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Resumen

Esta investigacion de ensayo clinico tiene como objetivo describir la intervencion
fisioterapéutica enel desarrollo de las funciones béasicas de los pacientes hospitalizados en el

area de neonatologia del Hospital Bertha Calderén Roque.

Dicho estudio es de tipo observacional descriptivo, cualitativo, y prospectivo, el cual fue
realizado a 15 pacientes neonatos prematuros del area de cuidados intermedios e intensivos;
se inici6 determinando los factores de riesgo maternos-fetales mediante una encuesta dirigida
al tutor, donde se conocieron datos sociodemogréaficos, datos de la etapa prenatal, perinatal
y post natal, luego se identificaron las caracteristicas clinicas de los neonatos prematuros,
posteriormente se evaluaron las funciones basicas (respiracion, succion y deglucion)
mediante un formato de evaluacion neonatal, y por ultimo se disefid un plan de tratamiento
enfatizado en demostrar las funciones basicas de los pacientes y evidenciar los beneficios de

la intervencion fisioterapéutica.

En los resultados obtenidos segun los datos ingresados al programa Excel se determind que
el 38% (3) de las madres tienen complicacién post-natal, las edades oscilan entre 22 y 37
afios, siendo el tipo de parto predominante la cesarea; debido a las complicaciones que
presentaron respecto a la edad gestacional se comprobd que el 50% (4) son nifios muy
prematuros, lo que conlleva a presentar problemas en la salud, el diagndstico médico que
prepondera del 100% (8) el 80% (3) es el apropiado para la edad gestacional (AEG), recién
nacido bajo peso al nacer (BPN), recién nacido pretérmino (RNPR); en relacion a los
problemas encontrados mediante las evaluaciones se establece que el 60% (4) presentan
problemas respiratorios, y con el 26 (8) se concluydé que la técnica mas aplicada en la

intervencion es la estimulacién orofacial, estimulacion temprana y terapia respiratoria

Palabras clave: neonato, prematuro, respiracion, succion, deglucion.
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Capitulo |

Introduccién

La unidad neonatal es un area destinada a atender a todo recién nacido con cualquier proceso
morbido o enfermedad que ponga en peligro su vida y que tienen la posibilidad de
recuperarse; ofrece asistencia multidisciplinar, cumpliendo unos requisitos funcionales,
estructurales y organizativos, de forma que garantiza las condiciones de seguridad, calidad y
eficiencia adecuadas para atender las necesidades sanitarias asistenciales de los neonatos

prematuros.

La participacion del fisioterapeuta en las unidades de cuidados intensivos e intermedios
neonatal es indispensable, con el fin de brindar estimulacion temprana y promover el
desarrollo adecuado del neonato prematuro en condiciones Optimas; estos son métodos de
intervencion con poco auge, por lo cual hace indispensable orientar y capacitar a otros
profesionales acerca de las actividades relacionadas con la fisioterapia, de esa manera habra
una mayor integracion de los fisioterapeutas en estas salas. (Acevedo, Duque Ostos, &
Arevalo Guerrero, 2019)

Por ello surge la necesidad de realizar este estudio investigativo en el Hospital Bertha
Calderon Roque, lugar que dispone con un area de neonatologia de cuidados intensivos y
cuidados intermedios, puesto que no cuentan con un programa detallado de intervencién
fisioterapéutica, lo que nos conlleva a dar a conocer la importancia del rol del fisioterapeuta
con un precedente tedrico, de la fisioterapia neonatal, y de como ésta influye en la mejoria
de los nifios ingresados en estas areas, debido a que necesitan cuidados centrados en el
desarrollo, proporciona un marco para el cuidado individualizado del prematuro ayudando a
comprender su conducta a través del lenguaje corporal de acuerdo a cinco subsistemas de

funcionamiento, que deben ser interpretados por los cuidadores (Als.1982).



Planteamiento del problema

El crecimiento intrauterino es un proceso complejo en virtud de la cual a partir de una Unica
célula se forma un ser pluricelular con 6rganos y tejidos bien diferenciados; los aportes
adecuados de nutrientes ligados al bienestar materno, asi como el desarrollo placentario son

agentes limitantes del potencial genético para el crecimiento del embrién.

Por otra parte, se define como parto pretérmino a la via final comdn de una serie de procesos
fisiopatologicos diferentes, por lo cual se constituye como un sindrome; éste ocurre antes de
la semana 37 de estado gestacional (< 259 dias) y, en términos globales, suponen el 6 0 10%

de todos los partos.

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud la prematuridad enel mundo llega a ocupar
el segundo lugar de las muertes infantiles, aproximadamente nacen 15 millones de
prematuros vivos cada afio y la mortalidad de este grupo puede llegar hasta 1 millon de
muertes anuales, no obstante, diversos estudios indican que la incidencia de vida en estos
casos ha mejorado, pero existen problemas médicos complicados que afectan al neonato
prematuro, por lo general presentan discapacidades y alteraciones del neurodesarrollo, de

manera que, cualquier afectacion al cerebro comprometera de forma critica su desarrollo.

Por lo cual, los factores mas comunes que conllevan a la prematuridad son: el embarazo
multiple, malformaciones congénitas, preeclampsia, ruptura de membrana, inasistencia a
controles prenatales, asi como de las infecciones genitourinarias maternas; no obstante, son
factores que pueden ser modificados o disminuidos con intervencion temprana y accion

directa sobre los mismos, reduciendo significativamente su incidencia.

Esta investigacion surgié debido a la tasa de incidencia de neonatos prematuros que se han
estado presentando en el Hospital Bertha Calderén Roque, asicomo de la estadia de los bebes
en las areas de neonatologia. Es por ello que es necesario que en las salas de cuidado
intensivos intervengan diferentes profesionales del &rea de la salud como médicos,
enfermeras, y en especial los fisioterapeutas; ya que ellos trabajan con programas de atencion
temprana para disminuir agentes ambientales que puedan repercutir en la salud de los bebes,

ademas de ello, promueven un contexto adecuado para ayudar al desarrollo durante su



estancia hospitalaria, enfatizandose en estimular las areas deficientes de los bebés. Rodriguez
y Ureta, (2014) Afirma que “Ademas de los profesionales es fundamental la ntegracion de

los padres como principales encargados del cuidado de los neonatos prematuros”

A partir de la descripcion y delimitacion antes expuesta; esta investigacion se dispone a

resolver como pregunta principal de objeto de estudio lo siguiente:

¢ Cudl esimportancia de la intervencion fisioterapéutica en pacientes del area de neonatologia

del Hospital Bertha Calderén Rogue?

Partiendo de la descripcion y formulacion del problema ya aludido, la presente investigacion

propone solucionar las siguientes preguntas de sistematizacion:

¢ Cuéles son los factores que determinan el riesgo materno-fetal en nifios hospitalizados del

area de neonatologia del Hospital Bertha Calderén Roque?

¢ Qué caracteristicas clinicas presentan los pacientes hospitalizados en el area de neonatologia

del Hospital Bertha Calderén Roque?

¢Como evaluar las funciones basicas, (respiracion, succion, deglucién), de los pacientes

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

¢ Cudles son los beneficios del plan de intervencion aplicado en los pacientes hospitalizad os

en el &rea de neonatologia del Hospital Bertha Calderén Roque?



Justificacion

La investigacion propuesta busca mediante la aplicacion de conceptos tedricos sobre la salud
neonatal en el Hospital Bertha Calderén Rogue, caracterizar socio-demograficamente los
factores de riesgo maternos-fetales, de igual manera identificar las caracteristicas clinicas,
asi como las patologias mas frecuentes que estos presentan, evaluar las funciones basicas y
demostrar los beneficios del plan de intervencion. Lo anterior permitira a los investigadores
verificar diferentes conceptos fundamentales de la salud neonatal y la prevencién de riesgos
dentro de la realidad que presentan los hospitales, asi mismo incrementar la cantidad de
estudios, ante la escasez de datos procedentes de las instituciones. ES necesario disponer de
datos nacionales estudiados con rigor para poder establecer conclusiones claras sobre la

morbimortalidad real por edad gestacional en nuestro medio.

Para lograr el cumplimiento de los objetivos propuestos se acudira al empleo de técnicas de
investigacion, utilizando para ello la aplicacion de encuestas, dirigidos a los responsables del
area de Unidad de Cuidados Intensivos (UCIN) y Cuidados Intermedios del Hospital, la

observacion directa de las areas y listas de chequeo.

De igual manera se tomaran en cuenta los conocimientos de fisioterapia Pediatrica para
ayudar a mejorar el desarrollo motor del paciente neonato, fortalecer sus estructuras 6seas y
musculares, que evolucionan a medida que va creciendo el bebé, asi mismo instruir y dar a
conocer al padre de familia del proceso del desarrollo fisico del recién nacido para que tenga
conocimiento y estén al tanto de las anomalias que se puedan presentar; de esta manera se
realizard una intervencion inmediata para prevenir patologias fisico motoras y

neuromusculares, que son las mas frecuentes en esta area.

En Nicaragua no se cuenta con un sistema detallado de atencion fisioterapéutica enfocada en
el paciente neonato, y es de suma importancia implementarlo ya que los fisioterapeutas que
desarrollan su trabajo en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCIN) y las unidades de
Cuidados Intermedios neonatales requieren una formacion especifica que les permita
alcanzar las competencias necesarias para cumplir con seguridad y eficacia su intervencion
dirigida a la maduracién de funciones fundamentales como la respiracién, succion vy

deglucion, asi como también interviene favoreciendo y promocionando el desarrollo motor



del neonato realizando el tratamiento de diversas patologias y lesiones, ademas de apoyar y
dar orientaciones a los padres y cuidadores del bebé, sometidos a grandes esfuerzos y

situaciones estresantes Pressler, Turnage-Carrier, Kenner, (2004).



Antecedentes

Internacional

Existen diversos puntos de vista respecto a la intervencion fisioterapéutica en neonatos
prematuros, como lo es el estudio realizado en Soria, hallazgos como Olalla, (2019) en su
tesis de la Efectividad y validez de la fisioterapia en el prematuro extremo de la edad
gestacional menor de 28 semanas, demuestran que las consecuencias derivadas de la alta
prematuridad afectan al desarrollo cognitivo y motor, aumentando el riesgo de

morbimortalidad del recién nacido.

