l’qn S\Kaﬁn_
F we o [0 Spo2 PA PAM
Femperat

o S 70 W10 T Y "

pesor /1660 taita: 3} Perimetro cofitico: 27

167



II. INSPECCION DEL TORAX

Tipo de térax: Noom o‘ Perimetro torécico:_2§__

Patrdn respiratorio: Tomcica Ruidos patolégicos: SI[_] NO Iﬂ

Sibilancias Roncus Crepitantes Estridor Quejido

Ronquido

Alteraciones de la respiracion: Apoyo ventilatorio: SI [_] NO [7]

IV.  INSPECCION MUSCULOESQUELETICA

Tipo de piel:Nomet imicy Coloracién: _F_éL_AA___

Alteraciones a nivel cutdneo:

Crcatib. O(r\'?v\-o\

Alteraciones a nivel muscular:
Do dmmiendd muse dd adlo.

Alteraciones a nivel 6seo:
Q'\vu?)i o dewsecnbn o it seliors 2

V. INSPECCION DEL NEURO DESARROLLO

Estado de conciencia:_ﬂ\_(L\L—_

Procesamiento sensorial: Olfato | Vista | Gustg-| Oido,{ Tacto

~ (AW

Reflejos

Reflejo de busqueda (desaparece alrededor de los cuatro meses)

Reflejo de succion (se intensifica al tercer mes y desaparece al sexto mes)

NAYAie

Reflejo asimétrico del cuello (desaparece al cuarto mes)

Reflejo de prension palmar (desaparece entre los dos y cuatro meses)

N

Reflejo de prension plantar (permanece hasta un afio de vida)

Reflejo de moro (desaparece al cuarto mes)

Reflejo de Babinski (es normal hasta los dos afios)

Reflejo de Galant (hasta su primer afio de vida)
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NlE

Escala clinica de la succion nutricia

1. Forma y Nunca Ocasionalmente (menos del | Frecuentemente (del 50 | Siempre (o mas del 90
mantiene un sello 50 % del tiempo) al 90 % del tiempo) % del tiempo)
con los labios
sobre la tetilla 1 2 3 4
2 Mantiene el | Nunca Ocasionalmente (menos del | Frecuentemente (del 50 | Siempre (o mas del 90
movimiento de 50 % del tiempo) al 90 % del tiempo) % del tiempo)
succién, labio y
mandibula durante la
alimentacion 1 2 3 4
Siempre (o en mas del | Frecuentemente (del 50 al 90 | Ocasionalmente (menos | Nunca
3. Escupe o rechaza la | g o/ o tiempo) % del tiempo) del 50 % del tiempo)
tetilla o mamila del
biberén 1 2 3 4
Siempre (o en todos | Frecuentemente (0 mas de 3 | Ocasionalmente (menos | Nunca
4. Saca leche o vémito | los movimientos de | veces sin ser todo el tiempo) | del 50 % del tiempo)
por las comisuras | succién)
labiales
1 2 3 4
Siempre (0 més del 90 | Frecuentemente (del 50 al 90 | Ocasionalmente (menos | Nunca
5, Presenta eventos de | %o del tiempo) % del tiempo) del 50 % del tiempo)
tos
1 2 3 4
Siempre (o en cada | Frecuentemente (0 mas de 3 | Ocasionalmente (menos | Nunca
6. Muestra datos de | g,cci0n) veces sin ser todo el tiempo) | del 50 % del tiempo)
atragantamiento,
arqueo o niuseas 1 2 3 4
7. Muestra fatiga [ Siempre (0 mas del 90 | Frecuentemente (del 50 al 90 | Ocasionalmente (menos | Nunca
(pausas mayores de | % del tiempo) % del tiempo) del 50 % del tiempo)
quince
segundos) 1 2 3 4
Siempre Frecuentemente (o mas de 3 | Ocasionalmente (menos | Nunca
8. Saca la leche por veces sin ser todo el tiempo) | de tres veces)
una o ambas narinas
1 2 3 4
Siempre (o mas del 90 | Frecuentemente (del 50 al 90 | Ocasionalmente (menos | Nunca
% del tiempo) % del tiempo) del 50 % del tiempo)
9. Llora
1 2 3 4
Siempre (o mas del 90 | Frecuentemente (del 50 al 90 | Ocasionalmente (menos | Nunca
% del tiempo) % del tiempo) del 50 % del tiempo)
10. Presenta cianosis
1 2 & 4
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UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA pE
NICARAGUA,

' MANAGUA

UNAN - MANAGUA Eviluacion fisioternpention neonata)

Fecha de cvaluacion: 14
k PATOS GEN ERALES

Fecha de nacimicnto: 2211124 SexorM

- Lugar de nacimicento: HBCR N de expedicnte: 63435/

Edad gestacional: R R —  Edad cronologica: @ sem 5‘1"‘5 Edad corregida: 25 som 2/y
Nombre del tutor: fh . J- — Edad: _ 24

NedeCedub teleinico: £ CQT0C  No do hijon:

Direccién:

N de evaluaciones: & Ultima fecha de evaluacion: _20/ ‘/‘l('.Z o21
. DATOS CLINICOS
Historia climicas

e
- - T

Atpacer:
Diaguéstico médico: KNP 4P 6 _Iadcm,mmonfa Dgenviey
Diagnostico funcionai-1e " a_d ‘a YU u- D +rm ol pello.
Tipo de parto: MQ_ Apgar: 6__‘1_ Capurro: Score de Ballard:
Peso: AS60 Talia: 3y Perimetro cefalico: 20
Actuales:
' ) Tm#.!uu '\umon 'a ol
Disgnostico médico: R 6. 1BPM, R =‘1f-P—§'bftfnﬂ—QA.kk§aLn nggf'flada ? o c cm,;ni:s,q
s i I - 'Go 0
Diagnéstico {uncional: Vt\&u\o n;::’(m Jt::l
T FR Spo2 PA PAM tempemtura }Df*4©tarcl. q, Pk
e a0/ 1 20180 17" 60 | R4.2 B
575 T A i 9T

Perimetro cefalico: ,_2@7,___“ )
. A530 Falia: 3%
Peso:
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L. INSPECCION DEL TORAX

Tipo de térax: No r‘mo\ Perimetro toracico:__25:5
Patrén respiratorio:_"l.om_(_oﬂb.cjgll_iic_\_ Ruidos patolégicos: SI ] NO[ A

Sibilancias Roncus Crepitantes Estridor Quejido Ronquido
Alteraciones de la respiracion: — Apoyo ventilatorio: SI [__] NO IZ/

IV. INSPECCION MUSCULOESQUELETICA
Tipo de piel:Ma.Aoax&)Coloracién: _ND_LD“_QX_

Alteraciones a nivel cutdneo:

Alteraciones a nivel- muscular:

ﬁrwv "-nm.ew\n musc. G_JLLU—&“’G

Alteraciones a nivel 6seo:
Past Qu . weeciibn ell(L—LaL::((J(-

V. INSPECCION DEL NEURO DESARROLLO

Estado de conciencia:

Procesamiento sensorial: Olfato | Vista | Gusto | Oido | Tacto

Reflejos
Reflejo de bisqueda (desaparece alrededor de los cuatro meses)
Reflejo de succién (se intensifica al tercer mes y desaparece al sexto mes)

NN | =

Reflejo asimétrico del cuello (desaparece al cuarto mes) Z
Reflejo de prension palmar (desaparece entre los dos y cuatro meses) i

Reflejo de prensién plantar (permanece hasta un afio de vida)
Reflejo de moro (desaparece al cuarto mes) o

Reflejo de Babinski (es normal hasta los dos afios)
Reflejo de Galant (hasta su primer afio de vida)

AR
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Escala clinica de la succion nutricia

T Forma y Nunca Ocasionalmente (menos del | Frecuentemente (del 50 | Siempre (o mas del 90
mantiene un sello 50 % del tiempo) al 90 % del tiempo) % del tiempo)
con los labios
sobre la tetilla 1 2 3 4 /
2. Mantiene el | Nunca Ocasionalmente (menos del | Frecuentemente (del 50 | Siempre (0 més del 90
movimiento de 50 % del tiempo) al 90 % del tiempo) % del tiempo)
succion, labio y
mandibula durante la
alimentacién 1 2 3 4 /
Siempre (o en mds del | Frecuentemente (del 50 al 90 | Ocasionalmente (menos | Nunca
3. Escupe o rechaza Ia | 65 o/, 4e] tiempo) % del tiempo) del 50 % del tiempo)
tetilla o mamila del
biberén 1 2 3 4 —
Siempre (o en todos | Frecuentemente (o0 mas de 3 | Ocasionalmente (menos | Nunca
4. Saca leche o vomito | los movimientos de | veces sin ser todo el tiempo) | del 50 % del tiempo)
por las comisuras succién)
labiales /
1 2 3 4
Siempre (o mas del 90 | Frecuentemente (del 50 al 90 | Ocasionalmente (menos | Nunca
5. Presenta eventos de | %o del tiempo) % del tiempo) del 50 % del tiempo)
tos
1 2 3 4 /
Siempre (o en cada | Frecuentemente (0 mas de 3 | Ocasionalmente (menos | Nunca
6. Muestra datos de succion) veces sin ser todo el tiempo) | del 50 % del tiempo)
atragantamiento,
arqueo o niuseas 1 2 3 1
7. Muestra fatiga | Siempre (o mas del 90 | Frecuentemente (del 50 al 90 | Ocasionalmente (menos | Nunca
(pausas mayores de | % del tiempo) % del tiempo) del 50 % del tiempo) /
quince
segundos) 1 2 3 4
Siempre Frecuentemente (0 més de 3 | Ocasionalmente (menos | Nunca
8. Saca la leche por veces sin ser todo el tiempo) | de tres veces)
una o ambas narinas
1 2 3 4
Siempre (o mas del 90 | Frecuentemente (del 50 al 90 | Ocasionalmente (menos | Nunca
% del tiempo) % del tiempo) del 50 % del tiempo)
9. Llora
1 2 3 4
Siempre (o mas del 90 | Frecuentemente (del 50 al 90 | Ocasionalmente (menos | Nunca
% del tiempo) % del tiempo) del 50 % del tiempo)
10. Presenta cianosis
1 2 3 4
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Yo an e G mez \ros‘]gc;”, con niumero de cédula

Yot-A90704-4004L - en pleno uso de mis facultades en funcion de madre, padre o tutor

del nifo(a). de nombre . por medio de la presente

autorizo la participacion de mi hijo(a) en dicho estudio del cual he sido debidamente

informado de su naturaleza, me comprometo a brindar la informacion solicitada por las

estudiantes, consciente de que seré utilizada unica y exclusivamente con fines académicos y

entiendo que tengo el derecho de retirar al nifio(a) de la investigacion en cualquier momento

sin que afecte en ninguna manera su cuidado médico. 7

Firma de la madre, padre o tutor %Wéjy =

Fecha p2/12/2024

Nombre de Ias investigadoras Firma
Michelle Dayana Quiroz Cano

Emilce Mariajosé¢ Soldrzano Gémez

Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de Consentimiento

Informado
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| UNIVERSIDAD
| NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MAN
o Evaluacion fisioterapéutica neonatal ﬁ'«w/

Nap CANALG A 7
) o /1212024

Fecha de evaluacion: .

I DATOS GENERALES

Fecha de nacimiento:__L_I1 01 Sexor_ L) Lugar de nacimiento:-LLEE N2 de expediente it —
A0 - ) y ; :

Edad gestacional: 1) Edad cronologica: £ < Fdad corregida: "7

Nombre del mtor: A+ DG\ Ldad

N.°de Cedula: 20420 004 L, o tclcl'()mcu:w N.° de hijos:

- ) ‘ /
Direccion: 5“‘1"‘ I\\'lf(" J"”’o L (q( Sur, Nl/v(_‘h\

N° de evaluaciones: A Ultima fecha de evaluacién:__.;ll.;'& 24

Il.  DATOS CLINICOS

Historia clinica:

Modre jouen . v:f—\(rr_ g‘u\—\nr (=Y “?(Jpﬁ ‘\u’o (»‘\("\’\O‘{‘ ‘e-a:.'\n*n‘\c:..
no DVS({I‘-LID p‘DL.l(A'(‘l‘h L\MQ'LC\ g\ A:Q 34‘ r’az-Lﬂl N0 s ek
40&5(5 > c;np‘c x<r\\0 mo;r:i-icé el \:élm'&p . a\E “1009 al
r—\so'x‘\n! ‘\a v\{alnaor\ {eSoVwred o’¢ evuaintio par lo oue l!n [40 \:n-
nhndo  en \ﬂkor. £l Vel asaim \l’n'i;iclo alnm:o-gioa T <6 'i'\-‘clf\oo'ﬁ
o UCIN A od, Qeymomece A3 Alas’ con comelicncones K&?D;IULX}GS

~v ‘o o0e eshuo on o(‘.c;am-v\—qoo'-m g viailgnga esticia
i t i J

Al nacer:
a4 AEC Dtk A wssiind
Dia o g WNT 4 4 D 1N resple ey 4 b/c SAM
Diagnéstico funcional: L@*‘nuﬂ/\ur\ de ‘Q (J]?mc;m’ wﬁ{?»
Tipo de parto: " ¢ Apgar: 8/ c apurro: Score de Ballard:
Pcso:_.‘_:'._’l_.)_fz Talla: <~ « Perimetro cefilico: =L
Actuales:
: Redl LA £ & ,'\ fo & ? ,;'- 4 " < o
D g 0 o] ’} i ’ 13 At f“'l-‘*D/c 4""*4?{'\‘!' L(orgl)I ‘{("7&_“_*‘_ HPPRN“ _!‘-l(riua ,«n,_,“.
FC FR Spo2 PA PAM Temperatura
149 VM Qs /. A3AIBe | A/7 26.9