La investigacion se enmarco en determinar si la fisioterapia tiene efectos beneficiosos en el
tratamiento y prevencion de las secuelas derivadas de la alta prematuridad, asi mismo,
conocer que procedimientos son los méas idéneos con adecuado soporte cientifico, la técnica
utilizada fue la bisqueda selectiva en los Ultimos 10 afios en las bases de datos de Medline
(PubMed), Cochrane Library, Clinical Key y UpToDate. El estudio confirmo que el
fisioterapeuta emplea diferentes métodos de rehabilitacion, no obstante, existe escasa
evidencia sobre la eficacia y efectividad, ademas de que estan establecidos diferentes
métodos fisioterapéuticos empleados en la prevencion y tratamiento de las secuelas de la alta

prematuridad que son eficaces y validos.
Nacionales

En Nicaragua fue realizado un estudio sobre la intervencion fisioterapéutica en las funciones
basicas en el area de neonatologia del Hospital Bertha Calderon Roque de Cuidados
Intensivos y Cuidados Intermedios con el objetivo de investigar mas en el area de fisioterapia
aplicada en la neonatologia, puesto que ain no se ha establecido un protocolo de intervencién
que permita mostrar nuevos horizontes en cuanto a la recuperacion de los pacientes a traves
de distintas técnicas que involucran tanto al equipo médico como a la familia. Con los datos
recolectados en los 16 recién nacidos evaluados se determind que la intervencion
fisioterapéutica en las funciones basicas de los pacientes esimportante, dado que inicialme nte
presentaban como diagnostico funcional la deficiencia en la capacidad respiratoria y ausencia

de algunos reflejos primitivos.

(Gomez Solorzano & Quiroz Cano, 2022)



Objetivos

Tema: Intervencion fisioterapeutica en el desarrollo de las funciones béasicas de los pacientes
hospitalizados en el &rea de neonatologia del Hospital Bertha Calderon Roque, Managua;
agosto 2022-enero 2023.

Objetivo General

Describir la intervencion fisioterapéutica en el desarrollo de las funciones basicas de los
pacientes hospitalizados en el area de neonatologia del Hospital Bertha Calderon Roque,

Managua; agosto 2022-enero 2023.

Objetivos Especificos

- Determinar los factores de riesgo materno-fetales de nifios hospitalizados en el area
de neonatologia del Hospital Bertha Calderén Roque.

- ldentificar las caracteristicas clinicas de los pacientes hospitalizados en el area de
neonatologia del Hospital Bertha Calderon Roque.

- Evaluar las funciones basicas, (respiracion, succion, deglucién) de los pacientes
hospitalizados en el &rea de neonatologia del Hospital Bertha Calderén Roque.

- Demostrar los beneficios del plan de intervencion aplicado en los pacientes

hospitalizados en el area de neonatologia del Hospital Bertha Calderon Roque.



Capitulo 11

Marco Teérico

Factores de riesgo neonatales

La gestacion implica una serie de cambios anatomicos y fisiologicos adaptativos necesarios
para albergar a un nuevo organismo. Por lo tanto, la evaluacion continua del estado de salud
de la madre y el feto durante el embarazo resulta fundamental para evitar y manejar
oportunamente las complicaciones. Asimismo, las caracteristicas de la poblacion materna a
nivel mundial y regional exigen considerar factores de riesgo que pueden asociarse a
resultados adversos en el producto de la gestacion, asi como identificar al paciente en riesgo

de complicaciones. Este hecho constituye un reto en la salud materno-infantil.

Las complicaciones perinatales con mayor repercusion en morbilidad y mortalidad se
encuentran con mas frecuencia en grupos especificos como son los prematuros, recién
nacidos de bajo peso y los pequefios para la edad gestacional. Dentro de estas complicaciones
se encuentran las infecciones neonatales, el sindrome de dificultad respiratoria, los trastornos
metabolicos, entre otras. A partir de la evidencia sefialada, es posible deducir que el estudio
de los factores que predisponen a una mayor incidencia de estos grupos puede tener un
impacto importante en la reduccion de complicaciones perinatales.

Relacionar el peso del recién nacido con la edad gestacional al nacer es una medida usada
para determinar si el neonato se encuentra en un peso adecuado para la edad gestacional
(AEG), al encontrarse entre el percentil 10 y 90; pequefio para la edad gestacional (PEG), si
esta por debajo del percentil 10; y grande para la edad gestacional (GEG), si se encuentra
sobre el percentil 90. Histéricamente, la curva usada para esta clasificacion ha sido la de
Lubchenco, la cual se realizd en base a poblacion de EEUU, sin embargo, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) recomienda utilizar curvas de referencia del peso de nacimiento

para la edad gestacional elaboradas con poblacion de la region.

Factores como el indice de masa corporal (IMC) pregestacional, el nimero de controles
prenatales (CPN), el nivel socioeconémico, la paridad, la desnutricion, enfermedades como
preeclampsia, entre otros, que guardan asociacion con el recién nacido PEG. Sin embargo,

estos resultados pueden variar segun la poblacion estudiada.



Parto pre término

La edad gestacional de un recién nacido implica un factor importante para su desarrollo,
debido a que un bebé de 40 semanas de gestacion — edad a término, esta preparado
fisiologicamente, asi como funcionalmente para crecer fuera del Utero, no obstante, existen

nifios que nacen antes de las 40 semanas, lo cual indica un riesgo para la vida del neonato.

La prematurez es considerada como una alteracion organica y funcional presente en el
momento del nacimiento lo cual impide que el bebé se adapte correctamente a la vida fuera
del vientre materno, en los aspectos biologicos, fisiolégicos y psiquicos, que en ocasiones
conllevan a la muerte o incapacidad, lo que se traduce en una limitante para crecer o

desarrollarse en las mejores condiciones.

Atendiendo a la presentacion clinica del parto pretérmino, hay autores que clasifican la

prematuridad en dos categorias (Goldberg, 2012)

- Espontanea: Cuando el trabajo de parto inicia de manera inmediata o con la ruptura
prematura de membranas.
- Yatrégeno: Parto inducido o cesarea,antes de las 37 semanas de gestacion, por causas

maternas o fetales.

Dentro de la prematuridad podemos distinguir grados que se establecen en funcion de

semanas de gestacion (SDG)

- Extremadamente prematuros (< 28 SDG) representan el 5.2% de todos los
prematuros.

- Muy prematuros (28-32 SDG) representan el 10.4% de todos los prematuros.

- Moderadamente prematuros (32-26 SDG) representan la mayoria de los nacidos
prematuros, se ha clasificado a un subgrupo denominado, “prematuros tardios” (32-
37 SDG)

Debido a que estos datos pueden ser inciertos, los recién nacidos pueden ser ademas
clasificados segun el peso de nacimiento. Es aquel cuyo peso dentro de la primera hora de
nacido es de 2500gr, prematuro de muy bajo peso cuando al nacer es menor de 1500 gry

extremadamente prematuro cuando su peso es menor a 1000gr al nacer.



Segun la (Salud, 2018)) cadaafio nacen 15 millones de nifios prematuros y aproximadamente
mas de un millon de ellos mueren a causa de las complicaciones relacionadas con la

prematuridad.

La prematuridad es la causa mas importante de mortalidad neonatal y también entre los
menores de cinco afios de edad, siendo la responsable de 1.1 millén de muertes al afio. El
90% de las muertes se presentan dentro del primer mes de vida, el 98% de estas muertes

ocurren en paises en vias de desarrollo.

Existen marcadas diferencias en las tasas de supervivencia de los neonatos prematuros. El
50% de los bebes nacidos con 24 semanas de gestacion sobreviven si nacen en paises
desarrollados mientras que, en paises subdesarrollados, fallecen el 50% de los neonatos de
32 semanas de edad gestacional, debido a la falta de cuidados basicos como el control
térmico, el apoyo de la lactancia materna, asi como los cuidados béasicos para las infecciones
y los cuadros de dificultad respiratoria (March of dimes. 2012).

Causas

En ocasiones no se sabe la causa exacta del parto prematuro, se estima que en un 50% se
desconoce la causa, sin embrago, existen factores que pueden provocarlo, y es primordial

evitarlos.

a) Factores Maternos

Mala nutricion durante el estado de gestacion.

- Enfermedades crénicas y degenerativas como diabetes, alguna cardiopatia o
nefropatia.

- Insuficiencia cervicouterina.

- Antecedentes de partos prematuros.

- Preeclampsia.

- Ruptura prematura de membranas.

- Tener menos de 16 afios 0 mas de 35.

- Consumo de tabaco u otras sustancias nocivas.

- Patologias o trastornos abdominales

- Estrés materno



b)

d)

Alteraciones del aparato genital

Causas fetales

Anormalidades en los cromosomas de las células, principalmente sindromes donde
hay tres cromosomas en los pares del 1 al 12.

Dificultad enel intercambio y transporte de sangre entre el fetoy la placenta (placenta

madura, ausencia de algin vaso sanguineo del cordén umbilical.)

Complicaciones en el embarazo

Placenta implantada por debajo de lo normal, siendo causa de desprendimiento
prematuro de placenta.

El cuello del tero no esta cerrado completamente, y por ende no inhibe la salida del
bebé.

Contracciones uterinas que pueden provocar el parto antes de la semana 37 de

gestacion.

Etnia: Segun estudios estadisticos, en los estados, los afroamericanos experimentan
una incidencia de prematurez 1,5 veces mayor que la poblacién de caucasicos, mas
alla de su nivel socioeconémico, estocomo consecuencia de una mayor activacion de

las vias inflamatorias.

Signos de prematuridad

Edad gestacional de 37 0 menos semanas

Peso menor de 2500gr, estatura menor de 47 cm, circunferencia de la cabeza menor
de 33 cm.

La circunferencia del abdomen es mayor que la de la cabezay longitud del pie menor
de 7 cm, la planta del pie no tiene pliegues o estan antes de la mitad.

Textura de la piel demasiado lisa y delgada.

Fontanelas grandes y sumidas.

Cordon umbilical cerca de cadera.



Los bebes prematuros son mas propensos a diversos problemas de salud, mayoritariamente
porque sus Grganos internos no estan completamente desarrollados para ejercer su funcion
de forma independiente, la respuesta a estimulos externos es deficiente, los reflejos de
blsqueda, succion, deglucién y prension son limitados o pueden no estar presentes, por ende
necesitan de una atencion especializada que determinan el cuidado de médicos, enfermeros
y fisioterapeutas, motivo por el cual deben pasar su primer etapa de vida extrauterina en una
unidad de cuidados intensivos. La UCIN esta disefiada para proporcionar a los bebes
prematuros una atmosfera que limite el estrésy satisfaga sus necesidades basicas de calor,

nutricion, proteccion y evolucion para asegurar un crecimiento y desarrollo adecuado.
Sintomas

- Contracciones cada 10 minutos o con més frecuencia.
- Cambio de color del flujo vaginal o sangrado.

- Presion pélvica.

- Dolor débil en la parte baja de la espalda.

- Hemorragia vaginal.

- Dolor de abdomen.

Condiciones fisiologicas y principales trastornos patoldgicos del prematuro
Patologia Respiratoria

Es la primera causa de morbi-mortalidad del prematuro y se manifiesta con insuficiencia
respiratoria derivada de la relacion inmadurez-hipoxia al nacery que con frecuencia requiere
de una animacién neonatal avanzada, viene representada por el distres respiratorio y déficit
pulmonar o enfermedad de membrana hialina, seguida de la apnea del prematuro y la

displasia broncopulmonar en secuencia cronoldgica de su aparicion.

La funcion pulmonar esta ligada a diversos factores, entre los que destacan la inmadurez
neurol6gica central y debilidad de la musculatura respiratoria, asociada a un pulmén con
insuficiente desarrollo alveolar y aumento de grosor de la membrana alveolo capilar, entre

las enfermedades se encuentran:



Sindrome de distres respiratorio: ES una patologia respiratoria que afecta al recién nacido de
menos de 35 semanas de gestacion, y que es causada por los neumocitos tipo Il que recubre
los alveolos. (Armengod, 2007).

Neumonia: Infeccion en uno o ambos pulmones, lo cual implica que los alveolos se vean

afectados por un alto llenado de liquido o de pus, causada por varios tipos de bacterias.

Asfixia perinatal: Reflejada por una baja puntuacion en el test de Apgar, probablemente el
factor que mas influye en la supervivencia, cuanto mas inmaduro es el neonato, menor es su

tolerancia a los efectos de la asfixia y al trauma obstétrico.

Displasia broncopulmonar: Enfermedad pulmonar crénica secundaria a un dafio pulmonar
agudo en las primeras semanas de vida.

Patologia Neuroldgica

La inmadurez es la constante del sistema nervioso central en el prematuro. La fragilidad de
la estructura vascular a nivel de la matriz germinal y escasa migracion neuronal, la
insuficiente mineralizacion de la sustancia gris, la susceptibilidad a la hipoxia a los cambios
de la osmolaridad y tensiones, hacen que el sangrado a nivel subependimarios sea frecuente
en la produccion de la hemorragia intraventricular. Su frecuencia en prematuros con peso
inferior a los 750 gramos, supera el 50% mientras que baja al 10% en los de peso superior a
los 1200 gramos.

La Frecuencia de las alteraciones del neurodesarrollo en los prematuros de muy bajo peso al
nacer es muy alta, siendo la responsable de hasta un 50% de las afectaciones neurologicas de
la infancia, las cuales incluyen alteraciones de las funciones cognitivas que puede conllevar
a la pardlisis cerebral, retraso en el desarrollo psicomotor, sordera o hipoacusia

neurosensorial.

Patologia Oftalmica

La detencion de la vascularizacion de la retina que produce el nacimiento prematuro, la
oxigenoterapia Yy saturacion restringida, asi como el posterior crecimiento desordenado de

nuevos vasos sanguineos, es el origen de la retinopatia de la prematuridad que en su grado



severo ocasiona la ceguera, esta probabilidad aumenta en los nifios cuyo peso es inferior a
1000 gramos.

Patologia cardiovascular

La hipotension arterial tiene mayor incidencia a menor peso del prematuro al nacimiento.
También se relaciona con la incapacidad del sistema nervioso auténomo para mantener un
adecuado tono muscular con otros factores como hipovolemia, sepsis y la disfuncion

cardiaca.

Patologia gastrointestinal

La inmadurez es el factor de riesgo méas importante para la presentacion de enterocolitis
necrotizantes cuya patogenia se mezcla con factores de maduracion, vasculares, hipoxemicos
e infecciosos. La gravedad de esta hace necesario su diagnéstico y tratamiento oportuno. La
maduracion de succion y su coordinacion con la deglucién se completa entre las 32 y 34
semanas de gestacion. Existen trastornos de tolerancia con escasa capacidad gastrica, reflujo
gastroesofagico, la motilidad del intestino es lenta y con frecuencia se presenta retraso en las

evacuaciones.
Sindrome del bebé azul

Los bebés pueden tener las manos y los pies levemente azulados, pero es posible que estono
sea un motivo de preocupacion. Si sus manos y pies se vuelven un poco azulados a causa del
frio, deberian recuperar su color rosado apenas se calientan. Ocasionalmente, la cara, la
lengua y los labios pueden volverse un poco azulados cuando el bebé no para de llorar, pero
cuando se calma, su color en estas partes del cuerpo debe volver ala normalidad rapidamente.
Sin embargo, si la piel se vuelve de un color azulado de manera persistente, especialmente
con dificultades pararespirar y alimentarse, esto es un signo de que el corazon o los pulmones
no estan funcionando correctamente, y de que el bebé no esté recibiendo suficiente oxigeno

en la sangre. La atencion médica inmediata es fundamental.
Ictericia

Muchos recién nacidos normales y saludables tienen un tinte amarillento en la piel, que se

conoce como ictericia. Esto se debe a una acumulacién de una sustancia quimica,



denominada bilirrubina, en la sangre del nifio. Ocurre con mas frecuencia cuando el higado
inmaduro adn no ha comenzado a cumplir su funcién de eliminar la bilirrubina del torrente
sanguineo en forma eficiente (la bilirrubina se forma por la descomposicién normal de los
glébulos rojos en el cuerpo). Si bien los bebés suelen tener un caso leve de ictericia, que es
inofensivo, puede convertirse en una afeccion grave si la bilirrubina llega alo que un pediatra
considera como un nivel muy alto, que puede provocar un dafio en el sistema nervioso o el

cerebro. Es por eso que la afeccion debe controlarse y tratarse adecuadamente.

Si la ictericia se desarrolla antes de que el bebé tenga veinticuatro horas de vida, siempre se
necesita realizar una prueba de bilirrubina para establecer un diagnostico preciso. Algunos

recien nacidos deben ser revisados ain mas temprano, incluidos:

- Los que tienen un nivel de bilirrubina alto antes de abandonar el hospital.

- Los que nacen enforma prematura (mas de dos semanas antes de la fecha prevista de
parto).

- Los bebés cuya ictericia estd presente durante las primeras veinticuatro horas
posteriores al nacimiento.

- Los que no estan tomando el pecho correctamente.

- Los que tienen moretones y sangrado considerables debajo del cuero cabelludo,
relacionados con el trabajo de parto y el parto.

- Los que tienen un padre o hermano que tuvieron niveles de bilirrubina akos y

recibieron tratamiento para este problema.
Alteraciones metabolicas

La termorregulacion esté afectada por un metabolismo basal bajo con escasa produccion de
calor, disminucion de la reserva grasa corporal, aumento de la superficie cutanea relativa y

deficiente control vasomotor que condiciona a la hipotermia.

La inmadurez renal limita la reabsorcion adecuada de sodio y agua filtrada, méas del 80% del
peso del neonato prematuro es agua y las necesidades hidricas son elevadas, por ello deben
manejarse los aportes controlados. El metabolismo del calcio fosforico es insuficiente y debe
ser regulado con aportes medicamentos para evitar desmineralizacion dsea y osteopenia del

pretérmino.



Trastornos endocrinos

En los prematuros de acuerdo al grado de inmadurez se ve afectada la glandula tiroides, que
se puede cursar con un hipotiroidismo transitorio o subyacente, también otras glandulas como
la hipofisis, la suprarrenal o el desarrollo gronadal se encuentran en etapas madurativas

incompletas.

Algunas afecciones fisicas son muy comunes durante las primeras semanas posteriores al

nacimiento. Si nota alguna de las siguientes afecciones en su bebé, contacte a su pediatra.
Trastornos inmunoldgicos

El sistema inmune del recién nacido pretérmino, es deficiente respecto al bebe nacido a
término. La inmunidad inespecifica o general es ineficaz, con vulnerabilidad de la barrea
cutanea, mucosa e intestinal, disminucion de la reaccion inflamatoria e incompleta

fagocitosis y funcion bactericida de los neutréfilos y macrofagos.
La debilidad muscular

Es una lesion de nacimiento comun, causada durante el trabajo de parto por la presion o el
estiramiento de los nervios conectados a los musculos. Por lo general, estos musculos, que
suelen estar debilitados a un lado de la cara o de un hombro o brazo, vuelven a la normalidad

despueés de varias semanas.
Retraso en el desarrollo

Manifestacion clinica que hace referencia a un retardo o anomalia en las habilidades y
capacidades pertenecientes a la etapa en la que se encuentra el recién nacido, cominmente
se deriva de patologias que afectan al sistema nervioso central, ocasionadas por factores
ambientales o trastornos genéticos. El retraso en el desarrollo incluye afectacion en el area
de lenguaje, motora, sensorial, cognitiva y social, por lo tanto, el fisioterapeuta interviene en
la rehabilitacion de estimulacion temprana, la cual consiste en realizar un conjunto de

ejercicios y técnicas hacia los bebes, ayudando su desarrollo.



Funciones basicas

Las funciones béasicas son todas aquellas acciones primordiales que garantizan la buena salud
del neonato prematuro, y que le ayudaran a tener una mejor calidad de vida durante toda su

etapa de desarrollo.
Respiracion

La respiracion consiste en llevar el oxigeno de aire ala sangre y eliminar elanhidro carbonico
(CO2) al aire, este intercambio de gases se produce en el interior de los pulmones. El aire
entra por la nariz y/o la boca y es conducido a través de las vias respiratorias hasta los
alveolos, donde se produce el intercambio, asi, el oxigeno pasa a la sangre y es transportado
a todas las células, a suvez el anhidro carbonico que se produce en las células estransportado

hasta los pulmones para su eliminacion.