~ 50 ¢ . . qQ

Peso: 23 Talla: = Perimetro cefilico: 2
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II.  INSPECCION DEL TORAX
Tipo de torax:__ N oy m a\ Perimetro torécico:____zo
Patrén respiratorio: Tora “’0\70\0"\\" ol \ Ruidos patolégicos: SI [/] NO ]
Sibilancias Roncus Crepitantes Estridor Quejido Ronguido
= ;
Alteraciones de la respiracién: AF"C-V Apoyo ventilatorio: SI NO =5
1v. INSPECCION MUSCULOESQUELETICA
Tipo de piel :_L[mﬂg'cﬂ@uloraciéu: _&I_A;_
Alteraciones a nivel cutinco:
Alteraciones a nivel muscular:
Alteraciones a nivel dsea:
V. INSPECCION DEL NEURO DESARROLLO
Estado de conciencia: S0 ;
Procesamiento sensorial: Olfato | Vista | Gusto | Oido | Tacto
4 7
Reflejos P | A
Reflejo de busqueda (desaparece alrededor de los cuatro meses) v
Reflejo de succion (se intensifica al tercer mes y desaparece al sexto mes) v
Reflejo asiméirico del cuello (desaparece al cuarto mes) 7
Reflejo de prension palmar (desaparece entre los dos y cuatro meses)
Reflejo de prension plantar (permanece hasta un afio de vida) ~
Reflejo de moro (desaparece al cuarto mes) v
Reflejo de Babinski (es normal hasta los dos afios) v
Reflejo de Galant (hasta su primer afio de vida) v
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N/A

Escala clinica de la succién nutricia

1. Forma y Nunca Ocasionalmente (menos del | Frecuentemente (del 50 | Siempre (0 mas dei 90
mantiene un sello 50 % del tiempo) al 90 % del tiempo) % del tiempo)
con los labios
sobre la tetilla 1 2 3 4
2: Manticne el| Nunca Ocasionalmente (menos del | Frecuentemente (del 50 | Siempre (o mas del 90
movimiento de 50 % del tiempo) al 90 % del tiempo) % del tiempo)
suceion, labio Yy
mandibula durante la
alimentacion i 2 3 4
Siempre (o en mas del | Frecuentemente (del 50 al 90 | Ocasionalmente (menos | Nunca
i Fscupc o rcc!laza la 90 % del tiempo) % del tiempo) del 50 % del tiempo)
tetila o mamila del
biberén 1 2 3 /
Siempre (o en todos | Frecuentemente (o mas de 3 | Ocasionalmente (menos | Nunca
4. Saca leche o vémito | los movimientos de | veces sin ser todo el tiempo) | del 50 % del tiempo)
por las comisuras | succion)
labiales
1 2 3 4
Siempre (o mas del 90 | Frecuentemente (del 50 al 90 | Ocasionalmente (menos | Nunca
5. Presenta eventos de | % del tiempo) % del tiempo) del 50 % del tiempo)
tos
1 2 3 -+
Siempre (o en cada | Frecuentemente (o mas de 3 | Ocasionalmente (menos | Nunca
6. Muestra datos de succion) veces sin ser todo el tiempo) | del 50 % del tiempo)
atragantamiento,
arqueo o nauseas 1 2 3 4
7. Muestra  fatiga| Siempre (o més del 90 | Frecuentemente (del 50 al 90 | Ocasionalmente (menos | Nunca
(pausas mayores de| % del tiempo) % del tiempo) del 50 % del tiempo)
quince
segundos) 1 2 3 4
Siempre Frecuentemente (o mas de 3 | Ocasionalmente (menos | Nunca
8. Saca la leche por veces sin ser todo el tiempo) | de tres veces)
una o ambas narinas
1 2 3 4
Siempre (0 mas del 90 | Frecuentemente (del 50 al 90 | Ocasionalmente (menos | Nunca
% del tiempo) % del tiempo) del 50 % del tiempo)
9. Llora
1 2 3 “
Siempre (0 mis del 90 | Frecuentemente (del 50 al 90 | Ocasionalmente (menos | Nunca
% del tiempo) % del tiempo) del 50 % del tiempo)
10. Presenta cianosis
1 2 3 4
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| UNIVERSIDAD
| NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
- MANAGUA

UNAN - MANAGUA

Fvaluacion bsioterapéntion neonatal

[ DATON GENERALES

e 49020 Govo: T Lugar de nacimicnte: HELE we g expedienter £ 5 6221

Lyt P ..
Edad gestacionat:_ A4S Fdad cronologica: % sem - 4 gag corregida: T

Nombre de! tutor:, _Q,g E; -,Qe,\,[mw____ ; Edad: 20
™. de Cct}'.ﬂa.‘ﬂb.‘l:m’_j?? f!_.L N2 tﬁcf(rnicu:j "i@é@ . de hijos: i

D1/ : ' )
E:‘-r,ufl;. Hubea UVside 2 e, ol zar /\Jh.,[,r‘

Direceidn

N7 de evaluaciones: 2= Uitima fecha de evatuacion: _02/12 /70? 1
H.  DATOS CLINICOS

Historia ciimiea:

Al nacer:

Diagndstice médicor Ho/T 4 AL 6+ PR cecmalans Dl Spea

Diagnéstico funcional: Li?-%.‘uéhr;n de ]IO. L.U?()F:JGJ lp‘if)-

Tipodeparte:_ABD Apgar:_ﬁg_ szm:';/wm, Seore de Ballard:
Pesor_L600ac  Tailaz_ 50 con Perimetro cefalicor__ 29 e
J

Actuales:

Diagndstico médico: EnT + AEL + an'{:«;m--. _rulmpene o ;’_.cff o l2rnacis
! ~

Diagnéstico funcional: _ehdenun de o f_.uF()eraJ ie3p:

g FC - FR g Spoz A PAN ‘femperaiura |
I > - = 7 O
L 14% A | P17 19 /42. A Sl
Peso:_5070 j“' Failas___ o Perimetro ceféiico: ~
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IV. INSPECCION MUSCULOESQUELETICA
ﬂ Orrn /i

Tipo de piel:_{'2cmoc ‘4//‘«!Coloraci6n:

Alteraciones a nivel cutaneo:

Alteraciones a nivel muscular:

Alteraciones a nivel dseo:

V. INSPECCION DEL NEURO DESARROLLO
Estado de conciencia: _E_\;r‘b—

Procesamiento sensorial: Olfato, Vi;ta Gusto Qido Tac/o
7 4

7

Reflejos P | A
Reflejo de blisqueda (desaparece alrededor de los cuatro meses) 7
Reflejo de succion (se intensifica al tercer mes y desaparece al sexto mes) | v/
Reflejo asimétrico del cuello (desaparece al cuarto mes) v
Reflejo de prensién palmar (desaparece entre los dos y cuatro meses)
Reflejo de prensién plantar (permanece hasta un afio de vida) <
Reflejo de moro (desaparece al cuarto mes)
Reflejo de Babinski (es normal hasta los dos afios) e
Reflejo de Galant (hasta su primer afio de vida) A

CUPIE SRS =S VT T = R S & - ik i s .
L.  INSPECCION DEL TORAX
Tipo de torax:__Nocmo! Perimetro tordcicor_ 20
I
Patrén respiratorio: Tocasbre minal Ruidos patolégicos: SI [7] NO[]
Sibilancias Roncus Crepitantes Estridor Quejido Ronquido
'/
Alteraciones de la respiracion: Ea iy Apoyo ventilatorio: SI [_] NO[_]
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Escala clinica de la succion nutricia

IT. Forma ¥ Nunca Ocasionalmente (menos del | Frecuentemente (del 50 | Siempre (0 mas del 90
| mantiene un sello 50 % del tiempo) al 90 % del tiempo) % del tiempo)
con los labios
sobre la tetilla 1 2 3 Ve 4
z Mantiene el | Nunca Ocasionalmente (menos del | Frecuentemente (del 50 | Siempre (o mas del 90
movimiento de 50 % del tiempo) al 90 % del tiempo) % del tiempo)
succién, labio y
mandibula durante la
alimentaciéon 1 2 3 4 4
Siempre (0 en mas del | Frecuentemente (del 50 al 90 | Ocasionalmente (menos | Nunca
3. .l-lscupe 0 rec!\aza 121 90 94 del tiempo) % del tiempo) del 50 % del tiempo)
tetilla o mamila del
biberén 1 2 3 o 4
Siempre (o en todos | Frecuentemente (o mas de 3 | Ocasionalmente (menos | Nunca
4. Saca leche o vémito | los movimientos de | veces sin ser todo el tiempo) | del 50 % del tiempo)
por las comisuras | succion)
labiales v
1 2 3 4
Siempre (0 més del 90 | Frecuentemente (del 50 al 90 | Ocasionalmente (menos | Nunca
5. Presenta eventos de | %o del tiempo) % del tiempo) del 50 % del tiempo)
tos
1 2 3 Vv 4
Siempre (o en cada | Frecuentemente (0 mas de 3 | Ocasionalmente (menos | Nunca
6. Muestra datos de | g ccign) veces sin ser todo el tiempo) | del 50 % del tiempo)
atragantamiento,
4 e
arqueo 0 niuseas 1 2 3 /i
7. Muestra fatiga | Siempre (o mas del 90 | Frecuentemente (del 50 al 90 | Ocasionalmente (menos | Nunca
(pausas mayores de | % del tiempo) % del tiempo) del 50 % del tiempo)
quince o
segundos) 1 2 3 4
Siempre Frecuentemente (o més de 3 | Ocasionalmente (menos | Nunca
8. Saca la leche por veces sin ser todo el tiempo) | de tres veces)
una o ambas narinas v
1 2 3 4
Siempre (o mas del 90 | Frecuentemente (del 50 al 90 | Ocasionalmente (menos | Nunca
% del tiempo) % del tiempo) del 50 % del tiempo)
9. Llora
/
1 2 3 i 4
Siempre (o mas del 90 | Frecuentemente (del 50 al 90 | Ocasionalmente (menos | Nunca
% del tiempo) % del tiempo) del 50 % del tiempo)
10. Presenta cianosis
v
1 2 3 4
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Yo \]/< Alvs C e “Q\‘QAQ({S i con nimero de cédula

SH98944 .en pleno uso de mis facultades en funcion de madre, padre o tutor

del nino(a), de nombre W}\Gn'\ SO ATy , por medio de la presente
(&

autorizo la participacion de mi hijo(a) en dicho estudio del cual he sido debidamente

informado de su naturaleza. me comprometo a brindar la informacion solicitada por las
estudiantes, consciente de que sera utilizada unica y exclusivamente con fines académicos y
entiendo que tengo el derecho de retirar al nifio(a) de la investigacion en cualquier momento

sin que afecte en ninguna manera su cuidado médico.

Firma de la madre, padre o tutor  C eo' \tOx

Fecha 0% 142] 2024

Nombre de las investigadoras Firma
Michelle Dayana Quiroz Cano
Emilce Mariajosé Solérzano Gomez

Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de Consentimiento

Informado
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UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,

k. PATOS GENE RALES
Fechade n::cimicnm:,lf'/ﬁ/lf_, Sexo:_f= Lugar de nacimicnto: HBWE_ o de Cilpcdicmc'__ﬁé_éj"j
38 F-dad cronologica: 38 e 1/4

\/,e (W3R IR Edad: 1%

/
1.4 I\ Edad corregida:

Edad gestacional:

Nombre del tutor:

544 8q ‘i'ﬂl@,g) N.© telefonico: __—  N.2de hijos: ,,’J

N.° de Cedula:
Direccién: A9 de | N Cos d ~n.’w. ASEIBR. O | lsa [z s
ecaions 7 [%

/ / ;

N° de evaluaciones: A {Uitima fecha de evaiuacion: 06/[127/2621
i ATOS CLINICOS
Historta ciimicas
o ]
b ! ;
“rov & raio

lpacenke , rebiore gue huo un e
] i 'I» / ‘r'.'./_‘/
¢ \,P_i'(»y:w_r‘_‘

v, trgleyne. |

Al pacer:
Diagnéstico médico: RNT 1 PEG TBPN 4 ciu t QWML#Q,J!M ,,,,,
[ . ‘ 1 "

(femat : _

Diagnéstico funcionai:

Tipo de parto: Cesorc 2 Apgar: 8/ Capurro: Score de Ballard: —Z—

F‘cw:,’]j/ﬁf?gi Talia: ,ﬁ;,f'i Perimetro cefalico: ,-.?/_q_(fw

Actuales:

Do midicer. EN T A PEG BBV -+ ROIU 4 Presgo ,C((;‘Z_f_p_:;;{\g[/'v,u na
Diggnostico funcional: ‘ i ' ‘ ltO Duii ]

I FC R Spoz PA mui_;
0 | % | 487 | gojso | 4B | 3617 |

423 o S ;
Peso: 72 ?Dﬁg{ falia: 4 7 Perimetro cefalico: LA can

MANAGUA Fovntuncion fisioternpenticn neonatal
UNAN MANAGUA
et
Iccha de cvaluacion: _(06/ 121707 1

b

oud. ursls

,E';_‘-‘;Lnu 45> /> —"kAC—r]

ekl ()ﬁm(r)ﬂa;
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i e Sl i, 0 N M i i

M. INSPECCION DEL TORAX

Tipo de torax: Noemo 1

Patrén respiratorio: loran

l

!
o oomln

Perimetro toracico:

Ruidos patolégicos: SI [_] NO

) A-

Sibilancias Roncus

Crepitantes

Estridor

Quejido

Ronquido

Alteraciones de la respiracion:

IV.  INSPECCION MUSCULOESQUELETICA
Tipo de piel: [orrele rricColoracion: _M_

Alteraciones a nivel cuténeo:
—

Alteraciones a nivel muscular:

Alteraciones a nivel 6seo:

V.  INSPECCION DEL NEURO DESARROLLO

Estado de conciencia: __A_‘_c._h;—

Procesamiento sensorial:

Olfato

Vista

Gusto

Oido

Tacto

d

X

%

7

xFala pudibiva
Taqu

g

Apoyo ventilatorio: SI [_] NO[Z]

Reflejos

Reflejo de busqueda (desaparece alrededor de los cuatro meses)

Reflejo de succion (se intensifica al tercer mes y desaparece al sexto mes)

Reflejo asimétrico del cuello (desaparece al cuarto mes)

Reflejo de prensién palmar (desaparece entre los dos y cuatro meses)

Reflejo de prension pantar (permanece hasta un afio de vida)

SN L

Reflejo de moro (desaparece al cuarto mes)

Reflejo de Babinski (es normal hasta los dos afios)

X

Reflejo de Galant (hasta su primer afio de vida)
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7

N/

Escala clinica de la succion nutricia

1 Forma v Nunca Ocasionalmente (menos del | Frecuentemente (del 50 | Siempre (o mas del 90
mantiene un sello 50 % del tiempo) al 90 % del tiempo) % del tiempo)
con los labios
sobre la tetilla 1 2 3 4
2 Mantiene el | Nunca Ocasionalmente (menos del | Frecuentemente (del 50 | Siempre (o mas del 90
movimiento de 50 % del tiempo) al 90 % del tiempo) % del tiempo)
succién, labio y
mandibula durante la
alimentacién 1 2 3 4
Siempre (0 en mas del | Frecuentemente (del 50 al 90 | Ocasionalmente (menos | Nunca
3. Escupe o rechaza Ia 90 % del tiempo) % del tiempo) del 50 % del tiempo)
tetilla o mamila del .
biberén 1 2 3 4
Siempre (o en todos | Frecuentemente (0 més de 3 | Ocasionalmente (menos | Nunca
4. Saca leche o vémito | los movimientos de | veces sin ser todo el tiempo) del 50 % del tiempo)
por las comisuras | succion)
labiales
1 2 3 4
Siempre (0 més del 90 | Frecuentemente (del 50 al 90 | Ocasionalmente (menos | Nunca
5. Presenta eventos de | % del tiempo) % del tiempo) del 50 % del tiempo)
tos
1 2 3 4
Siempre (o en cada | Frecuentemente (o mas de 3 | Ocasionalmente (menos | Nunca
6. Muestra datos de | g,cqign) veces sin ser todo el tiempo) | del 50 % del tiempo)
atragantamiento,
arqueo 0 niuseas 1 2 3 4
7. Muestra fatiga | Siempre (o mas del 90 | Frecuentemente (del 50 al 90 | Ocasionalmente (menos | Nunca
(pausas mayores de % del tiempo) % del tiempo) del 50 % del tiempo)
quince
segundos) 1 2 5 4
Siempre Frecuentemente (o més de 3 | Ocasionalmente (menos | Nunca
8. Saca la leche por veces sin ser todo el tiempo) | de tres veces)
una o ambas narinas
1 2 3 4
Siempre (0 mas del 90 | Frecuentemente (del 50 al 90 | Ocasionalmente (menos | Nunca
% del tiempo) % del tiempo) del 50 % del tiempo)
9. Llora
i 2 3 4
Siempre (0 mas del 90 | Frecuentemente (del 50 al 90 | Ocasionalmente (menos | Nunca
% del tiempo) % del tiempo) del 50 % del tiempo)
10. Presenta cianosis
1 2 3 4

183




ANA
- ’ o A Fvaluncion fisioternpénticn neonatal

UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,

UNAN - MANAGUA \M
Fecha dc cvaluaci(m:_ﬂ’ﬁLZAO_ZJ—

X PATOS GENERALES
Fecha de nacimicntog_s_/i?_/QQZi Sexo:F Lugarde nacimicnto: HBK N de cxpcdicmc'_ﬂ_ﬁﬁfd—g z

Edad gestacional: 38 Fdad cronologica: 1 semn y')""f-‘,dad corregida: 29 sem //y

Nombre del tutor: Y- c.\V Edad: A%

No de Coduta: S48 44 (CR) N tetefimico: N2 e htjom: 1

Direccién: B 14 de Julio - Cosa & (o Lsisris . D al |one Manogus
J 1

A Ultima fecha de evaluacion: (0.2 //z;/f’/ {

N¢ de evahractones: L.

I DATOS CLINICOS

Al nacer:

Dwémmﬁdicﬁt PNW t P‘E(J\‘x‘ PP/V + RCIu -+ p"'ﬁ/) :)f "Yhi'x.' '0().' ,‘IU W“rlfr R ’liﬂ’ "“) "“rd"

Dingnéstico funcional:

Tipo de parto: lezzca  Apgar: Ba Capurro:
4330 g Tatte: A5em  Perimetro cofidlico: 29 S

Actuales:

Dimgritin matico. BT 4 PEG A Bont ROIUA K ocuprrcint ruckiieneal + DIl s

Diugnéstico tuncionat: Allernabn dod desopdlo f\ouw,o;; (.

,MH kit Spo2 . PA PAM temperatura
AL oL A48 1 ap0d | A0/ 60 A

m:,.ﬂAl)Qg,. Falte: A5 c™  Pertmetro cofblico: 29



.  INSPECCION DEL TORAX

Tipo de térax: Norms) Perimetro toricico: 24
Patrén respiratorio:_]_o_aLOQL_Ja.mlﬂgJ_ Ruidos patolégicos: SI[_] NO[V]
Sibilancias Roncus Crepitantes Estridor Quejido Ronquido

Alteraciones de la respiracion: o Apoyo ventilatorio: ST [ ] NO[]
IV.  INSPECCION MUSCULOESQUELETICA

Tipo de piel:_Noca ofColoracion: _Nocmal

Alteraciones a nivel cutdneo:

Alteraciones a nivel muscular:

Alteraciones a nivel éseo:
Ve INSPECCION DEL NEURO DESARROLLO

Estado de conciencia:_:ﬂ;"('_i*‘__

Procesamiento sensorial: Olfatg | Vista | Gusto Oido | Tacto

/ ¥
Reflejos P | A

Reflejo de busqueda (desaparece alrededor de los cuatro meses) v
Reflejo de succién (se intensifica al tercer mes y desaparece al sexto mes) | /
Reflejo asimétrico del cuello (desaparece al cuarto mes) v
Reflejo de prensién palmar (desaparece entre los dos y cuatro meses) V4
Reflejo de prensién plantar (permanece hasta un afio de vida) VA
Reflejo de moro (desaparece al cuarto mes) o
Reflejo de Babinski (es normal hasta los dos afios) v,
Reflejo de Galant (hasta su primer afio de vida) v
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Escala clinica de la succion nutricia

1. Forma y
mantiene un sello

Nunca

Ocasionalmente (menos del
50 % del tiempo)

Frecuentemente (del 50
al 90 % del tiempo)

Siempre (0 mas del 90
% del tiempo)

con los labios v
sobre la tetilla 1 2 3 4
2 Mantiene el [ Nunca Ocasionalmente (menos del | Frecuentemente (del 50 | Siempre (o mas del 90
movimiento de 50 % del tiempo) al 90 % del tiempo) % del tiempo)
succion, labio y
mandibula durante la
alimentacién 1 ) 3 4
Siempre (o en més del | Frecuentemente (del 50 al 90 | Ocasionalmente (menos | Nunca
3. Escupe o rechaza 1a | 9 o/, e tiempo) % del tiempo) del 50 % del tiempo)
tetilla o mamila del S
biberén 1 2 3 4
Siempre (o en todos | Frecuentemente (0 mas de 3 | Ocasionalmente (menos | Nunca
4. Saca leche o vémito | los movimientos de | veces sin ser todo el tiempo) | del 50 % del tiempo) /
por las comisuras | succion)
labiales
1 2 3 4
Siempre (0 més del 90 | Frecuentemente (del 50 al 90 | Ocasionalmente (menos | Nunca
5. Presenta eventos de | %o del tiempo) % del tiempo) del 50 % del tiempo) o
tos
1 2 3 4
Siempre (o en cada | Frecuentemente (o més de 3 | Ocasionalmente (menos | Nunca
6. Muestra datos de | qccion) veces sin ser todo el tiempo) | del 50 % del tiempo) vl
atragantamiento,
arqueo o niuseas 1 2 3 4
7. Muestra fatiga | Siempre (o més del 90 | Frecuentemente (del 50 al 90 Ocasionalmente (menos | Nunca
(pausas mayores de| %0 del tiempo) % del tiempo) del 50 % del tiempo) ¢
quince
segundos) 1 2 3 4
Siempre Frecuentemente (o mas de 3 | Ocasionalmente (menos | Nunca
8. Saca la leche por veces sin ser todo el tiempo) | de tres veces) V
una o ambas narinas
1 2 3 4
Siempre (o mas del 90 | Frecuentemente (del 50 al 90 | Ocasionalmente (menos | Nunca
% del tiempo) % del tiempo) del 50 % del tiempo)
9. Llora v
1 2 3 4
Siempre (o mas del 90 | Frecuentemente (del 50 al 90 | Ocasionalmente (menos | Nunca /
% del tiempo) % del tiempo) del 50 % del tiempo) /
10. Presenta cianosis
1 2 3 4

186




Yo jn<v}m51 \,}> nesSSD ‘H}Cs \.Qb,?/‘ con namero de cédula

- en pleno uso de mis facultades en funcién de madre, padre o tutor

del nifio(a), de nombre L,]/), S’WF/ai 'Y’Dn:h/c_r gd’)z)(' . por medio de la presente

autorizo la participacion de mi hijo(a) en dicho estudio del cual he sido debidamente
informado de su naturaleza. me comprometo a brindar la informacion solicitada por las
estudiantes, consciente de que serd utilizada tinica y exclusivamente con fines académicos y
entiendo que tengo el derecho de retirar al nifio(a) de la investigacion en cualquier momento

sin que afecte en ninguna manera su cuidado médico.

Firma de la madre, padre o tutor

Fecha MA 2/2024 i

Nombre de las investigadoras Firma

Michelle Dayana Quiroz Cano
Emilce Mariajosé Solorzano Gomez

Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de Consentimiento

Informado 5
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UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,

| MANAGUA

| UNAN - MANAGUA

Evaluacién fisioterapéutica neonatal /
Fecha de evaluacion: 06/12 /20}1 1

L DATOS GENERALES
Fecha de nacimiento:02/22/24 Sexo:_L Lugar de nacimientorHBCE N g expedientesbZifo 7] 74

rd ) g -
Edad gestacional: 25 Edad cmnoldgicn:_é_AﬁL Edad corregida; _ S serm %/
Nombre del tutor: Y ®) .S Edad: 27
NodeCedula' NOtelefonico:——=_ . NOdehijosd

El Recco “"—"‘»\n\.’
e

Direccidn: Be .
N® de evaluaciones:— 1 Ultima fecha de evnluacién:_@.é.ﬂ.d/_(’/ |
Il.  DATOS CLINICOS

Historia clinica:

Exvbamin Acsamolla con mmialidod (mader asibl o eus
anholes  arendtoles | end o Gbor 4 oards ol rcwmbon
- ! : Lo shpulade , bebd
Loenle 5 senmanas enles do la tecnm parorie ia-l xSy

ANace Ao \,-nu.:u '\C\\ A nmmr_r\—vl!"\ ?or io Qve £ mnfl-fr‘ﬂc_

ZN QbSCJLL’)(IQ!’\ en &J

Al nacer:

Diagnéstico médico: BN Pr+ PE6+ BPN"'PC“/[ o NCUW‘ON)‘ Qo»:y},;m‘#

Diagnéstico funcional: MAQJL_‘.Q_@FIKZLJG J ieSD A

Tipo de parto: "" Apgan_g/_ Capurro: Score de Ballard: ——
1550c Talta:_ A5 em  Pperimetro ccfélico:_ZB_L‘.'_"‘

Actuales:

RNPF+ Poet B_PN 1 R CIU'f /\}(U”‘Df‘\'\.ﬁ‘l‘u(/vﬁl) + T (J‘Cr 1CiD mu”),)(‘"\ al

Diatedaice ki
Diagnéstico funcional: MMMLM&M° ducaby

FC FR Spo2 PA PAM Temperatura
1335 42 AL | 67739 4 SRB ¢

Peso:_ﬂ.;'lmy Tatts:_ A9 €™ Perimetro cefilico: _£28 c 0
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III.  INSPECCION DEL TORAX

Tipo de térax:__ Npr s | Perimetro tordcico: &8 ¢/
TAES o A
Patrén respiratoﬁn'——@f‘gll‘néibé" Dxy "‘J{ Ruidos patolégicos: SI[_] NO z
Sibilancias Roncus Crepi Estridor Quejido Ronguid
Alteraciones de la respiracion: — —— Apoyo ventilatorio: SI [_] NO
IV.  INSPECCION M USCULOESQUELETICA
Wofm ¥ D'«

Tipo de pielﬁc&"éolmacién; 7 OO

Alteraciones a nivel cutineo:

Alteraciones a nivel muscular:

Alteraciones a nivel 6seo:
V.  INSPECCION DEL NEURO DESARROLLO

Estado de conciencia:

Procesamiento sensorial: Olfato | Vista | Gusto_ Oido | Tacto

7al o 7
Reflejos PRL A

Reflejo de busqueda (desaparece alrededor de los cuatro meses) v
Reflejo de succion (se intensifica al tercer mes y desaparece al sexto mes) ,/
Reflejo asimétrico del cuello (desaparece al cuarto mes) v/
Reflejo de prension palmar (desaparece entre los dos Y cuatro meses) v/
Reflejo de prension plantar (permanece hasta un afio de vida) Vv
Reflejo de moro (desaparece al cuarto mes) il
Reflejo de Babinski (es normal hasta los dos anos) v
Reflejo de Galant (hasta su primer afio de vida) 4
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Escala clinica de la succién nutricia

1. Forma vy Nunca Ocasionalmente (menos del | Frecuentemente (del 50 | Siempre (0 mas del 90
mantiene un sello 50 % del tiempo) al 90 % del tiempo) % del tiempo)
con los labios
sobre la tetilla 1 2 3 > 4
2. Mantiene el | Nunca Ocasionalmente (menos del | Frecuentemente (del 50 [ Siempre (0 mas del 90
movimiento de 50 % del tiempo) al 90 % del tiempo) % del tiempo)
p
suceién,  labio y
mandibula durante la
alimentacién 1 2 3 v 4
3B ek Siempre (o en més del | Frecuentemente (del 50 al 90 Ocasionalmente (menos | Nunca
- SCHPE O TeCMAZR '8 | o 67 ek icrts % del tiempo del 50 % del tiempo
tetilla o mamila del " ) 3 ) - Po)
biberon 1 2 3 Vo 4
Siempre (0 en todos | Frecuentemente (o mas de 3 | Ocasionalmente (menos | Nunca
4. Saca leche o vémito | los movimientos de | veces sin ser todo el tiempo) | del 50 % del tiempo)
por las comisuras| succion) :
labiales
1 2 3 e
Siempre (o més del 90 | Frecuentemente (del 50 al 90 | Ocasionalmente (menos | Nunca
5. Presenta eventos de | % del tiempo) % del tiempo) del 50 % del tiempo)
tos
1 2 3 4 B
Siempre (o en cada | Frecuentemente (o mds de 3 | Ocasionalmente (menos | Nunca
6. Muestra datos de succion) veces sin ser todo el tiempo) | del 50 % del tiempo)
atragantamiento, o
arqueo o nduseas 1 2 3 4
7. Muestra fatiga | Siempre (0 mas del 90 | Frecuentemente (del 50 al 90 | Ocasionalmente (menos | Nunca
(pausas mayores de| % del tiempo) % del tiempo) del 50 % del tiempo)
quince
segundos) 1 2 3 v 4
Siempre Frecuentemente (o mas de 3 | Ocasionalmente (menos | Nunca
8. Saca la leche por veces sin ser todo el tiempo) | de tres veces)
una o ambas narinas :
1 2 3 fraimiey
Siempre (o més del 90 | Frecuentemente (del 50 al 90 | Ocasionalmente (menos | Nunca
o % del tiempo) % del tiempo) del 50 % del tiempo)
1 2 3 4 S
Siempre (0 més del 90 | Frecuentemente (del 50 al 90 | Ocasionalmente (menos | Nunca
% del tiempo) % del tiempo) del 50 % del tiempo)
10. Presenta cianosis :
1 2 3 4 v
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UNIVERSIDAD i
NACI’ONAL

AUTONOMA DE

NICARAGUA,

MANAGUA

UNAN - MANAGUA Fvalnacion "winu-mpl'lltim neonatal

T
Fecha de cvaluacion:_16/12 12024

4

b PATOS GENERALES

Fecha de nacimicnto: 03/42/24 Sexor 1 Lugar de nacimicnto: HECR. N o ge cxpediente: 65 471 ) ]

Edad gestacionat: 25 Edad cronalogica: / sex bl kdad corregida: o b S ¢/
Nembre del tutor: jl \[« F. S Edad: 22
NfdeCedubta:  NOtelefonico: N.° de hijos:

Dircccién: Do E[ Pecreo M, noqu 3

/

N° de evaluaciones: 2o Ullima fecha de evaluacion: /‘\f"// 21207

[L. DATOS CLINICOS

Historta ciimicas
_J
At pacer:
Diagnéstico médico:_ KN Pr+PEG+ B PN Y RCIU + Newrmania Gogead B
Di - ool LG 'la copacdad rsp
Diagnéstico funcionai: e =
Tipede parm:L—‘:Jr'_'i_ Apgar: Bla Capurror ' Score de Ballard:
Peso: ,24/‘ gs :}S Talia: _ﬁ,s,i Perimetro cefaiico: .],8
Actazles:

'
'
2
Diagnostico meédico:__ KN Pe 4
Nevroni 2 ecorge
2 )

sceuls iz 0de ’l: wompPley

/1

P NTYER
Diagndstico {uncional: 2

FR

FC

T Spo2 PA PAM Femperatura
i
1

1
48 | A007 | 34792 | &5 | 26" |

i
I
i
8

s 4
peso: 1940 Fatia: 45 Perimetrocefalico /B
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L. INSPECCION DEL TORAX

Tipo de torax: Nor m:\ Perimetro toracico:_ 2@ con
Patrén respiratorio: locxnabdomin ol Ruidos patolégicos: SI[_] NO

Sibilancias Roncus Crepitantes Estridor Quejido Ronquido
Alteraciones de la respiracion: == Apoyo ventilatorio: SI [_] NO[/]

IV. INSPECCION MUSCULOESQUELETICA
Tipo de piel:_}"_“.malbll, Coloracioén: __PA_]‘:JA____

Alteraciones a nivel cutaneo:

Alteraciones a nivel muscular: = 2

Alteraciones a nivel 6seo:

—

V. INSPECCION DEL NEURO DESARROLLO
Estado de conciencia: 7~ IC/‘*?.

Procesamiento sensorial: Olfato | Vista | Gusto | Oido’| Tacto
/7

e [

Reflejos

Reflejo de biisqueda (desaparece alrededor de los cuatro meses)

Reflejo de succion (se intensifica al tercer mes y desaparece al sexto mes)

Reflejo asimétrico del cuello (desaparece al cuarto mes)

Reflejo de prension palmar (desaparece entre los dos y cuatro meses)

Reflejo de prensién plantar (permanece hasta un afio de vida)

Reflejo de moro (desaparece al cuarto mes)

Reflejo de Babinski (es normal hasta los dos afios)

NN RN

Reflejo de Galant (hasta su primer afio de vida)
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Escala clinica de la succién nutricia

1. Forma vy Nunca Ocasionalmente (menos del | Frecuentemente (del 50 | Siempre (o mas del 90
mantiene un sello 50 % del tiempo) al 90 % del tiempo) % del tiempo)
con los labios
sobre la tetilla 1 % 3 4
2. Mantiene el | Nunca Ocasionalmente (menos del | Frecuentemente (del 50 | Siempre (o mas del 90
movimiento de 50 % del tiempo) al 90 % del tiempo) % del tiempo)/
1 2 3 4
(o en mas del | Frecuentemente (del 50 al 90 | Ocasionalmente (menos | Nunca
del tiempo) % del tiempo) del 50 % del tiempo) /
1 2 3 4
| ﬁunpre (o en todos | Frecuentemente (o mas de 3 | Ocasionalmente (menos | Nunca
s los movimientos de | veces sin ser todo el tiempo) | del 50 % del tiempo)
succion) /
1 2 3 4
Siempre (o mas del 90 | Frecuentemente (del 50 al 90 | Ocasionalmente (menos | Nunca
% del tiempo) % del tiempo) del 50 % del tiempo) /
1 2 3 4
Siempre (o en cada | Frecuentemente (0 més de 3 | Ocasionalmente (menos | Nunca
succion) veces sin ser todo el tiempo) | del 50 % del tiempo)
1 2 3 4
Siempre (o més del 90 | Frecuentemente (del 50 al 90 | Ocasionalmente (menos | Nunca
% del tiempo) % del tiempo) del 50 % del tiempo)
1 2 3 4
Siempre Frecuentemente (o mas de 3 | Ocasionalmente (menos | Nunca
veces sin ser todo el tiempo) | de tres veces)
1 2 3 4
Siempre (o mas del 90 | Frecuentemente (del 50 al 90 | Ocasionalmente (menos | Nunca
% del tiempo) % del tiempo) del 50 % del tiempo)
0 2 3 4
Siempre (o mas del 90 | Frecuentemente (del 50 al 90 | Ocasionalmente (menos | Nunca i
% del tiempo) % del tiempo) del 50 % del tiempo) /
1 2 3 4
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UNIVERSIDAD
s, | NACIONAL
AUTONOMA DE
&» NICARAGUA,
i MARNACNIA Fvaluacion fisioterapenticn neonatat
UNAN - MANAGUA /
Pecha de evaluacién: 02 M2/2024

[ X DATOS GENERALES

29/ 77 /’_'1 Sexo: T T Lugar dec nacimicnto: MBLR Nede cxp«:du:nt(;__A.).éan2

Focha de nacimicntor <
Edad cronologica: A sem. Adia Edad corregida: 2 & sem Z

Edad gestacionat: /-1 sem

Nombre de! tutor: 7 G R ) . Edad: <O 4005

NedeCeduba:  Notelefonicor N.°dehijos;__j;d‘_
Direccién:

N°® dccvahmckmcs:_i Ultima fecha de evatuacion: 12 /2021

[I. DATOS CLINICOS

Historia cimica:

Emkamm Qemz\plru nesaoSo , amenadInm J4 uLmJ
(21 Fe

r{nd‘n?-m £ 2S0lre oy 4 uw/y\lr 19
i il

2\l v oy Mzs'hfe. W |
Ll pach, ol okn bl od dndadacda)

0 o) =ln \:M_a=»

yw%uma- 5

Atnacer:
Diagustico médico: K0P 1 PEC + €BON 4 Achws e rinnd [ 4 SDR G 7T TR I W

Diasmﬂmfmona! —A-IMQD‘LAA_AQMD‘“Q Mum\arj‘m

Tipo de parto: _’*/“_ Apgar: 1l Capurro: Score de Ballard:
Peso: 1000 ac  Talla: 20 Perimetro cefalico: 24

J

Actuales:
PRE ( D f§
Diage F/J b6 EPNY SRR G,;Hﬁ lLPn_:_l_u‘L L_, "l\ Jb\* ”fnwub\
Diagndstico funcional: cr ot
{ FE FR Spo2 PA PAM Femperatura
B, . peratura
L 156 M By | (4/AZ [ AC __,_,;_zg.ﬂ;J!

Fuo:_BiQ#'_ Fatia: 2% Perimetro cefalico: _/:"_%‘
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e Sidiae i = S .
L  INSPECCION DEL TORAX
Tipo de torax: E xeav :-lu ) Perimetro toracico: 20
Patrén respiratorio:_Ta@iceskad e puin.] Ruidos patolégicos: SI [ NO[]
Sibilanci R Crepi Estridor Quejido Ronquido
Alteraciones de la respiracion: A PR Apoyo ventilatorio: SI No[]

IV. INSPECCION MUSCULOESQUELETICA

Tipo de piel:_l‘_b;_@r_u_; Coloracién:_ﬁz_e_ﬁ.z.A—__.

Alteraciones a nivel cutdneo:

Alteraciones a nivel muscular: : . )
ﬂig\vjtz :/}uu)» a nivel do how sovp (2 avie 4D

Alteraciones a nivel éseo:

—

V. INSPECCION DEL NEURO DESARROLLO

& .
Estado de conciencia:__;a_/-'-—O“e_r:’iO_

Procesamiento sensorial: Olfato | Vista | Gusto | Oido | Tacto

Reflejos P | A
Reflejo de busqueda (desaparece alrededor de los cuatro meses) o
Reflejo de succion (se intensifica al tercer mes y desaparece al sexto mes)

Reflejo asimétrico del cuello (desaparece al cuarto mes)
Reflejo de prensién palmar (desaparece entre los dos y cuatro meses) v

g

Reflejo de prension plantar (permanece hasta un afio de vida) v
Reflejo de moro (desaparece al cuarto mes)

Reflejo de Babinski (es normal hasta los dos afios) 7
\ Reflejo de Galant (hasta su primer afio de vida)
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Escala clinica de la succion nutricia

N/

1. Forma y Nunca Ocasionalmente (menos del | Frecuentemente (del 50
mantiene un sello 50 % del tiempo) al 90 % del tiempo)
con los labios
sobre la tetilla 1 2 3
2 Mantiene el | Nunca Ocasionalmente (menos del | Frecuentemente (del 50 Siempre (0 mk“i
movimiento de 50 % del tiempo) al 90 % del tiempo) % del tiempo)
succion, labio ¥y
mandibula durante la
alimentacién 1 2 3 4
Siempre (o en mas del | Frecuentemente (del 50 al 90 | Ocasionalmente (menos Nunca
3. Escupe o rechaza 12| 9 o4, gei tiempo) % del tiempo) del 50 % del tiempo)
tetilla o mamila del
biberén 1 2 3 4
T
Siempre (o en todos | Frecuentemente (o mds de 3 Ocasionalmente (menos | Nunca
4. Saca leche o - |los movimientos de | veces sin ser todo el tiempo) | del 50 % del tiempo)
por las comisuras succién)
labiales
1 2 3 4
Siempre (o mas del 90 | Frecuentemente (del 50 2l 90 | Ocasionalmente (menos | Nunca
5. Presenta eventos de| % del tiempo) % del tiempo) del 50 % del tiempo)
tos
1 2 3 4
Siempre (o en cada | Frecuentemente (o mas de 3 | Ocasionalmente (menos | Nunca
6. Muestra datos de | g,ccion) veces sin ser todo el tiempo) | del 50 % del tiempo)
atragantamiento,
arqueo o nduseas 1 N 3 4
7. Muestra fatiga | Siempre (o mds del 90 | Frecuentemente (del 50 al 90 | Ocasionalmente (menos | Nunca
(pausas mayores de % del tiempo) % del tiempo) del 50 % del tiempo)
quince
segundos) 1 2 3 4
Siempre Frecuentemente (o mas de 3 | Ocasionalmente (menos Nunca
8. Saca la leche por veces sin ser todo el tiempo) | de tres veces)
una o ambas narinas
1 2 3 4
Siempre (o mas del 90 | Frecuentemente (del 50 al 90 | Ocasionalmente (menos | Nunca
% del tiempo) % del tiempo) del 50 % del tiempo)
9. Llora
1 2 3 4
Siempre (0 mis del 90 | Frecuentemente (del 50 al 90 | Ocasionalmente (menos | Nunca
% del tiempo) % del tiempo) del 50 % del tiempo)
10. Presenta cianosis
1 2 3 4
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UNIVERSIDAD

NACIONAL
AUTONOMA DE
. NICARAGUA,
| MANAGUA ) s
| UNAN - MANAGUA Kvahacion fisioternpéutica neon )
Fecha de cvaluacion: AA/12 /Jn' 4

L PATOS GENERALES
» - - Z
Lugar de nncimicnto:_U.H_'ii N.2dc cxpcdlcmc;.é.dé__.a&
/}/}

Fecha de nacimicnto:2 ,”/JJ/) 1 sexord
JM"’)Edad corregida: 29 wem

Edad gestacional: . 4 wem Fdad cronologica: 2 sem

Nombre del tutor: P.6.R__. Edad:
N. de hijos: ,/L :

) ¢
L2 _Anas

N.° de Cedula: N tefefonico:

Direccién:
Q;_/ﬂlzoz 1

N° de evatuactones: ___;_ Ulitima fecha de evaluacion:

IL DATOS CLINICOS

Al nacer:

Diagnéstico médico: ¥4+ il 4 EBPN + AL s ceanob L S0P Godo T4 By, de s
e 4 ; Lo B e r [ 2D o s ey
i y fi ';T)yp\upnuo de ra (nnnrAGJ esn.

| 25 §

L4

T 2l )

Tipo de parto: .= Apgar:1///2 Capurro: = _ Score de Ballard:_~_
Poso. 4% Tollw: _ZC Perimetro cefalico: /4
Actuales:

Dieenénti sdico: DN P PRE TN - i
- & /n LJHG q’i_%” TS ‘4"’3"" 4 Hemaczaba TV aiodad £ ale o dibic Swp«n:‘_‘
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L.  INSPECCION DEL TORAX

~

Tipo de torax:__E xco vt Perimetro tordcico: D
Patrén respiratorio:_Le oz 001 Ruidos patolégicos: SI[_] NO[1]
Sibilancias Roncus Crepitantes Estridor Quejido Ronquido

Alteraciones de la respiracién: Apoyo ventilatorio: SI B/NO =

IV.  INSPECCION MUSCULOESQUELETICA

, |

Tipo de piel:w, Coloracién: _[\%
Alteraciones a nivel cutéaneo:
Alteraciones a nivel muscular:
Alteraciones a nivel éseo:

V. INSPECCION DEL NEURO DESARROLLO

|
Bstado de concicataielioe "'l'f"‘,
Procesamiento sensorial: Olfato | Vista | Gusto | Oido | Tacto
b
Reflejos Pl A

Reflejo de bisqueda (desaparece alrededor de los cuatro meses) e

Reflejo de succion (se intensifica al tercer mes y desaparece al sexto mes) |

Reflejo asimétrico del cuello (desaparece al cuarto mes) ¥z

v

Reflejo de prensién palmar (desaparece entre los dos y cuatro meses)

Reflejo de prensién plantar (permanece hasta un afio de vida)

Reflejo de moro (desaparece al cuarto mes)

Reflejo de Babinski (es normal hasta los dos afios)

Reflejo de Galant (hasta su primer afio de vida)
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1. Fo Frecuentemente (del 50 | Siempre (o mas del 90
manti al 90 % del tiempo) % del tiempo)
con
; 2 3 4
‘Ocasionalmente (menos del | Frecuentemente (del 50 | Siempre (o mas del 90
50 % del tiempo) al 90 % del tiempo) % del tiempo)
4 2 3 4
(© en mas del | Frecuentemente (del 50 al 90 | Ocasionalmente (menos | Nunca
‘tiempo) % del tiempo) X del 50 % del tiempo)
Y 1 2 3 4
Siempre (0 en todos | Frecuentemente (o mas de 3 | Ocasionalmente (menos | Nunca
mito | los movimientos de | veces sin ser todo el tiempo) | del 50 % del tiempo)
: succion) g
1 2 3 4
Siempre (0 més del 90 | Frecuentemente (del 50 al 90 | Ocasionalmente (menos | Nunca
eventos de | % del tiempo) % del tiempo) del 50 % del tiempo)
1 2 3 4
Siempre (o en cada | Frecuentemente (o mas de 3 | Ocasionalmente (menos | Nunca
.d’:” de | succion) veces sin ser todo el tiempo) | del 50 % del tiempo)
. ento,
‘arqueo o niuseas 1 2 3 4
7. Muestra fatiga | Siempre (0 mas del 90 | Frecuentemente (del 50 al 90 | Ocasionalmente (menos | Nunca
(pausas mayores de | % del tiempo) % del tiempo) del 50 % del tiempo)
quince
segundos) 1 2 3 4
Siempre Frecuentemente (0 més de 3 | Ocasionalmente (menos | Nunca
8. Saca la leche por veces sin ser todo el tiempo) | de tres veces)
una o ambas narinas
1 2 3 4
Siempre (o mas del 90 | Frecuegtemente (del 50 al 90 | Ocasionalmente (menos | Nunca
% del tiempo) % del tiempo) del 50 % del tiempo)
9. Llora
1 2 3 4
Siempre (o0 mas del 90 | Frecuentemente (del 50 al 90 | Ocasionalmente (menos | Nunca
% del tiempo) % del tiempo) del 50 % del tiempo)
10. Presenta cianosis
1 2 3 4
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£ UNIVERSIDAD

<23 | NACIONAL L s . 5
AUTONOMA DF Encuesta dirigida al personal médico de las salas de Cuidados Intermedios y

. NICARAGUA, . .

MANAGUA Cuidados Intensivos Neonatales

A - ANAGUA

Objetivo: Recopilar informacion clinica de los pacientes egresados o trasladados de las salas de Cuidados Intensivos
y Cuidados Intermedios. posterior a la intervencion fisioterapéutica.

A

Nombre del paciente: BB. Tytlh Bermidez . N €:634530 Al

Nombre del médico: PD’M W&t ROW,

%, of
1. ;Qué parametros tuvo en cuenta para orientar tratamiento fisioterapéutico eny’érste paciente?
Gsun D> que s00 . N e yeudstahy, Do
. = f
Y WD A aguad fm oy Uao .
2. ¢En qué aspectos fue de ayuda el abordaje fisioterapéutico en el paciente durante su estancia en la sala?
Marque las opciones que crea conveniente.

'« Estimulacién sensorial E/Terapia respiratoria
| Masaje neonatal [l Estimulacién temprana
T/étimulacic’m de reflejos [] Succién nutricia (proceso
primitivos adecuado de lactancia materna)
S,
Estimulacion orofacial (busqueda [3-Ganancia de peso
y succién) [~ Disminucién de la estancia
M{inesiolerapia (movilizaciones de hospitalaria
miembros superiores e inferiores) N Otos:

3. (Considera usted que la fisioterapia realizada como parte de un equipo multidisciplinar en el paciente
fue de ayuda para su recuperacion? Si su respuesta es Si, mencione los cambios observables. Si su

respuesta es No, ;por qué? %ﬂl weelllo , M 2Y» .Q;l//lfo s wdzihv

4. ;Es necesario orientar tratamiento fisioterapéutico como seguimiento en Consulta Externa para este

paciente? jPor qué? L, s ot0 o ciln Ve Uftaunz  rnlzl W/Jou\q
P Wi o Lux e puep © wunpun prmlizodinT
BT X9 AN Cago /f‘/\/( P AIrA peprtng 2 £l
5. (Qué recomendaciones brindaria al equipo de Fisioterapia que llevo a cabo este estudio?

bl Gagn wan cornmicacin om of o
WWALO | gl wan . opduginn  Sipurn pacjele
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UNIVERSIDAD
4 NACIONAL ST e sy . .
@g AUTONOMA DE Encuesta dirigida al personal médico de las salas de Cuidados Intermedios y
Lo

% NICARAGUA, . .
MANAGUA Cuidados Intensivos Neonatales

USAR - MARAGUA

Objetivo: Recopilar informacion clinica de los pacientes egresados o trasladados de las salas de Cuidados Intensivos
y Cuidados Intermedios, posterior a la intervencion fisioterapéutica.

Nombre del paciente: Za e “€:633385 GA. Sala:mmin_lml_qmm\&l

Nombre del médico: ) %7 Ay ) Covesn 06

1. (Qué parametros tuvo en cuenta para orientar tratamiento fisioterapéutico en este paciente?
Qure So toMeactsl o ser )’(”’b)”)‘agé\ Al Serviclo Je
0P n
Fd‘olﬂ}af’“; Se 40’“” C«"("’"‘OL(“ ) Ser Un b(.be 0’)”(/-«0(—)0#0/
Pedecer Je necmorTa. Convenita 1§ pPreseatay Sor lo €3320k,

2. (En qué aspectos fue de ayuda el abordaje fisioterapéutico en el paciente durante su estancia en la sala?
Marque las opciones que crea conveniente.

Estimulacién sensorial ?apia respiratoria
E

[] Masaje neonatal stimulacion temprana

[ Estimulacién de reflejos [ Succion nutricia (proceso
primitivos adecuado de lactancia materna)
Estimulacion orofacial (btisqueda [ [ Ganancia de peso
y-succion) ! Disminucién de la estancia

v Kinesioterapia (movilizaciones de hospitalaria
miembros superiores e inferiores) [l Gtos:

[95)

(Considera usted que la fisioterapia realizada como parte de un equipo multidisciplinar en el paciente
fue de ayuda para su recuperacion? Si su respuesta es Si, mencione los cambios observables. Si su
respuesta es No, ¢ por qué?
Bouen Contrs) cefdlp
5“‘&7 o nofyifon  adecwada
Mj""t—c Yono MIscvlay
4. (Es necesario orientar tratamiento fisioterapéutico como seguimiento en Consulta Externa para este
paciente? ;Por qué?

¢\ Se).,’,’mfl,.)o Je ??Jﬁao-\ca?fu\eo\ es ?Md“o'/’}""ﬂlf en esta bebe f’fﬂff”d’a,menjc

Vor Ser  premeders 5""7’09"“7" preSe~Ya¥ gor es o reYrese Pslcomodor
5. ¢Qué recomendaciones brindaria al equipo de Fisioterapia que llevo a cabo este estudio?
Uno énarl?d iz A L Costnt® Con = dres
)el be L><:
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[ UNIVERSIDAD

‘g’}j NACIONAL o0 e I . .
ﬁ@ AUTONOMA DE Encuesta dirigida al personal médico de las salas de Cuidados Intermedios y
B | Manacia Cuidados Intensivos Neonatales

URAY, - MARAGA

N

Objetivo: Recopilar informacion clinica de los pacientes egresados o trasladados de las salas de Cuidados Intensivos
y Cuidados Intermedios, posterior a la intervencion fisioterapéutica.

Nombre del paciente: BR. : NCE:633 sala: (,dados Todemedios

Nombre del médico: )07 Ao Do Coren G

1. (Qué parametros tuvo en cuenta para orientar tratamiento fisioterapéutico en este paciente?
yqfa 5.) )’goqpfle C{l SEYYIﬂC?O )9. ﬁ?j fO ‘lc J‘a(y ?G\ Se ‘Jv.ﬂa

£o (05/')’6\ lea €N N ) )'gjowc?ru(vlpy?o\ qee ',Y’feje,’)a 6)@/

Moo cn (»,jg,,f»fa Fo0 Ser  preeidae.

2. (En qué aspectos fue de ayuda el abordaje fisioterapéutico en el paciente durante su estancia en la sala?
Marqu‘e}s opciones que crea conveniente.

Estimulacion sensorial ‘E/Terapia respiratoria

Masaje neonatal (¥ Estimulacién temprana
[l Estimulacion de reflejos [ Succién nutricia (proceso

primitivos adecuado de lactancia materna)
[/ Estimulacion orofacial (busqueda [l Ganancia de peso

y succién) [ Disminucion de la estancia
D/Kinesioterapia (movilizaciones de hospitalaria

miembros superiores e inferiores) [@ Otros:

3. (Considera usted que la fisioterapia realizada como parte de un equipo multidisciplinar en el paciente
fue de ayuda para su recuperacion? Si su respuesta es Si, mencione los cambios observables. Si su
respuesta es No, jpor qué?

Huecion avkrlcla ade cvoden
o~ cfoed Funiign
Con)’rc} ek le o ad et uads

4. (Es necesario orientar tratamiento fisioterapéutico como seguimiento en Consulta Externa para este
paciente? ;Por qué?

ES netesario Suo S ey P ests o F?S?O-Jcrqf’f?q Sed  pre = 810
Para  extyar en lu ~aforfu X o Jos ble  velwds, Pslwolor

vesrivatoyia

5. (Qué recomendaciones brindaria al equipo de Fisioterapia que llevo a cabo este estudio?