En este sentido (Luna, 2022) asevera que “La asistencia respiratoria ha sido siempre una de
las bases de la terapia neonatal ya que la inmadurez del recién nacido prematuro suele
manifestarse de forma inicial como la incapacidad de mantener espontdneamente la

respiracion de forma eficaz” (p.3).

Reflejo de succidn

El reflejo de succion es la respuesta fisica inmediata que lleva acabo la boca de un bebé
neonato cuando se estimula su paladar, ya sea con el pezon, un biberén. Este movimiento es
lo que permite al recién nacido mamar y alimentarse desde el primer momento, por lo cual

es sumamente necesario para la lactancia materna.

En los neonatos prematuros este reflejo no estd completamente desarrollado, eso implica
dificultades en su alimentacion de forma automatica desencadenando problemas que puedan

repercutir en la salud del bebe.

Reflejo de deglucion

La deglucion uno de los primeros reflejos involuntarios demostrados por el recién nacido, se
desarrolla entre la boca y el estbmago, en el que se coordinan el aparato respiratorio y
digestivo, cuyas finalidades son la digestion y la prevencion de aspiracion de la via aérea,

por lo general empieza a desarrollarse entre la semana 12 y 13 del periodo de gestacion.



Al respecto (Anonimo, 2012) menciona que “El objetivo de la deglucién es la eficacia y la
seguridad”. Es decir, cubrir los requerimientos caldricos necesarios y evitar complicaciones
respiratorias. En los recién nacidos este reflejo se ve limitado, por lo cual se necesitard una
rehabilitacion fisioterapéutica para ayudar a estimular este reflejo, de esa manera el bebe se

alimentara y desarrollara adecuadamente para un mejor estilo de vida.
Tos

Si el bebé toma liquido muy rapido o trata de beber agua por primera vez, es posible que tosa
y escupa un poco; pero este tipo de tos deberia detenerse apenas se ajuste a una rutina de
alimentacion familiar. También puede estar relacionada con la fuerza o la rapidez con la que
baja la leche de la mama. Si el bebé tose continuamente o tiene arcadas rutinariamente
durante las tomas, consulte con el pediatra. Estos sintomas podrian indicar un problema

subyacente en los pulmones o el tracto digestivo.
Marcas de forceps

Cuando se usan forceps para brindar ayuda durante un parto, estos pueden dejar marcas rojas
0, incluso, raspados superficiales en la caray la cabeza de un recién nacido, en la zona donde
el metal ejercid presion sobre la piel. Por lo general, estos desaparecen en pocos dias. A
veces, se desarrolla un bulto firme y plano en una de estas zonas debido a un dafio menor en
el tejido que se encuentra debajo de la piel. Sin embargo, esto también suele desaparecer en

el término de dos meses.

Tratamiento fisioterapéutico

Como afirma (Fernandez Rego & Torrd Ferrero, 2019) “El fisioterapeuta en el area de
neonatologia lleva a cabo una intervencion desde una vertiente preventiva y asistencial”
(p.3). Es decir que se basa en un marco conceptual de actuaciones centradas en el desarrollo
y en la familia, teniendo en cuenta, al igual que los demas profesionales del equipo
multidisciplinar, el entorno del bebe y modificandolo para que sea favorable al desarrollo
cuando se realice su intervencion.

Entre los tratamientos especializados se destacan:



Terapia Orofacial: Segun (Charo, 2022) ”Es una disciplina dentro de la logopedia que se
encarga de prevenir, evaluar, diagnosticar, educar y rehabilitar el desequilibrio presente en
el sistema orofacial que estda compuesto por los oOrganos encargados de la respiracion,

succion, deglucion, habla y fonacion”

Paraello la intervencion se basa en ejercicios de praxias, masajes, estimulacion, que tienen
como objetivo eliminar el desequilibrio existente entre el musculo y la funcién que realiza,
generando pautas de comportamiento del sistema adecuadas, creando nuevos patrones

neuromotores de comportamiento y reduciéndolas para funciones.

Estimulacion temprana

La estimulacion temprana se relaciona con una serie de ejercicios, basados en la teoria que
sustenta la posibilidad de desarrollar potencialidades que se encuentra alli para ser
desplegadas. En la medida que més se estimule al bebe con ejercicios especificos, se ayudara
a mejorar el desarrollo. La estimulacion temprana debe ser integral tanto fisica como

intelectual.

Terapia Respiratoria

La terapia respiratoria es un area dentro de la fisioterapia consistente en un conjunto de
técnicas que tratan las diferentes patologias respiratorias, basados en conocimientos
exhaustivos del sistema respiratorio, el cual tiene como objetivo aumentar la capacidad

pulmonar del paciente. (Perez, 2020)
Dentro de las técnicas se encuentran:

- Drenaje postural: Consiste en eliminar las secreciones mediante diferentes posturas
del cuerpo
- Vibraciones y percusiones: Eliminacion de las secreciones mecénicamente mediante

leves golpes en la caja torécica.

Método Canguro

Segun (Fernandez & Torro Ferrero, 2019) “El método canguro se define como el contacto
piel a piel entre el progenitor y su recién nacido”. ES un método eficaz y facil de aplicar, que

fomenta la salud y el bienestar del bebé, se logra una reduccién de la morbimortalidad, mejor



crecimiento, mayor vinculo e interaccion entre progenitor y recién nacido, mejor estabilidad
térmica y fisiologica, acortamiento de la estancia hospitalaria, y mejor desarrollo del bebe.



Preguntas directrices

¢Cuales son los factores que determinan el riesgo materno-fetal en nifios
hospitalizados en el rea de neonatologia del Hospital Bertha Calderén Roque?

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

¢Como evaluar las funciones béasicas, (respiracion, succion, deglucion), de los
pacientes hospitalizados en el area de neonatologia del Hospital Bertha Calderon
Roque?

¢Cuales son los beneficios del plan de intervencion aplicado en los pacientes

hospitalizados en el &rea de neonatologia del Hospital Bertha Calderéon Roque?



Capitulo 111

Disefio Metodoldgico

Esta investigacion tiene como alcance de ser observacional descriptivo debido a que analiza
factores presentados en la poblacion neonatal tales como: aspecto pre natal, peri natal y post
natal, y como estos inciden a que ocurran los partos pretérminos para asi determinar los

objetivos propuestos al inicio de la investigacion.
Segun (Lopez, 2008)

“En un estudio descriptivo no se llega a establecer relacion de causa-efecto entre las
variables de estudio, es decir que, la variable principal corresponde a una variable
dependiente, alrededor de la cual se analizan otras variables como factores asociados que

corresponden al objeto de estudio” (p.89).

También posee un enfoque cualitativo, al respecto (Lopez, 2008) lo describe como una
orientacion a la comprensién de la vida cotidiana a partir del descubrimiento de los

significados e interpretaciones de las propias personas”. (p.119).

Es decir, parte de una idea que, al ser delimitada, se derivan objetivos y preguntas de
investigacion, que nos motivan a buscar informacion en los diferentes sitios web y datos
propios de las madres de los neonatos prematuros del Hospital Bertha Calderon Roque

Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos

Segun la linea de estudio es de caracter prospectivo, por su caracteristica de recoleccién de
informacion en la que se verifican y estudian los hechos, asi como el comportamiento en
relacion al desarrollo fisico, social, laboral através de cdmo van ocurriendo los hechos en el
sujeto de estudio, motivo por el cual este tipo de investigacion suele ser muy utilizada por

estudios epidemioldgicos.

Tipo de estudio o disefio

Esta investigacion posee un disefio donde se utilizaron estrategias para obtener informacion

necesaria para lograr nuestros objetivos planteados.



Este estudio de investigacién posee un disefio de ensayo clinico ya que se evaluara la eficacia
de un tratamiento en condiciones experimentales o ideales y la evaluacion de la efectividad

de este tratamiento.

Como sefiala (Lopez, 2008) “La caracteristicas de un ensayo clinico dependeran a su vez, de
las caracteristicas de las muestra utilizadas, caracteristicas de la intervencion, caracteristicas
de los grupos de comparacion, criterios de asignacién al tratamiento, aparicion de diferencias

despueés de la aleatorizacion y nivel de aplicacion de cegamiento”. (p.105).

Area de estudio

El estudio se llevd a cabo en el Hospital Bertha Calderén Roque ubicado de EI Zumen 150
metros al oeste en Managua, el cual dispone 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.

Su mision es atender a los ciudadanos segun sus necesidades y garantizar el acceso gratuito
y universal a los servicios de salud, ademas de ello promueve en la poblacion practicas y
estilos de vida saludable que contribuyen a mejorar la calidad y esperanza de vida del ser
humano. La vision de este centro es garantizar la salud como derecho institucional y factor
esencial para el desarrollo econémico social de todas las familias a través de un sistema de
salud solidario, complementario y con la participacion activa de los ciudadanos.

Poblacién

Segun (Lopez, 2008) “La poblacion o universo es la totalidad de los elementos que poseen
las principales caracteristicas objetos de analisis y sus valores son conocidos como

parametros”. (p.263).

El estudio de investigacion se realizd con los pacientes neonatos prematuros internados en la
Unidad de Cuidados Intermedios e Intensivos del Hospital Bertha Calderon Roque. Siendo

como muestra por conveniencia dentro de un universo de 14 participantes.
Muestra

Segin (Lopez, 2008) “La muestra es una parte de la poblacion o universo que contiene

tedricamente las mismas caracteristicas que se desean estudiar en aquella”. (p.263).



La muestra perteneceraal 50% del universo de participantes, de estamanera se podra Aplicar

un andalisis confiable a las variables.
Consideraciones éticas

La presente investigacion se realizd con la recoleccion de datos, tomando consideraciones
de principios éticos, entre los cuales se destacan, la responsabilidad, puntualidad, sigilo de
la informacion brindada, de manera que las personas se sientan seguras y confiadas de la

informacion y atencion brindada.