0,0 - ) o
(YLN'-!:C;JJMCJ@, UC=IYa €, ('dr:uz\ 1, Con 5’&23‘(5 Je ) [Qe b@'

"
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N | manacua Cuidados Intensivos Neonatales

UNAN - MSRAGLA

N~

Objetivo: Recopilar informacidn clinica de los pacientes egresados o trasladados de las salas de Cuidados Intensivos
y Cuidados Intermedios, posterior a la intervencion fisioterapéutica.

o
Nombre del paciente: BB'M{“\‘"?J Morales . N°€:63569A < %-’% “Gnda T oS
’ S 2,0, -
Nombre del médico: w /A{WZ /ﬂ?aaéij\/ 5 %);,72,7_ ,

2y e \ 1. %2,1 0 T |
v .P\‘", c 4 Pea 4 RPN . ’l-:w'\‘ | ‘V‘l res f““""“\‘o‘ e Ao Y.‘oxc‘m )“p ?’)"ao"'/\ postenor 4+ n“(lmfzf

\
L o -
deprecil o\  potter $PR I | rewpernuon ndioone) RS

— 4

1. ;Qué parametros tuvo en cuenta para orientar tratamci}emo fisioterapéutico en e ciente?R
% n Yu GAN0 g fedbd e Groa DR
@"WW‘ N o G4 z4[10)70 o 9 hobo uﬂwmbw dZQ>

Dt mokove - . ~ St s

2. ¢(En qué aspectos fue de ayuda el abordaje fisioterapéutico en el paciente durante su estancia en la sala?
Marque las opciones que crea conveniente.

Oo&iruchva ,

[ | Estimulacién sensorial E/Terapia respiratoria
“"Masaje neonatal [¢Fstimulacién temprana
_| Estimulacion de reflejos [J Succién nutricia (proceso
primitivos adecuado de lactancia materna)
'U~Fstimulacién orofacial (bsqueda [“~Ganancia de peso
y succién) [l Disminucion de la estancia
L Kinesioterapia (movilizaciones de hospitalaria
miembros superiores e inferiores) 1 Otros:

3. (Considera usted que la fisioterapia realizada como parte de un equipo multidisciplinar en el paciente
fue de ayuda para su recuperacion? Si su respuesta es Si, mencione los cambios observables. Si su

respuesta es No, ¢ por qué? 4,')0( ﬁm o WW rcé oy U0 Ll
i vand o § M agpro pokaing  gue d=_
?)WWW ﬂ%\/l,d’?l/&\ a4 pu Mdpuaon o L O,
. (Es necesario orientar tratamiento fisioterapéutico como seguimiento en Consulta Externa para este
paciente? ;Por qué? e{M W g,o s M W’ﬁlg\ ﬂ/ an’,\//(l/u/?m('o
Su oded b2l

5. ¢Qué recomendaciones brindaria al equipo de Fisioterapia que llevo a cabo este estudio?
Wan owowicadn . A e wwdieo
%z Wfa 5 WW ol , o % iW/(/Wt/) c{ 4
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5 UNIVERSIDAD
<3 NACIONAL S Gias s 5 :
}@ AUTONOMA DE Encuesta dirigida al personal médico de las salas de Cuidados Intermedios y
3 4 NICARAGUA, . .
BEA anacUa Cuidados Intensivos Neonatales -
ARG N
Objetivo: Recopilar informacion clinica de los pacientes egresados oat'raéladg_dos de las salas de Cuidados Intensivos
y Cuidados Intermedios, posterior a la intervencion fisioterapéutica. %z % 4.

% ’50((%,
Nombre del paciente: BR, Janclh Nerndndez N°6:63¢4as 645%-3 7. Sala: CU'Q]QJQS Lokrmedios
Nombre del médico: % U\Q\W& %W/ Cg@

S
‘f’e‘, 2
1. (Qué pardametros tuvo en cuenta para orientar tratamiento ﬂsioterapéut@o en este paciente?
Inmulawn ‘lﬁu»/m na,
Prewatied -

2. ¢(En qué aspectos fue de ayuda el abordaje fisioterapéutico en el paciente durante su estancia en la sala?
Marque las opciones que crea conveniente.

B Estimulacién sensorial [ Terapia respiratoria
"Masaje neonatal [~ Estimulacién temprana
"¢ Estimulacién de reflejos [ Succion nutricia (proceso
primitivos adecuado de lactancia materna)
[ Estimulacion orofacial (busqueda [~Ganancia de peso
y succién) 7 [ Disminucién de la estancia
| Kinesioterapia (movilizaciones de hospitalaria
miembros superiores e inferiores) [ Ottos:

{95}

(Considera usted que la fisioterapia realizada como parte de un equipo multidisciplinar en el paciente
fue de ayuda para su recuperacion? Si su respuesta es Si, mencione los cambios observables. Si su

respuesta es No, /por qué? ﬁf = /)ILW WC(/M 97[{ W o
GOMQAS G oy J?UO .
4. (Es necesario orientar tratamiento fisioterapéutico como seguimiento en Consulta Externa para este
aciente? ;Por qué? © aut S
P tForq &7, M pu pewatoty LpLs
W};,M eaiadn v 2daef 7u714u}v»ﬂ ol Tl
5. ¢Qué recomendaciones brindaria al equipo de Fisioterapia que llevo a cabo este estudio?
e/ fdmaﬁ de JeosTouga, pux 2eelity it

¥ wppedionlEy b D gs i Comsns
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Encuesta dirigida al personal médico de las salas de Cuidados Intermedios y
Cuidados Intensivos Neonatales

Objetivo: Recopilar informacion clinica de los pacientes egresados o trasladados-de las salas de Cuidados Intensivos
y Cuidados Intermedios, posterior a la intervencion fisioterapéutica. :

Nombre del paciente: Bb Mactha ¥orim  Garda ()oé,l/fﬁi S Cnddes ol os
i 7
Nombre del médico:—)}z\ Wonra — RKodrz ch . W}
7 { - :
= B0
28
¢ Qué parametros tuvo en cuenta para orientar tratamiento ﬁsxoterape’ 0 gp este paciente?

N Dawthto U Rage

2. (En qué aspectos fue de ayuda el abordaje fisioterapéutico en el paciente durante su estancia en la sala?
Marque las opciones que crea conveniente.

|

[l Estimulacion sensorial Terapia respiratoria

[ Masaje neonatal
[ Astimulacién de reflejos
primitivos

[+ Estimulacion orofacial (bisqueda

[1 Estimulacién temprana

] Succién nutricia (proceso
adecuado de lactancia materna)

[] Ganancia de peso

y succion) 0

Mnesioterapia (movilizaciones de
miembros superiores e inferiores)

Disminucion de la estancia
hospitalaria

% Otros: QOYTQ,\W 28 V?POYOL).'M@V\?\'

3. (Considera usted que la fisioterapia realizada como parte de un equipo multidisciplinar en el paciente
fue de ayuda para su recuperacion? Si su respuesta es Si, mencione los cambios observables. Si su

respuesta es No, ;por qué? '5}0‘ — mmnldad L & renh»vd ﬁf
Myd ueeiny,

4. (Es necesario orientar tratamiento fisioterapéutico como seguimiento en Consulta Externa para este

paciente? ;Por qué? o Ty O W W W‘a) e C{’O}J(_

5. (Qué recomendaciones brindaria al equipo de Fisioterapia que llevo a cabo este estudio?

Uovoh Mo ol gy Kajndpeo .y mancy T
Jogrs ot ok dul wandp) o al ¥ ofuso
R
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o

Objetivo: Recopilar informacion clinica de los pacientes egresados o trasladados de las salas de Cuidados Intensivos
y Cuidados Intermedios, posterior a la intervencion fisioterapéutica.

Nombre del paciente: RR. Yoi Salaz (La\oet Todamralios
3
Nombre del médico: M}Q'/ e { louwor

(Qué pardmetros tuvo en cuenta para o}nentar tratamlento fisio rapeuuco en este pacnent& -
e ma o, eX A0 /M ey, (o iLons
f”o LN ﬁ Lo NP LJ/P(} v 2
Cuo u : /m LM /NUoWl G Ceel

2. ¢En qué aspectos fue de ayuda el abordaje fisioterapéutico en el paciente durante su estancia en la sala?
Marque las opciones que crea conveniente.

Estimulacién sensorial [ Terapia respiratoria
Masaje neonatal [ Estimulacion temprana

JZT/ Estimulacion de reflejos 1 Succién nutricia (proceso
primitivos adecuado de lactancia materna)
Estimulacion orofacial (busqueda ¥ Ganancia de peso

/Y succién) 4 Disminucién de la estancia

Kinesioterapia (movilizaciones de hospltala.rla
miembros superiores € inferiores) \Otros ();,1 LNC UL V?ZO Gt }’/10@/(1,

(Considera usted que la fisioterapia realizada como parte de un equipo multidisciplinar en el paciente
fue de ayuda para su recuperacnon" Sisu Z/‘p esta es Sl mencione lgs cambxos ﬁ%a)bles Si su

respuesta es No, ¢por que" €0, N / /7 ARG //774"’0)7 ”“é

yun o %C(um/ 507
a YO YO A0 Secptiomt, pNIAS eScOvss v Ve

4. (Es necesario orientar t{gtamlento fisioterapéutico chmo seguimiento e [)nsulta Externa para este
pacxeme? ;Por q j, / 20 un /7LQ/EL(Z&{ YA ﬂa 3(0/7 C/(/Vl/%l&/)‘, .
S G QoL 9 \l>ﬂ VU A holl

|95}

and 108

A &f
5% oQue mﬂcx% /ndana al equipo de/Flsloterapla que lleyo a cabo este estudio?
ot
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o

Objetivo: Recopilar informacion clinica de los pacientes egresados o trasladados de las salas de Cuidados Intensivos
y Cuidados Intermedios. posterior a la intervencion fisioterapéutica.

Nombre del paciente: Bl Dgr)\n,J,. A\m,nrolgn., 636354 Sala: (mJng iﬂ-_Lgcchro,)

Nombre del médico: MO"/ Ce [/LLQ/ C(CUU?/Z,

(Qué paré.met/rzj;uvo en cuenta para orientar tratamiento fisioterapéutico en este paciente?
/ﬂ WU w
@, O Jernr—
A\

2. (En qué aspectos fue de ayuda el abordaje fisioterapéutico en el paciente durante su estancia en la sala?
Marque las opciones que crea conveniente.

I Estimulacién sensorial L7 Terapia respiratoria
Q/Masaje neonatal ¥ Estimulacion temprana
7 Estimulacién de reflejos - 2 Succién nutricia (proceso
primitivos adecuado de lactancia materna)
[//Estlmulacmn orofacial (bisqueda Ganancia de peso
y suceion) T Disminucién de la estancia
Kinesioterapia (movilizaciones de hospitalaria
miembros superiores e inferiores) [ Otos:

(Considera usted que la fisioterapia realizada como parte de un equipo multidisciplinar en el paciente
fue de ayuda para su recuperacion? Si su respuesta es Si, mencione log cambios observables. Si su
respuesta es No, jpor qué? &5 &0 WYL $OCLIpA TW e |

N /%@w S ANy //Wlo&k
4. (Es necesario orientar tralamlento fisioterapéu wco cpmo s;gulmlento en Conzﬂtba Externa para esteé‘

pac1ente" ¢Por qué? 5 CV?/ (Coe L ///(gm — Gnlsui
St QR et QUGLU ﬁﬁ /\Q,mo&ﬁﬂc\)wﬁz_‘ :

(o8

5. ¢Qué recomendaciones brmtla al equlp de Fisioterapia que llevo a cabo este estudio?

Codinalr a{cu@ O e exellinucee -
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& AUTONOMA DE Encuesta dirigida al personal médico de las salas de Cuidados Intermedios y
& | MANAGUA Cuidados Intensivos Neonatales

Objetivo: Recopilar informacion clinica de los pacientes egresados o trasladados de las salas de Cuidados Intensivos
y Cuidados Intermedios, posterior a la intervencion fisioterapéutica.

Nombre del paciente: BB, Moy lyn Men NE634483 Sala; Qadades Tobrmalios.
Nombre del médico: Mazilfcb we Q gz

: cQue pa etros tuvo en cuenta para orientar tratamiento fisi erapéu ico en este paciente?

w cw/c 0 O/%M&/m w1 (V
Nuu/o (DVI/L@ 0 OmOMJL ™ O/WV'/‘) @4“9% ;’;7-—5 :

2. (En qué aspectos fue de ayuda el abordaje fisioterapéutico en el paciente durante su estam:la en la sala?
Marque las opciones que crea conveniente.

[¥”Estimulacion sensorial [l Terapia respiratoria
%\Aasaje neonatal " Estimulacién temprana
[ Estimulacién de reflejos [T Succién nutricia (proceso
primitivos adecuado de lactancia materna)
| Estimulacién orofacial (busqueda _LGanancia de peso
/y succién) 7 Disminucion de la estancia
V' Kinesioterapia (movilizaciones de hospltalarla _2_ ; / a&)
miembros superiores e inferiores) ] Otod ;ﬂ UPLoLD /z/um $700 11 7
\

P

3. ¢Considera usted que la fisioterapia realizada como parte de un equipo multidisciplinar en el paciente
fue de ayuda para su recuperay)n}l su respuesta es Si, mencione los cambips observables, Si su

respueftaeSNo gpor qué? 77 FUVNACLY  SUCEon nmhs o ok evad e
Con gy o COVuO 1()‘,( N0 ;aﬂ
N0 w\%"O ONN

4. (Es necesario orientar tratamiento 1otqrapeut1co como s ulmlento en Cons lta Externa para gste

paciente? ¢ Por qué? S/ 00/}/1(/ Q Q/ (} Cuetriul
l/\l @) I/U’” 0 WKQIL QO Vl/ 7fU/// (U @Qﬁw‘
40 A g o
. \mwe, 9u hw aau
3% ébue recomendaciones w ria al equipo de FIS /cz/el/a ia que llevo a caboeste est 10'7

Cynnruer 1L by Cuw
UL , 2 ovedor C@OM
@uw?n/(wovx @JC @QW%/W WrCLoUo il &SOJC/)

yling Cliavcz|
T Pi: NATR
\\,

\
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|Ncont ot Encuesta dirigida al personal médico de las salas de Cuidados Intermedios y @ |
NICARAGUA, . . F s i
R | MANAGUA Cuidados Intensivos Neonatales L

Objetivo: Recopilar informacion clinica de los pacientes egresados o trasladados de las salas de Cuidados Intensivos
y Cuidados Intermedios, posterior a la intervencion fisioterapéutica.