Para llevar a cabo el proceso se solicitd mediante una carta la aprobacion para llevar el
proceso investigativo de nuestra tesis a la Lic. Ninoska Maria Cruz Rivera, directora de
docencia del SILAIS-Managua, posteriormente con la solicitud ya aprobada nos dirigimos
al Hospital Bertha Calderén Roque, para contactar a la Dra. Sonia cabezas, Sub-Directora
de Docente, a la cual le hicimos entrega de la carta ya aprobada y solicitar su firma de
recibido paraya iniciar el proceso investigativo. Al Fisioterapeuta del area neonatal se le
facilito el cronograma de trabajo que se llevaria a cabo para la recoleccion de datos e

informacion, por lo cual tuvimos su aprobacion y acompafiamiento durante todo el tiempo.

Por otra parte, a los padres de Familia se les realizo una encuesta para conocer datos
especificos, asi mismo, se les indico lo que se realizaria en las evaluaciones dirigidas a los
neonatos prematuros; cabe destacar que ellos estaban presentes al igual que el fisioterapeuta
durante dicha evaluacion y tratamiento para responder preguntas ante cualquier duda

establecida.

Criterios de Inclusién

- Pacientes neonatos prematuros hospitalizados enla Unidad de Cuidados Intensivos e
Intermedios del Hospital Bertha Calderon Roque.

- Consentimiento por parte del padre o madre de familia para la intervencion de su hijo
durante el proceso de estudio

- Consentimiento por parte del director del Hospital para llevar a cabo la evaluacion e

intervencion fisioterapéutica de los pacientes neonatos prematuros.



Criterios de exclusion

- Pacientes prematuros con diagnésticos que no requieran intervencion
fisioterapéutica.

- Pacientes prematuros que no tengas autorizacion de su padre o madre de familia.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Técnicas

Observaciones

Las observaciones son registros tomados que no requieren participacion. Estos registros se
hacen mientras los participantes estan involucrados en conductas rutinarias, en nuestro caso
decidimos observar a las madres y a los neonatos simultaneamente, los cuidados e
intervencion de ambos, son igual de prioritarios para la recoleccion de informacion y se
utilizan como un indicador de lo que los participantes hacen, la evolucion de los nifios y de

la madre, de igual manera los procedimientos médicos aplicados por el personal.
Revision de Registros

La revision de registro tiene lugar cuando un investigador examina y extrae informacion de
documentos que contienen datos sobre el participante. Esto lo realizamos a través de la
revision cautelosa de los expedientes clinicos de cada uno de los pacientes prematuros
internados en el area de neonatologia de cuidados intensivos e intermedios, donde
encontramos datos fundamentales para el procesamiento de nuestra investigacion, asi como
procesos y evolucion medica de los nifios, los cuales fueron proporcionados por el

fisioterapeuta del hospital.

Encuesta

Una encuesta es una serie de preguntas dirigidas a los participantes en la investigacion. Las
encuestas consistieron en preguntas abiertas y cerradas las cuales fueron administradas por
las madres de familia, debido a que nuestro sujeto de estudio fue menor de edad. La encuesta
fue utilizada para obtener informacion sobre el historial materno-fetal.



Entrevista

Nuestra entrevista fue una interaccion que involucro al investigador y a los padres de familia
de los participantes, en donde las preguntas se formularon en persona. Durante la entrevista,
se hicieron preguntas para obtener informacion detallada del participante sobre el proceso
(informacion pre, peri y post natal a la madre). Las preguntas fueron un complemento de la

encuesta.
Técnicas de evaluacion fisiote rapéutica
Prueba

Una prueba es una forma o una tarea fisica 0 mental para la cual se ha determinado un
estandar normal, o para la cual se conoce las respuestas correctas. EI desempefio de un
participante en una prueba es comparado contra estos estandares y/o respuestas correctas.
Las pruebas son usadas en la investigacion para determinar la aptitud, habilidad,
conocimiento, estado de salud fisica o mental del participante en comparacion a la poblacion
en general. Las pruebas pueden ser administradas en persona, por escrito o por un medio
electronico. Un ejemplo de esto serian los estudiantes haciendo pruebas estandarizadas de
desempefio académico (como el SAT, MCAT o GRE).

Evaluaciones Fisiologicas

Las evaluaciones fisiolégicas son medidas en que las caracteristicas fisicas de un participante
son registradas, como la presion arterial, el ritmo cardiaco o la fuerza fisica. En una
investigacion relacionada con la salud, la evaluacion fisiolégica puede utilizarse para
determinar el estado de salud de un participante antes, durante o después de ser parte en un
estudio. Un ejemplo seria hacer que las personas de la tercera edad se toquen los dedos de

los pies para evaluar su flexibilidad y alcance.

Instrumentos

Segun (Lopez, 2008) “Los instrumentos son vehiculos que se utilizan para ir a la fuente a
obtener la informacion requerida segun las variables ubicadas en los diferentes objetivos

especificos del estudio”. (p.54).



Es recomendable que cuando se elaboran diferentes instrumentos de recoleccion de datos, se
realicen ensayos preliminares, es decir, aplicacion piloto con el propdsito de valorar su
adecuacion o de terminar a tiempo posibles fuentes de error al momento de recolectar la

informacion.

Métodos de recoleccién de informacion utilizados

Hay muchas maneras de recolectar informacion en una investigacion. El método elegido por
el investigador depende de la pregunta de investigacion que se formule. Algunos métodos
incluyen encuestas, entrevistas, pruebas, evaluaciones fisiologicas, observaciones, revision

de registros existentes y muestras bioldgicas.
Procesamiento de la elaboracién de datos estadisticos

Una vez seleccionada la muestra y que las madres de familia aceptaran participar en la
investigacion, se les entregd una carta de consentimiento informado para iniciar con el
proceso investigativo, se aplicaron evaluaciones con el fin de recolectar informacion de su
estado de salud, posteriormente con los resultados se les aplicé un plan de tratamiento para

lograr evidenciar sus avances.

Con la recoleccion de la informacion se realizd la esquematizacion de datos mediante
matrices hechas en Word: Matriz de Operacidnalizacion de variables, Matriz de control de
riesgo neonatal, asi mismo mediante el programa Excel realizamos la segmentacion de estas
variables mediante graficos de barra, pastel y graficas agrupadas en las cuales abordamos:
factores de riesgo maternos, caracteristicas fisiopatolégicas del neonato, diagndsticos

médicos, limitaciones funcionales y planes de intervencion fisioterapéutica.

Evaluacién fisiote rapéutica del paciente neonato

La evaluacion realizada a los neonatos prematuros fue proporcionada por la universidad, la
cual fue validada por el Director del Departamento de Fisioterapia, MSc. Mario Picony la
Coordinadora del areade neonatologia del Hospital Bertha Calderon Roque. Cabe mencionar
que dicha evaluacion es un formato internacional, por lo cual se realizd una modificacion y
fue utilizada para la elaboracion de la primera tesis de pacientes neonatos, por el

departamento de fisioterapia en el afio 2021-2022.



Aspectos fundamentales a evaluar

Tono muscular

Es un estado de semitension en la cual se encuentra todo musculo esquelético, correctamente
inervado y vascularizado en reposo, permitiendo la postura anti- gravitatoria. El tono
muscular depende del sistema nervioso central y constituye la base de la motilidad estatica.
El tono es en esencia la actividad postural de la musculatura, un fenémeno reflejo cuyos
centros estan situados en la medula espinal. El principal estimulo para activar el tono

muscular es la elongacion pasiva del musculo lo cual provoca el reflejo miotético.

El tono muscular tiene una evolucion que varia desde la hipertonia flexora del recién nacido
a término, hasta los tres afios que es cuando se pondera de manera individual.

Las funciones del tono muscular, son segin Kandel:

1. Ayudar a mantener la postura.
2. Acumular energia mecénica para liberarla mas tarde.

3. Permitir que el movimiento sea suave y no fragmentado.
Alteraciones del tono muscular

Hipotonia: Se trata de la disminucion del tono muscular. Se produce si hay lesion en las vias
aferentes sensitivas o al destruirse los centros medulares o supra medulares, asi como la via
motriz periférica. Puede ser de grado variable hasta llegar a la atonia. Su causa puede ser una
lesion localizada en el musculo, en el sistema nervioso periférico o en el sistema nervioso
central; como es el caso de las enfermedades cerebelosas, las lesiones de la via piramidal que
presentan un primer periodo de flaccidez y las lesiones de la via extrapiramidal acompafadas
de corea o bradiquinesia. También ciertos sindromes genéticos se caracterizan por presentar

hipotonia.
Atonia: Se caracteriza por la desaparicién del tono muscular.

Hipertonia: Consiste en el aumento de la tension muscular. Ocurre cuando se lesionan los
centros o vias inhibidoras del tono y por esta razon los centros subyacentes liberan su accion

y el tono aumenta. Es el caso de las lesiones de la vida piramidal y el locus Niger. También



ciertos toxicos pueden producir procesos excitatorios. Se observa en lesiones de la via
piramidal y extrapiramidal.

La hipertonia piramidal se limita generalmente a los miembros. Afecta a los musculos
flexores y pronadores del miembro superior y a los musculos extensores de los miembros
inferiores. Se caracteriza por el signo de navaja consistente en que al extender pasivamente
el miembro superior flexionado ofrece una resistencia inicial y al vencerla permite efectuar
el movimiento. Se acomparia ademas de plejia o paresia, hiperreflexia, signo de Babinsky,

clonus vy sincinesias.

La hipertonia extrapiramidal en la practica se conoce como rigidez; predomina en los
musculos de la nucay la cara;y en los agonistas y antagonistas de los miembros. Es reductible
a las movilizaciones pasivas, y da lugar al signo de rueda sentada o signo de negro,

consistente en una resistencia intermitente, como si fueran escaleras.

Puede estar asociada a temblor en reposo, adiadocosinesia (perdida de la capacidad de
realizar movimientos alternos con rapidez), disminucién de la mimica, sialorrea (excesiva

salivacion) y otros trastornos vegetativos.

Distonia: Se corresponde con una lesion de la via extrapiramidal. Consiste en una
modificacion di sinérgica con hipertonia de muasculos que ejercen funcion antagonica. Se
manifiesta como contracciones musculares sostenidas de los muasculos agonistas y
antagonistas con un patrén fluctuante, lo cual genera una postura anormal de torsién en el
segmento afectado. Pueden observarse en reposo, durante el cambio de postura o con la

actividad.

Exploracién del tono muscular

Inspeccion

Observacion de la actitud de los miembros vy el relieve muscular:

1. En la hipertonia los miembros toman actitudes de flexion o extension y los musculos
presentan un relieve marcado.

2. Enla distonia se aprecian posturas llamativas y actitudes anémalas.



3.

En la hipotonia los miembros parecen hundidos en la camilla y las masas musculares
no hacen relieve.

Palpacion

Se toma la masa muscular en la mano y se busca distinguir la consistencia del musculo:

1.
2.
3.

En la hipertonia o contractura muscular es dura.
En la hipotonia o flaccidez es blanda.

En el normotono es elastica.

Movilizaciones pasivas

1.

3.

Se realizan movimientos de flexion y extension de todas las articulaciones,
considerando la amplitud con que se hacen los movimientos pasivos Y la resistencia
al desplazamiento:

En la hipertonia hay limitacion en la amplitud de los movimientos y un grado de
resistencia que dificulta su realizacion.

En la hipotonia los movimientos se realizan con gran facilidad y son de gran amplitud.

Neonato: Evaluacion de reflejos

1.
2.
3.

Predominio de reacciones y reflejos.
Aumento del tono muscular flexor.

Movimientos bruscos y carentes de objetivo.

En relacion al control cefalico en decdbito supino la cabeza pende a favor de la gravedad

a la traccion; en decubito prono libera las fosas nasales.

1.
2.

Predomina los periodos de suefio sobre la vigilia.

Reacciona ante la luz y los sonidos, puede mirar un objeto si se le coloca a 25 cm de
distancia.

Realiza pataleo simétrico.

Las manos permanecen cerradas.

Llora para manifestar hambre, suefio e incomodidad; este llanto al ser interpretado

por los padres comienza a adquirir una connotacion expresiva.



6. La puntuacion de Apgar es una herramienta conveniente para notificar el estado del

neonato y la respuesta a la reanimacion

PUNTUACION DE APGAR Edad gestacional Semanas
SIGNO 0 1 2 - - -
1 minuto | 5 minutos | 10 minutos | 15 minutos | 20 minutos
5 Total t
Color Azul o palido | Acrocianosis | 'O%® ;;33 4
Frecuencia Ausente | < 100/minuto | > 100/minuto
Irritabilidad i Llanto o
refleja Sinrespuesta| Muecas | qtirada actival
Tono i Movimiento
muscular Flacido Ligera flexion activo
i Llanto débil, Llanto
Respiracion Ausente hi ntlacion |  enérgico
Total
Comentarios Reanimacion
Minutos 1 5 10 15 20
Oxigeno
VPP/NCPAP
TET
Masaje cardiaco
Adrenalina




1. Evaluacién destinada a recopilar informacion estadistica del neonato desde su
primer dia de nacimiento, con el fin de darle seguimiento a cada una de las

caracteristicas tipicas o atipicas del mismo segun su edad.

Evaluacién fisiote rapéutica neonatal

Fecha de evaluacion:

I. 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.° telefénico: N.°de hijos:
Direccion:
N° de evaluaciones: Ultima fecha de evaluacion:

Il.  DATOS CLINICOS

Historia clinica:




Al nacer:

Diagnostico médico:

Diagndstico funcional:

Tipo de parto: Apgar: _ Capurro: ___ Score de Ballard:
Peso: Talla: Perimetro cefélico:
Actuales:
Diagndstico médico:
Diagnéstico funcional:
FC FR Spo2 PA PAM Temperatura
Peso: Talla: Perimetro cefélico:

I1I.  INSPECCION DEL TORAX

Tipo de térax:

Patrdn respiratorio:

Perimetro toracico:

Ruidos patologicos: SIL__] NO []

Sibilancias

Roncus

Crepitantes

Estridor

Quejido

Ronquido

Alteraciones de la respiracion:

Apoyo ventilatorio: Sl

] NO [




IV. INSPECCION MUSCULOESQUELETICA
Tipo de piel: Coloracion:

Alteraciones a nivel cutaneo:

Alteraciones a nivel muscular:

Alteraciones a nivel éseo:

V. INSPECCION DEL NEURO DESARROLLO
Estado de conciencia:

Procesamiento sensorial:

Olffato | Vista | Gusto | Oido | 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 (es normal hasta los dos afos)

Reflejo de Galant (hasta su primer afo de vida)




1. Forma vy Nunca Ocasionalmente (menos | Frecuentemente (del| Siempre (o mas del
mantiene  un del 50 % del tiempo) 50 al 90 % del|90 % del tiempo)
sello con los tiempo)
labios sobre la 1 2 4
tetilla 3
2. Mantiene el| Nunca Ocasionalmente (menos | Frecuentemente (del| Siempre (0 mas del
movimiento de del 50 % del tiempo) 50 al 90 % del|{90 % del tiempo)
succion, labio 'y tiempo)
mandibula
durante la 1 2 4
alimentacion 3
Siempre (0 en mas | Frecuentemente (del 50 | Ocasionalmente Nunca
3. Escupe 0 .
del 90 % del|al 90 % del tiempo) (menos del 50 % del
rechaza la tetillao| . _
_ tiempo) tiempo)
mamila del
o 2 4
biberon
1 3
Siempre (0 en| Frecuentemente (0 mas | Ocasionalmente Nunca
todos los | de 3 veces sin ser todo | (menos del 50 % del
4. Saca leche o . . .
_ movimientos  de | el tiempo) tiempo)
vomito por las B
succion)
comisuras labiales A
1 2 3
Siempre (0 mas del| Frecuentemente (del 50 | Ocasionalmente Nunca
90 % del tiempo) | al 90 % del tiempo) (menos del 50 % del
5. Presentaeventos .
tiempo)
de tos
1 2 4




Siempre (o encada| Frecuentemente (o mas | Ocasionalmente Nunca
6. Muestra datos .
! succion) de 3 veces sin ser todo | (menos del 50 % del
de
el tiempo) tiempo)
atragantamiento,
1 4
arqueo o0 nauseas
2 3
Siempre (0o méas del | Frecuentemente (del 50 | Ocasionalmente Nunca
7. Muestra fatiga
98190 9% del tiempo) | al 90 % del tiempo) | (menos del 50 % del
(pausas mayores _
tiempo)
de quince
1 2 4
segundos)
3
Siempre Frecuentemente (0 méas | Ocasionalmente Nunca
8. Saca la leche de 3 veces sin ser todo [ (menos de tres
por una o ambas el tiempo) veces)
narinas 1 4
2 3
Siempre (o mas del| Frecuentemente (del 50 | Ocasionalmente Nunca
90 % del tiempo) | al 90 % del tiempo) (menos del 50 % del
9. Llora tiempo)
1 2 4
3
Siempre (o mas del| Frecuentemente (del 50 | Ocasionalmente Nunca
90 % del tiempo) | al 90 % del tiempo) (menos del 50 % del
10. Presenta :
) ) tiempo)
cianosis
1 2 4




Matriz de Operacidnalizacion de variables

La variable es una caracteristica, cualidad o propiedad observada que puede adquirir

diferentes valores y es susceptible de ser cuantificada o medida en una investigacion; para

ser nominada como tal, debe tener la posibilidad de variar entre dos valores, como minimo.

Objetivos especificos Variable Subvariable Indicadores o variables
operativas
- Determinar los Factores de riesgo Factores - Edad
factores -de riesgo materno fetales sociodemograficos y | - Escolaridad
materno-fetales en fisico patoldgicos - Estado civil
nifios hospitalizados maternos - Ocupacion

en el area de
neonatologia del
Hospital Bertha

Calderon Roque

- Antecedente de muerte
perinatal
- Diagnostico de hipertension

- Diagnostico de diabetes

- ldentificar las

caracteristicas clinicas

Caracteristicas

fisiopatologicas del

Muerte neonatal

- Edad gestacional

- Pesoal nacer

de los pacientes neonato - Relacion peso edad gestacional
hospitalizados enel - Sepsis
area de neonatologia - Puntaje Apgar
del Hospital Bertha - Mal formacion congénita
Calderon Roque - Diagnostico antes de nacer
- Prematurez
-Limitaciones funcionales
- Evaluar las funciones | Equipo de Planes de - Sesiones de Terapia
basicas, (respiracion, Fisioterapia intervencion - Avances Terapéuticos

succion, deglucion) de

- Atencion por semana




los pacientes
hospitalizados enel
area de neonatologia
del Hospital Bertha
Calderén Roque

fisioterapéutico del

hospital

- Estimulacién temprana

neonatal




Matriz de control de riesgo neonatal

Iniciales Diagnostico Semana de Limitaciones Sesiones Técnicas aplicadas
nacimiento de terapia
1.M.J.M.M | 1.Deshidratacion 39 1.Reflejo 6 1. Estimulacion
2.Choque semanas asimetrico de cuello | sesiones temprana
hipovolémico 2. Terapia
3.Convulsion Respiratoria
neonatal 3. Estimulacion
orofacial
2.5.5.G 1.RNPR 35 1.Reflejo de | 13 1. Estimulacion
2.AEG semanas prension palmar sesiones temprana
3.BPN 2. Terapia
4.Dl/respiratoria mas Respiratoria
riesgo de sepsis 3. Estimulacion
orofacial
4. Meétodo Canguro
3AR 1.RNPR 36 1.Hidrocefalia 4 1. Estimulacion
2.AEG semanas sesiones temprana
3.BPN 2. Terapia
4.D/respiratoria Respiratoria
Iventriculomengalie 3. Estimulacion
Bilateral orofacial
4. Meétodo Canguro
4. K.KM 1.Dificultad 31 1.Dificultad 16 Estimulacion
Respiratoria semanas Respiratoria sesiones temprana
2.Riesgo de Terapia Respiratoria
trastorno Estimulacion
3. Sindrome de A/C orofacial




Método Canguro

5.8.S 1.Mielomeningocele | 28 1.Prension plantar | 8 1. Estimulacion
Lumbosacra semanas sesiones temprana
2. Terapia

Respiratoria

3. Estimulacion
orofacial

4. Método Canguro

6.J.A.H 1.RNPR 32 1.Déficit 9 1. Estimulacion
2.AEG semanas respiratorio sesiones temprana
3.BPN 2. Terapia

4.D/respiratoria mas Respiratoria

riesgo de sepsis 3. Estimulacion
orofacial

7.R.M 1.Hipoglucemia 34 1.Défictt 18 1. Estimulacion
2.Edema de pulmén | semanas respiratorio sesiones temprana
3.Posparo 2. Terapia

Respiratorio Respiratoria

3. Estimulacion
orofacial

4. Meétodo Canguro

8.H.AM.C | 1.RNPR 31 1.Déficit 15 1. Estimulacion
2. BPN semanas respiratorio sesiones temprana
2. Terapia

Respiratoria

3. Estimulacién
orofacial

4. Meétodo Canguro




Iniciales Edad Tipo de parto Complicaciones P.P.P
M.J.M.M 36 Natural Postnatal
S.S.G 27 Cesérea Perinatal
AR 29 Cesarea Prenatal
K.K.M 26 Cesarea Prenatal
S.S 22 Cesérea Postnatal
JAH 37 Cesarea Perinatal
R.M 34 Ceséarea Postnatal
H.AM.C 32 Natural Perinatal




Programa de intervencion fisiote rapéutico

Diagrama de Day

Problema

Causas

Actividad

Razon cientifica

Objetivo a corto plazo

Déficit en las funciones
principales del sistema

orofacial.