Nombre del paciente: s 3

: T2 4 Sala: Coidados Taksios
{ 5] r
Nombre del médico: &@5 }; DY L\) TR RG L)

da Lucka Sarrla Jiron
MEDICO PEDIATRA

~AN NS L 7136

|. ¢Qué parametros tuvo en cuenta para orientar tratamiento fisioterapéutico en este paciente?

“PoAw o0 edo 0 LOWO), dusle AU E/ﬂ/’\ULD
Tvitor ngqidez artudor

2. ;En qué aspectos fue de ayuda el abordaje fisioterapéutico en el paciente durante su estancia en la sala?
Marque las opciones que crea conveniente.

[] Estimulacién sensorial [J Terapia respiratoria
[] Masaje neonatal [] Estimulacién temprana
[ Estimulacién de reflejos [ Succién nutricia (proceso
primitivos adecuado de lactancia materna)
[ Estimulacién orofacial (bisqueda [J Ganancia de peso
y succién) [0 Disminucién de la estancia
[ Kinesioterapia (movilizaciones de ‘ hospitalaria
miembros superiores ¢ inferiores) [0 Otros:

) = ~ o
Vo winvpovde | o JLoo(\o wsiar Estoew de otedido
3. ;Considera usted.que la fisioterapia realizada como parte de un equipo multidisciplinar en el paciente
fue de ayuda para su recuperacion? Si su respuesta es Si, mencione los cambios observablis};i su )(

respuesta es No, jpor qué? -Eg'b_, WJQ, MO /\QUJ/\.MD W

4. (Es necesario orientar tratamiento fisioterapéutico como seguimiento en Consulta Externa para este
paciente? ¢ Por qué?

qu porgue %“Q,Cuo/ w U
5. ¢Qué rgmendaciones brindaria al equipo de Fisioterapia que llevo a cabo este estudio? /
Ape Un pollo O OrupguUih ~2dusby
ol AUl mu,@LtD\/ P SINTOIN Asi
oo 0 LD PDCUU?/)), l
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NICARAGUA, . .
MAAGUA Cuidados Intensivos Neonatales

| usan - managus

=

Objetivo: Recopilar informacion clinica de los pacientes egresados o trasladados de las salas de Cuidados Intensivos
y Cuidados Intermedios, posterior a la intervencion fisioterapéutica.

Nombre del paciente: i)ssf A2 jmgnez, NE& 634356 Sala: €. Trtermedios
Nombre del médico: WU\ &1 /R O W ()2/\ Chamor™?

0. UIARY
Vot Qc de encelilacele jn wlero, Botrec dia br M@xco‘e?‘{% N

0
U“’:'MNSA

|e parametros tuvo en cuenta para orlentar tratamiento ﬁswtera?eu? ico en este pdc1ente° "
aﬁ/l-«mw» ()/wugw L s U euaftpud I

Vi Um ova F«I‘obo S, dag vl na
O%A(ﬂ’m \a M)Ww“ nevenAL  ( Daqoworna\+ Duipopla s uhdon,

2. ¢En qué aspectos fue de ayuda el abordaje fisioterapéutico en el paciente duranté su estancia en la sala?
Marque las opciones que crea conveniente.

[ | Estimulacién sensorial [ Terapia respiratoria
[] Masaje neonatal [U~Estimulacién temprana
U-Estimulacion de reflejos [l Succion nutricia (proceso
primitivos adecuado de lactancia materna)
[ ] Estimulacion orofacial (busqueda {/.I Ganancia de peso
y succion) [l Disminucion de la estancia
l%nesioterapia (movilizaciones de hospitalaria

miembros superiores e inferiores) B Otros:

3. (Considera usted que la fisioterapia realizada como parte de un equipo multidisciplinar en el paciente
fue de ayuda para su recuperacxon" Si sg respuesta es Sl mencione los cambios observables. Si su

respuesta es No, ;por qué? M/) ﬁ@ Wi achin / Ma
o fvua eww‘

4. ;Es necesario orientar tratamiento fisioterapéutico como seguimiento en Consulta Externa para este

paciente? ;Por qué? ?)p MM 2, MAW WCM’)% W
ﬁmﬁuwrrm @wwfm .

5.
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>

Objetivo: Recopilar informacion clinica de los pacientes egresados o trasladados de las salas de Cuidados Intensivos
y Cuidados Intermedios, posterior a la intervencion fisioterapéutica.

Nombre del paciente: : 56 A

Nombre del médico: A'\ed(mdra \iaosaa I\n}ﬁ HP!J(\

2 Sala: _ (JCIN

Dx-R
SR JnE("\ dw(uu‘"n(‘ vt:,f:'vmlvwo. Hee, K,csﬁo Je ScpoisS.

1.

2.

)

¢(Qué pardmetros tuvo en cuenta para orientar tratamiento fisioterapéutico en este pacienf\'.}v
Bebe con A5dio» de '\/er:'klau'oﬁ mecanicqg Coq Do s
HppAN €t wal euoluand Newmog Asodada - Nwn - @
N0 Cestdcs A F\}[QL@(CAPKQ Q(’S?\fC\'\'Of{O‘

(En qué aspectos fue de ayuda el abordaje fisioterapéutico en el paciente durante su estancia en la sala?
Marque las opciones que crea conveniente.

[ Estimulacion sensorial S Terapia respiratoria
Eﬂ Masaje neonatal [] Estimulacién temprana
[ Estimulacion de reflejos [l Succién nutricia (proceso
primitivos adecuado de lactancia materna)
$' Estimulacién orofacial (bisqueda ~ [] Ganancia de peso
y succion) [] Disminucién de la estancia
ﬂ Kinesioterapia (movilizaciones de hospitalaria
miembros superiores e inferiores) [ Otros:

(Considera usted que la fisioterapia realizada como parte de un equipo multidisciplinar en el paciente
fue de ayuda para su recuperacion? Si su respuesta es Si, mencione los cambioiobservables. Si su
respuesta es No, gpor qué? ¢ Yoo  meyoha en b o\

Mo\lacon o Secre (mog, -{,kmlo o/or»auq( \' \{mpsmkxop[q
Qewada Pua lo e dad.
. Es necesario orientar tratamiento fisioterapéutico como seguimiento en Consulta Externa para este
paciente? Porqué? Sy o5 megrato o Lo Seeelmd Neuologues
Ocanvnade < \a H\poxf&, Pw roasd
Neundaw o

(Qué recomendaciones brindaria al equipo de Fisioterapia que llevo a cabo este estudio?
-© e U W
=2 %5\)’\ o X w\en R Ci\‘“(\Q C\ﬁ TQ\OGJO [ €
bn NAG  onenta uo & \» ’chm\ L) e

Gonhver o .-(:\yole/op\q\

H Crrug'nnc
%>/ Pediotra-Neonatdloge
5 coeo.mmu 39041
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| MANAGUA Cuidados Intensivos Neonatales

UNAN - MANAGUA

Objetivo: Recopilar informacion clinica de los pacientes egresados o trasladados de las salas de Cuidados Intensivos
y Cuidados Intermedios, posterior a la intervencion fisioterapéutica.

Nombre del paciente: An

Nombre del médico: M Ooul\q, 5

ENT 3 ATC
Nty

~ tehisem= mulr dems '_r roce
9

(Qué parametros tuvo en cuenta para orientar tratamiento fisioterapéutico en este pacien

"2[,, GOrxthLOm dld‘c:cho;\\m Qm\)w!:aa' Bn\n‘o'ﬂ" FMM‘MW* £dome %Q s

- ek Qw Hlow @0 Utnkladdm  Mownico.

2. (En qué aspectos fue de ayuda el abordaje fisioterapéutico en el paciente durante su estancia en la sala?
Marque las opciones que crea conveniente.

L'l Estimulacién sensorial LY Terapia respiratoria
[l Masaje nconatal [+ Estimulacién temprana
Estimulacion de reflejos \ [l Succién nutricia (proceso
primitivos adecuado de lactancia materna)
LI Estimulacion orofacial (busqueda 4" Ganancia de peso
y succion) [l Disminucién de la estancia
[ ] Kinesioterapia (movilizaciones de hospitalaria
miembros superiores e inferiores) [ Otros:

3. (Considera usted que la fisioterapia realizada como parte de un equipo multidisciplinar en el paciente
fue de ayuda para su recuperacion? Si su respuesta es Si, mencione los cambios observables. Si su
espuesta es No, por qué?
P[ S - /Pmm Ko mdom l‘Q —I\muocn @,gm foﬂq

| conlV %05
- Qoalibugo O_h)z os\r\mlectolm HomPiane .

4. (Es necesario orientar tratamiento fisioterapéutico como seguimiento en Consulta Externa para este
paciente? ;Por qué?
. o Dimey s i
ﬂ/ =) ,—Ponmﬁ Qv o 2 hmdle dnkn mPana, Jn whpe dt )

Croamical ol oon

5. (Qué recomendaciones brindaria al equipo de Fisioterapia que llevo a cabo este estudio?

W - s SQ‘)\JU“\BHS’ o (o ) (ijoaodp) %U }N)/\
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UNIVERSIDAD

! NTONOMA O Encuesta dirigida al personal médico de las salas de Cuidados Intermedios y
NICARAGUA, z 3
| MANAGUA Cuidados Intensivos Neonatales

Objetivo: Recopilar informacion clinica de los pacientes egresados o trasladados de las salas de Cuidados Intensivos
y Cuidados Intermedios, posterior a la intervencion fisioterapéutica.

Nombre del paciente: \JQP\[Q U)“AJQ_\;&; Q;H:&m( NE 636832 Sala: _ (/T leemechics

Nombre del médico: YV(\O/U\()&\

: 5% cob- 5 y
1. ¢(Qué parametros tuvo en cuenta para orientar tratamiento fisioterapéutico en este paciente?

REO (W 4 ket intedTetad

2. (En qué aspectos fue de ayuda el abordaje fisioterapéutico en el paciente durante su estancia en la sala?
Marque las opciones que crea conveniente.

| Estimulacién sensorial " L Terapia respiratoria

(7 s 7 . ..

| Masaje neonatal Vgn)ulacwn temprana

| Estimulacién de reflejos (4~ Succion nutricia (proceso
primitivos adecuado de lactancia materna)

|| Estimulacién orofacial (busqueda U~ Ganancia de peso
y succién) [ Disminucién de la estancia

[l Kinesioterapia (movilizaciones de hospitalaria
miembros superiores e inferiores) [F Otros:

(Considera usted que la fisioterapia realizada como parte de un equipo multidisciplinar en el paciente
fue de ayuda para su recuperacion? Si su respuesta es Si, mencione los cambios observables. Si su

respuesta es No. ;por qué? %70‘ P\tmﬁ Lr @W Wll/té, am / )
MATIQ ()WGO J o i me‘mﬁ/ };uw e
4. (Es necesario orientar tratamiento fisioterapéutico como seguimiento en Consulta Externa para este
paciente? ;Por qué? Tm PO V(\&(M‘t{/ W W A‘Q(M w /)4,(/
0 aciah y quodad Geftaond ) g dasitis

5. Que recomendaciones brindaria al equipo de Fisioterapia que llevo a cabo este estudio?

0y oty

(V%)

t
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NICARAGUA, * -
| MANAGUA Cuidados Intensivos Neonatales

VAN - MANAGUA

Nombre del paciente: Tpse\, n F Ne: Sala: (:!-!AQAQS i mJ[g_,
Nombre del médico: WW\,@O\ :aﬁ;;}i j (/\V\m W\/\/\) & (AN/(//A ¢ 59

D Ruer \Pea ‘ep‘\\:@CIU\rtu&Puouén m_yl—riclonm\l eaca dd P""’ol”m (R,
V\‘Ur"o”"" o tonaenid a (R va &_u‘cy\.{o.d on iNtom \bL.Q. : . =
1. ;Qué pardmetros tuvo en cuenta para orientar tratamiento fisioterapéutico en este paciente?

Petmabi s | Ly
Retuuco au vuagimmedto jobau et O

2. (En qué aspectos fue de ayuda el abordaje fisioterapéutico en el paciente durante su estancia en la sala?
Marque las opciones que crea conveniente.