Defunciones orofaciales

primarias:
1. Inmadurez  del
bebé.
2. Caracteristicas
anatomicas

individuales que
dificultan el
agarre, como la
retrognatia o la
anquiloglosia.
Alteraciones
neuroldgicas
transitorias 0
permanentes que

dificultan la

Es la estimulacion de
cavidad oral en el recién
nacido, y tiene por objeto
favorecer, optimizar o
mejorar la funcion motriz
oral,

lograr un proceso

deglutorio Optimo 0
funcional en el recién
nacidko y coordinar la
funcion respiratoria con la
actividad deglutoria. Los
criterios para la
intervencion dependeran de
las caracteristicas

individuales de cada recién

Terapia Orofacial:
Segin (Charo, 2022)
”Es una  disciplina
dentro de la logopedia
que se encarga de
prevenir, evaluar,
diagnosticar, educar y
rehabilitar el
desequilibrio  presente
en el sistema orofacial
que esta compuesto por
los 6rganos encargados
de la  respiracion,
succion, deglucion,

habla y fonacion”,

Lograr que el paciente
neonato cumpla con la
funcion bésica de succion
del seno materno, para una

alimentacién correcta.




posicion del
bebé para
mamar,

llevandolo a

adquirir posturas
atipicas
Disfunciones

orofaciales secundarias:

1. Dolor facial ylo
malformaciones
craneales por lo

general producidas a
causa de un parto
instrumentado
(ventosas, forceps o
espatulas).

2. Eluso de anestésicos
durante el parto,

como la peridural.

nacido. Ejercicios

orofaciales basicos:

1. Estimulacién perioral:

Barrido en carrillos
desde ATM
(articulacion
temporomandibular)
hacia comisura

Con dedos indice y
pulgar, ejercer
presion media de
manera circular en
zona de carrillos.
Con el dedo indice,
trazar circulos
alrededor de Ia
musculatura  labial
con presion media.

Entre los dedos

indice 'y pulgar,

Paraello la intervencion
se basa en ejercicios de
praxias, masajes,
estimulacion, que tienen
como objetivo eliminar
el desequilibrio
existente entre el
musculo y la funcién

que realiza, generando

pautas de
comportamiento del
sistema adecuadas,
creando nuevos

patrones neuromotores
de comportamiento y
reduciéndolas para

funciones.




El retrasoenel inicio
de la primera toma
tras el parto.

La separacion
madre-bebé o poco
contacto piel con
piel.

Las précticas
hospitalarias
iatrogénicas como el
uso de chupetes y
biberones en el

periodo neonatal.

protruir el labio
inferior y el superior
alternando  (como
pellizquitos) de
forma répida pero
suave.

Pasar el dedo indice
rapidamente por el
labio superior
alternando con el
labio inferior (como
cepillando los

dientes).




Unidad de significado

Objetivo a largo plazo

Estimulacion temprana.

Potenciar el desarrollo a nivel

de

lenguaje, cognicion personal y social.

Motricidad gruesa y fina,

Problema Causas Actividad Razdn cientifica Objetivo a corto plazo
Déficit en las 1. Problemas genéticos _ La estimulacion | Estimular el  sistema
. . i 1. Cambios de postura . .
funciones bésicas del como el sindrome de temprana se relaciona | neurosensorial de los
a supino prono y de )
desarrollo neonatal. Down. _ con una serie de | neonatos, para promover
cubito lateral. L . ,
2. Problemas de ejercicios, basados en | su rapida alta de las areas
maduracion de [ 1. Posicion  cabeza | la teoria que sustenta la | de cuidados intensivos.
Organos. linea media. posibilidad de
desarrollar

3. Problemas hormonales

4. Dano al cerebro o al

sistema nervioso
central que puede
provocar dificultades

2. Simetria del eje

corporal.

3. Control de mirada

adelante y abajo.

potencialidades que se
encuentra alli para ser
desplegadas. En la
medida que mas se
estimule al bebé con

ejercicios  especificos,



https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000997.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000997.htm

6.

en la alimentacién en

un bebé.

Problemas con el
corazon y los pulmones
que pueden afectar la
forma como los
nutrientes se movilizan

en el cuerpo.

Anemia u otros
trastornos sanguineos.
Problemas

gastrointestinales  que
dificultan la absorcion
de nutrientes 0
provocan ausencia de
enzimas digestivas en

el cuerpo.

Infecciones

prolongadas (croénicas)

Brazos en linea
media.
Control  postura

cabeza y cuello.

Disminuir
intensidad de Ila

luz.

Favorecer
diferencia entre
iluminacién  dia/

noche.

Seguimiento
ocular del rostro,
linterna, disco

blanco-negro.

se ayudara a mejorar el
desarrollo. La
estimulacion temprana
debe ser integral tanto
fisica como intelectual.



https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000560.htm

9. Problemas metabdlicos
10. Problemas durante el
embarazo o bajo peso

al nacer



https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/002257.htm

Unidad de significado

Objetivo a largo plazo

Terapia Respiratoria.

neonatales.

Incentivar el aumento de la capacidad pulmonar de los pacientes

Problema Causas Actividad Razdn cientifica Objetivo a corto plazo
Disminucion de la|1 Diabetes en 1la 1. Drenaje postural. | La terapia respiratoria es 1. Mejorar del
capacidad pulmonar del madre. 2. Espiracion lenta | Un area dentro de Ila intercambio
paciente neonato. ) fisioterapia  consistente gaseoso.
2. Parto por cesarea o prolongada. ) g
: g o i en un conjunto de 2. Mejorar la
induccion del parto 3. Aspiracion  de | " | J
i . tecnicas que tratan las Ventilacién
antes de que el bebé Secreciones. it I
. iferentes patologias
este a termino. 4. Percusién ) ) pulmonar.
respiratorias, basados en .
pulmonar o 3. Evitar el colapso
3. Problemas del parto ) conocimientos
(Clapplng): se ) ] aIVEOIar.
que reducen la ) exhaustivos del sistema )
recomienda  su 4, Evitar la

circulacion al bebé.

4. Embarazo maltiple

(gemelos 0 mas).

uso luego de las

48 horas de vida.

respiratorio, el cual tiene
como objetivo aumentar
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estimulacion
excesiva  y/o
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2020)
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Unidad de significado

Objetivo a largo plazo

Metodo canguro

Promover el desarrollo neurologico y cognitivo el paciente

neonato.
Problema Causas Actividad Razon cientifica Objetivo a corto plazo
Disminucién en el Problemas hormonales | Consiste en tener al | Segin (Ferndndez & | Incentivar al neonato en su
proceso del desarrollo 2. Dafio al cerebro o al| bebé (generalmente un | Torrd6 Ferrero, 2019) | maduracion pulmonar,
cognitivo. sistema Nervioso | prematuro) “El método canguro se | lactancia materna y la pronta
central que puede | semidesnudo o vestido | define como el | salida del neonato del area de
provocar dificultades | unicamente con el | contacto piel a piel| Ucie intermedios.
en la alimentacién en| pafial, en contacto | entre el progenitor y su
un bebé directo piel con piel | recién nacido”. Es un
3. Problemas con el| sobre el pecho | método eficaz y facil de
corazon y los pulmones | descubierto  de  su | aplicar, que fomenta la
que pueden afectar la | madre o de su padre, | salud y el bienestar del
forma  como los | en“posicion canguro”. | bebé, se logra una
nutrientes se movilizan | Se pretende que esta | reduccion de la
en el cuerpo. situacion se mantenga | morbimortalidad,
4. Infecciones durante el mayor [ mejor
prolongadas (crénicas) | nimero  de  horas




Problemas metabolicos
Problemas durante el
embarazo o bajo peso

al nacer.

posibles al dia,
beneficio del bebé.

en
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Presupuesto Monogréfico

Concepto Cantidad Costo
Recargas 18 3600
Fotocopias 15 300
Transporte 50 5000
Alimentacion 45 4600
Total 13,500




Capitulo 1V

Andlisis y discusion de los resultados

Figura#l

Factores de riesgo materno

H Perinatal = Postnatal

Prenatal

En el analisis de resultados de nuestra grafica de los nifios evaluados obtuvimos que los
factores de riesgo materno del 100% (8), el 37% (3) es por complicacion postnatal, el 38%
(3) por complicacién prenatal y el 25% (2) complicacion perinatal, dentro de ellas la etapa
de mas riesgo es la prenatal ya que se asocia con las caracteristicas de la edad de la madre,
problemas de salud, nutricion, preeclampsia y parto pre termino, los riesgos perinatales son
complicaciones que se dan durante el trabajo de parto, pueden presentarse problemas
respiratorios, metabdlicos, parto por cesariay puntuacion baja del Apgar, en la complicacién
postnatal pueden ser de tipo ambiental donde influye el estatus socioecondémico y de tipo
biolégica que afecta el crecimiento del bebé, el nacer bajo de peso, dificultad en la succion,

deglucion, cianosis, sepsis neonatales.

Discusion: EIl 38% como valor mayor de la grafica de factores de riesgo materno, indica que
las madres presentan mas complicaciones en la etapa prenatal, en comparacion con el valor

menor de 25% de riesgo perinatal.