3 UNIVERSIDAD
@ AdTONOMA OE Encuesta dirigida al personal médico de las salas de Cuidados Intermedios y
£

stimulacion sensorial | Terapia respiratoria
[ Masaje neonatal | Estimulacién temprana

7 . oz - ‘) .z .
(U~ Fstimulacion de reflejos . Succién nutricia (proceso
primitivos adecuado de lactancia materna)
[ 1 Estimulacién orofacial (biisqueda [ Ganancia de peso
y suceién) ! Disminucién de la estancia
] Kinesioterapia (movilizaciones de hospitalaria
miembros superiores ¢ inferiores) B Giros:

3. (Considera usted que la fisioterapia realizada como parte de un equipo multidisciplinar en el paciente
fue de ayuda para su recuperacion? Si su respuesta es Si. nﬁ;c\igne los cambios obsews. Si su
L

respuesta es No, ;por qué? Q\o’ Wb\? CaNvI / (Dbfww
WWJ/)‘@W’R“W v pftlopo ) ueeAn G-
Gonewna M PR "

4. ;Es necesario orientar tratamiento fisioterapéutico como seguimiento en Consulta Externa para este
DO ! - N
paciente? ;Por qué? uaro 2 ol . nuA Lo ﬂ/M
)
W et tho .
¢ Qué recomendaciones brindaria al equipo de Fisioterapia que llevo a cabo este estudio?

W0, aftan paeg dvet oy elidtls .

N
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UNIVERSIDAD —
NACION . o . sy . .

@ AdTONOMA OE Encuesta dirigida al personal médico de las salas de Cuidados Intermedios y
MANAGUA Cuidados Intensivos Neonatales

N

Objetivo: Recopilar informacién clinica de los pacientes egresados o trasladados de las salas de Cuidados Intensivos
y Cuidados Intermedios. posterior a la intervencion fisioterapéutica.

Nombre del paciente: Sala: C}L\A_QA_Q_‘;_LM_
Nombre del médico: A{\(‘J R \ DU < %JM

tada Lucig Sarrigj;

MEDICO pepiaTR
N Cho, MINS4 7139

¢ Qué parametros tuvo en cuenta para orlenmmto ﬁswterapemlco en este pac1ente"
~ P oL ‘(?Mw‘"
\ Hm‘UJLoW}mA)

2. (En qué aspectos fue de ayuda el abordaje fisioterapéutico en el paciente durante su estancia en la sala?
Marque las opciones que crea conveniente.

™ Estimulacién sensorial ('] “Terapia respiratoria
% Masaje neonatal [] Estimulacién temprana
Estimulacion de reflejos [ Succion nutricia (proceso
primitivos adecuado de lactancia materna)
] Estimulacién orofacial (busqueda [l Ganancia de peso
y succion) [l Disminucién de la estancia
X Kinesioterapia (movilizaciones de hospitalaria
miembros superiores e inferiores) Ol (i

(98]

¢Considera usted que la fisioterapia realizada como parte de un equipo multidisciplinar en el paciente
fue de ayuda para su recuperackzonq Si su respuesta es Si, mencione los cambios obsewbl i ) su

respuesta es No, jpor qué? () OLO"(LM.D ) PO/

4. ;Es necesario orientar tratamiento fisioterapéutico como SGQUI Dt en Consulta Externa para este

paciente? ;Por qué? S ) Qj_im‘{u_ﬁ D /QFO ?UQ/ mo

W(\Q)\_Q) P()e WW'C&Q DCjHLaS))

5. ¢Qué recomendaciones brindaria al equipo de Fisioterapia que llevo a cabo este estudio?
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Tabla I. Sexo — Edad gestacional

Tabla cruzada Sexo*Segin Edad Gestacional

Segun Edad Gestacional
Recién Recién
Nacido Nacido a
Pretérmino Término
(RNPR) (RNT) Total
Sexo Mujer Recuento 5 2 7
% del total 31.3% 12.5% 43.8%
Hombre Recuento 7 2 9
% del total 43.8% 12.5% 56.3%
Total Recuento 12 4 16
% del total 75.0% 25.0% 100.0%

Tabla Il. Clasificacion del Recién Nacido segun Peso al nacer y Edad Gestacional

Segun Peso y Edad Gestacional

Porcentaje
Porcentaje | acumulad
Frecuencia | Porcentaje valido 0
Valido RN Adecuados
para su Edad
Gestacional 7 438 438 438
(AEG)
RN Pequefios
para su Edad
Gestacional 9 56.3 56.3 100.0
(PEG)
Total 16 100.0 100.0
Tabla I11. Apgar 1
Apgar 1
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 1 1 6.3 6.3 6.3
2 1 6.3 6.3 12.5
5 2 12.5 12.5 25.0
6 1 6.3 6.3 31.3
7 3 18.8 18.8 50.0
8 8 50.0 50.0 100.0
Total 16 100.0 100.0
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Tabla IV. Apgar 2

Apgar 2
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido |acumulado
Validos 1 1 6.3 6.3 6.3
7 1 6.3 6.3 12.5
8

3 18.8 18.8 31.3
9 11 68.8 68.8 100.0

Total 16 100.0 100.0

Tabla V. Patrén respiratorio inicial — Patron respiratorio final

Tabla de contingencia Patrén respiratorio inicial * Patrén respiratorio final

Patrén respiratorio final
Toracoabdo
Diafragmatico minal Total

[Patron biafragmético Recuento 4 0 4
respiratorio % del total 25.0% 0.0%| 25.0%
inicial Toracico Recuento 1 1 2
% del total 6.3% 6.3%| 12.5%

Toracoabdominal Recuento 4 6 10

% del total 25.0% 37.5%| 62.5%

Total Recuento 9 7 16
% del total 56.3% 43.8%| 100.0%

Tabla VI. Alteraciones de la respiracion inicial — Alteraciones de la respiracion final

Tabla de contingencia Alteraciones de la respiracion inicial * Alteraciones de la
respiracion final

Alteraciones de la
respiracion final
Taquipnea Apnea Total
Alteraciones Taquipnea Recuento 1 0 1
de la % del total 25.0% 0.0% 25.0%
respiracion R ¢

inicial Apnea ecuento 2 1 3
% del total 50.0% 25.0% 75.0%
Total Recuento 3 1 4
% del total 75.0% 25.0% 100.0%
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Tabla VII. Reflejo Busqueda evaluacion inicial

Reflejo de bisqueda

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Presente 5 375 375 375
Ausente
10 62.5 62.5 100.0
Total 16 100.0 100.0
Tabla VII1I. Reflejo Succién evaluacion inicial
Reflejo de succion
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Jrm— —
Valido Presente 4 250 250 250
Ausente 12 75.0 75.0 100.0
Total 16 100.0 100.0
Tabla IX. Reflejo palmar evaluacién inicial
Reflejo palmar
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Presente 15 938 938 938
Ausente 1 6.3 6.3 100.0
Total 16 100.0 100.0
Tabla X. Reflejo plantar evaluacién inicial
Reflejo plantar
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Presente 14 875 875 875
Ausente 2 125 12.5 100.0
Total 16 100.0 100.0
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Tabla XI. Reflejo Moro evaluacion inicial

Reflejo de Moro

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Presente 6 375 375 375
Ausente 10 62.5 62.5 100.0
Total 16 100.0 100.0
Tabla XI1. Reflejo Babinski evaluacion inicial
Reflejo de Babinski
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Presente 15 938 93.8 938
Ausente 1 6.3 6.3 100.0
Total 16 100.0 100.0
Tabla X111. Reflejo Galant evaluacion inicial
Reflejo de Galant
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Presente 1 68.8 68.8 68.8
Ausente 5 313 313 100.0
N Total 16 100.0 100.0
Tabla XIV. Reflejo Busqueda evaluacion final
Reflejo de busqueda
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos Presente 15 93.8 938 93.8
Ausente 1 6.3 6.3 100.0
Total 16 100.0 100.0
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Tabla XV. Reflejo Succion evaluacion final

Reflejo de succién

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos Presente 15 938 938 93.8
Ausente 1 6.3 6.3 100.0
Total 16 100.0 100.0
Tabla XVI. Reflejo asimétrico del cuello evaluacion final
Reflejo asimétrico del cuello
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos Presente 14 875 875 87.5
Ausente 2 125 12.5 100.0
Total 16 100.0 100.0
Tabla XVII. Reflejo palmar evaluacién final
Reflejo palmar
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos Presente 15 938 938 938
Ausente 1 6.3 6.3 100.0
Total 16 100.0 100.0
Tabla XVIII1. Reflejo plantar evaluacion final
Reflejo plantar
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos Presente 15 938 93.8 93.8
Ausente 1 6.3 6.3 100.0
Total 16 100.0 100.0
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Tabla XIX. Reflejo Moro evaluacion final

Reflejo de Moro

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos Presente 13 813 81.3 81.3
Ausente 2 125 125 93.8
No evaluable 1 6.3 6.3 100.0
Total 16 100.0 100.0
Tabla XX. Reflejo Babinski evaluacion final
Reflejo de Babinski
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos Presente 15 938 93.8 93.8
Ausente 1 6.3 6.3 100.0
Total 16 100.0 100.0
Tabla XXI. Reflejo Galant evaluacién final
Reflejo de Galant
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos Presente 15 938 938 93.8
Ausente 1 6.3 6.3 100.0
Total 16 100.0 100.0
Tabla XXII. Puntaje segun escala de succion nutricia
Puntaje escala succidn final
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos No aplica 4 25.0 25.0 25.0
35 1 6.3 6.3 313
39 1 6.3 6.3 375
40 10 625 62.5 100.0
Total 16 100.0 100.0
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Tabla XXI11. Diagnostico funcional inicial

Diagnostico funcional inicial

Frecuencia

Porcentaje

Porcentaje
valido

Porcentaje
acumulado

Validos

Alteracion del
desarrollo
neurolégico

2

12.5

12.5

12.5

Alteracion del
desarrollo
neurolégico+Ausen
cia de reflejos
primitivos

6.3

6.3

18.8

Deficiencia de la
capacidad
res piratoria

37.5

37.5

56.3

Deficiencia de la
capacidad

res piratoria+Acorta
miento de
musculos del
cuello+Ausencia
reflejo de succion

6.3

6.3

62.5

Deficiencia de la
capacidad

res piratoria+Alterac
ion del desarrollo
neurolégico

6.3

6.3

68.8

Deficiencia de la
capacidad
respiratoria+Ausen
cia reflejo
busqueda y
succion

6.3

6.3

75.0

Deficiencia de la
capacidad
respiratoria+Ausen
cia reflejo succion

18.8

18.8

938

Respuesta motora
y funcional ausente

100.0

Total

16

100.0

100.0

222



Tabla XXIV. Diagnostico funcional final

Diagndstico funcional final

Frecuencia

Porcentaje

Porcentaje
valido

Porcentaje
acumulado

Vélidos

Alteracién
del
desarrollo
neurolégico

43.8

43.8

43.8

Deficiencia
de la
capacidad
respiratoria

25.0

25.0

68.8

Deficiencia
de la
capacidad
respiratoria+
Alteracion
del
desarrollo
neuroldgico

18.8

18.8

87.5

Deficiencia
de la
capacidad
respiratoria+
Respuesta
motoray
funcional
alterada

6.3

6.3

93.8

Respuesta
motoray
funcional
ausente

6.3

6.3

100.0

Total

16

100.0

100.0
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Cronograma de atencion fisioterapéutica a neonatos

Nombre Sala Traslado Evaluaciéon | Evaluacién Noviembre Diciembre
inicial final 22(23|24(25(26| 29 | 30 |1 2 | 3 (6] 7 |8(9| 10 | 13 | 14 | 15 | 16 |17
Zayda Gutiérrez (#1) | C. Intermedios 17/11/2021 | 7/12/2021 [ X[X[X| X[ X]| X | X |[X]| X [X(A)|X]|X(A)
Zayda Gutiérrez (#2) | C. Intermedios 17/11/2021 | 7/12/2021 [ X[X[X|IX[X] X | X |X]| X | X |[X|X(A)
iveth Bermidez C. Intermedios 17/11/2021 | 30/11/2021 | X[ X[ X | X[ X[ X [X(A)
Meyling Morales C. Intermedios 23/11/2021 | 3/12/2021 XIX]IX[X] X [ X [X] X |X(A)
ltzayana Rivas C. Intermedios 24/112021 | 2/12/2021 XXX X | X |X|X(A)
Janeth Hernandez | C. Intermedios 23/11/2021 | 29/11/2021 XX X | X|X(A)
Guisselle Martinez | C. Intermedios 1/12/2021 X[ X [X(A)
Martha Garcia C. Intermedios 24/11/2021 | 10/12/2021 XIX|IX[ X | X |[X| X | X [X]| X X[X (A)
Alejandra Hernandez|  UCIN 23/11/2021 x [ x [ x] x
Scarleth Rojas C. Intermedios 30/11/2021 X (A)
Darling Almendarez |C. Intermedios 30/11/2021 | 10/12/2021 XX X | X |X]| X XIX(A)
Maria Cristina Rocha UCIN 1/12/2021 | 30/11/2021 | 13/12/2021 X [X] X | X X[ X X[ X [X(A)
Marilyng Guillén UCIN 3/12/2021 | 30/11/2021 | 7/12/2021 X |IX| X | X [X|X(A) XR|[ X [ X | X [X
Deyanira Jiménez | C. Intermedios 30/11/2021 | 14/12/2021 X[ X | X (X[ X X X | X [X(A)
Alondra Rivas UCIN 30/11/2021 x Ixox D x I x I x D x  x [
Alba Galo C. Intermedios 1/12/2021 X | X [X|X(A)
Ana Danelia Gémez UCIN 9/12/2021 20122021 | 14/12/2021 X | X [X] X X[ X [ X [X(A)
Yerlin Valladares C. Intermedios 6/12/2021 | 14/12/2021 X[ X X X | X [X(A)
Josseling Flores C. Intermedios 6/12/2021 | 16/12/2021 X[ X X X | X [ X [ X [X(A
Petrona Gonzélez UCIN 7/12/2021 | 17/12/2021 X XLX | X [ X | X | X [X
Maria Gabriela C. Intermedios 13/12/2021 | 15/12/2021 X | X [X(A)
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