Figura#2

Rango de edad de las madres

=20-25
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30-35
= 36 - 40

Dentro de las edades de las madres de los nifios evaluados encontramos que del 100% (8), el
12% (20-25 afos), 38% (26-30afios), 25% (30-35afios), 25% (36-40 arfios) el cual nos indica
que tener un embarazo en una edad mayor de 35 afios implica mayores riesgos y
complicaciones que conllevan a un parto por cesareay la incidencia de presentar preclamsia
en mujeres menores de 21 y mayores de 35 afios, todos estos factores tienden a que el nifio

nazca prematuro.

Discusion: En la gréafica del rango de edad de las madres, 38% se encuentran en el rango de
edades de 26 a 30, comparados con el porcentaje menor que es del 12%, con el rango de edad

de 20 a 25 afios.



Figura#3
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Dentro del tipo de parto de las madres de los nifios evaluados encontramos que del 100% (8)
el 75% (6) parto por cesarea, el 25% (2) parto natural, el cual nos indica que tener un
embarazo a una edad mayor implica mayores riesgos y complicaciones que con llevan a un

parto por cesarea.

Discusion: En la gréafica de porcentajes de tipos de parto, el valor mayor es 75%, que
corresponde a parto de tipo ‘“ceséarea”, en comparacion con el valor menor 25% que

corresponde al tipo de parto “natural”.



Figura#4

Caracteristicas fisiopatologicas del neonato

= 28-32 semanas

= 32-39 semanas

En la edad gestacional de los nifios evaluados encontramos que de100% (8) el 50% (4) son
nifios muy prematuros, 50% (4) son nifios prematuros moderados a tardios, lo cual evidencia
que nifios o nifias nacidos antes de las 40 semanas de gestacion pueden presentar problemas
en la salud a corto o largo plazo, entre menos semanas de gestaciones mas alto es el riesgo
debido a que no se han desarrollado completamente sus érganos. La mayoria de los bebes
nacidos prematuros presentan problemas respiratorios ya que sus pulmones no pueden
expandirse y contraerse con normalidad al igual que la aparicién de apnea, asi mismo pueden
tener trastornos pulmonares llamado displasia broncopulmonar, otro factor es el sistema
inmunitario ya que no se desarrolld por completo, aumentando el riesgo de contraer

infecciones.

Discusion: En el gréafico de caracteristicas fisiopatologicas tomamos en cuenta el acépite de
edad de gestacional, en cual lo datos fueron exactos, 50% en el rango de 28 a 32 semana y

50% en el rango de 32 a 39 semanas.



Figura#5
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En el diagnostico antes de nacer el 100% (8), obtuvimos que el 80% (3) son los diagndsticos
que mas se repetian AEG (apropiada edad gestacional), RNPR (recién nacido prematuro pre
término), BPN (bajo peso al nacer), todos estos diagnosticos afectan al neonato ya que en
cuanto mas temprano nazca un bebe, el riesgo de tener complicaciones sera mas alto, de
igual manera al nacer con bajo peso tienen mas riesgo de sufrir problemas de salud como:
Problemas respiratorios, infecciones, hipoglucemia (bajo nivel de azlicar en la sangre),
Ictericia. También existe un mayor riesgo de problemas a largo plazo, incluyendo: Retraso
en el desarrollo motor y social, Problemas del aprendizaje, ciertos problemas de salud en la

edad adulta, como enfermedades cardiacas, presion arterial alta, diabetes y obesidad.

Discusion: En el grafico de “diagnostico medico” se refleja que los diagnosticos, mas
concurrentes con un 80%, son AEG, RNPR, BPN, en relacion del 20%, de los demas
diagnosticos.




Figura#6
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En las limitaciones funcionales encontramos que del 100%(8) de los nifios evaluados,
un 70% (4) presentaron déficit respiratorio, el 10% (1) prension plantar, asi mismo un
10% (1) reflejo asimétrico del cuello y el 10% (1) reflejo de prension palmar. Lo que
nos con lleva a decir que los bebés neonatos nacidos antes de las 40 semanas presentan
mayor complicacion en las limitaciones funcionales, ademas de las complicaciones

materno fetales (perinatal, prenatal, postnatal).

Discusién: En el grafico de limitaciones funcionales el valor mayor de 60% representa la
limitacién funcional del déficit respiratorio, en relatividad con los demas diagndsticos,
(prension plantar, reflejo asimétrico de cuello, reflejo de prensién palmar), que comparten

el 10% cada uno como valor menor.



Figura#7
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Las técnicas aplicadas en el plan de intervencion de los nifios evaluados del 100% (8), el
26% (8) Estimulacion orofacial (mejilla, labios y lengua) esta técnica estimula la zona
orofacial para ayudar al bebé enla succién, deglucion y respiracion, el 26% (8) Estimulacién
temprana, la cual ayuda a potenciar el crecimiento del bebe, mejorar el peso vy la talla; 26%
(8) Terapia respiratoria, conjunto de técnicas y procedimientos que tiene como funcion
primordial ayudar a la expulsion de secreciones del arbol respiratorio, drenaje postural, el
22% (6) Método canguro, esta técnica de contacto piel con piel, tiene como beneficio la
lactancia materna, disminucion de infecciones intrahospitalarias, favorecer el vinculo
emocional, mejora la regulacion de la temperatura corporal, también contribuye a estabilizar
la frecuencia cardiaca y respiratoria, coordinacion en la succion y deglucion, lo que beneficia

a que el bebé gane rapido peso.

Discusion: En el grafico de estimulacion temprana neonatal los valores mas altos se dividen
en los acapites de estimulacion temprana, estimulacion orofacial, terapia respiratoria, todos

con 78%, en relacién con el valor menor de 22% para método canguro.



Figura#8
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En el gréafico de sesiones de terapia, avances terapéuticos y atencion semanal obtuvimos que
del 100% (8) de los nifios evaluados el 25% (2) que entre 16 y 15 sesiones de terapia a las
10 sesiones se obtuvieron avances terapéuticos, con una frecuencia de 3 veces a la semana y
diario, el 25% (2) a las 3 sesiones obtuvimos resultados de 6 y 4 sesiones de terapia, los
cuales fueron atendidos 3 veces a la semana, el 12.5% (1) se obtuvieron resultados a las 15
sesiones de 18 sesiones atendiéndolo diario, el 12.5% (1) a las 4 sesiones obtuvimos
resultados de 9 sesiones de terapia, atendiéndolo diario, el 12.5% (1) se obtuvo resultado a
las 6 sesiones de 13 sesiones de terapia, dandole intervencion 3 veces a la semana y por
ultimo el 12.5% (1) no presento respuesta de 8 sesiones de terapia, atendido 4 veces a la
semana. El plan de tratamiento en cada una de las sesiones de terapia estaba enfocado en las
limitaciones funcionales que presentaban los neonatos, obteniendo avances terapéuticos en
lo que es la estimulacién temprana, terapia respiratoria, método canguro y estimulacion

orofacial.

Discusion: En el grafico de plan de intervencion encontramos que el nimero de sesiones
recibidas fue de 18 sesiones de terapia, el cual a las 15 sesiones obtuvimos avances
terapéuticos y fueron atendidos 5 veces a la semana y como valor menor de 4 sesiones de

terapia a la 3 obtuvimos avances terapéuticos los cuales eran atendidos 3 veces por semana.
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Capitulo V

Conclusiones

Una vez finalizada la investigacion y después de estructurar los instrumentos de recoleccion de datos,

se puntualiza que:

Se lograron determinar los factores de riesgo materno-fetales, dando como resultado
complicaciones en la etapa prenatal, lo cual incide en la tasa de incremento de
neonatos prematuros en el Hospital Bertha Calderon Roque; esto se evidencia en las
respuestas de las encuestas realizadas al Padre de familia.

Se identificaron las caracteristicas clinicas de los pacientes neonatos hospitalizados
en el Hospital Calderon Roque, teniendo como resultado predominante BPN (bajo
peso al nacer), a través de la exploracién, observacién y tacto a los bebés.

Se evaluaron las funciones basicas, (respiracion, succion, deglucion), mediante una
evaluacion, la cual demostré que, en efecto, los bebés presentaban problemas de
maduracion en el desarrollo de los 6rganos por el nacimiento prematuro.

Se evidencio los beneficios del plan de intervencion fisioterapéutico que dan como
resultado un mejor desarrollo en el bebé, integrandolo en pocas semanas a las
actividades que son de vital importancia para su progreso psicomotor. Entre los
tratamientos se destacan; la estimulacion orofacial, estimulacion temprana, terapia
respiratoria y el método canguro que son base fundamental de un desarrollo tipico.
Por ende, el fisioterapeuta desempefia un rol importante en el tratamiento del
desarrollo del bebé, pues se logra evidenciar que los neonatos prematuros en pocas
sesiones de terapia logran una integracion a través de la buena estimulacién de sus

funciones basicas.



Recomendaciones

Al Hospital Bertha Calderéon Roque:

- Promover campafias de concientizacion dirigidas a las madres, en donde se les brinda
informacion de los riesgos que se presentan antes, durante y después del embarazo, y
haciendo énfasis a que acudan a sus controles prenatales regularmente, empiece su
control, tan pronto se entere de su embarazo, asista a todas sus citas y consultas
médicas.

- Que integren mas profesionales de Fisioterapia en las salas de neonatos debido a la
demanda del mismo, pues el tratamiento fisioterapéutico es de suma importancia y
tiene efectividad para lograr mejoria en las funciones basicas de los nifios.

A los fisioterapeutas:

- Aumentar los dias de sesiones de terapia a los neonatos prematuros, y que sean
atendidos 3 veces al dia.
- Implementar un plan de tratamiento acorde a las diferentes patologias que se

presentan en las areas tanto de cuidados intensivos e intermedios.

Al Departamento de Fisioterapia:

- Que incluyan una asignatura de neonatologia en el pensum de la carrera de
fisioterapia para lograr mayor conocimiento de los alumnos y que asitengan un mayor
desempefio en las areas practicas.

- Que el departamento de Fisioterapia realice cursos libres de actualizacion en la

atencion a neonatos prematuros.
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Consentimiento informado Institucional A et

En el presente estudio de culminacién que lleva por titulo: Intervencion fisiote rapé utica
enel desarrollo de las funciones basicas de los pacientes hospitalizados enel areade
neonatologia del Hospital Bertha Calderon Roque, Managua; agosto-diciembre 2022,
la cual seré desarrollada por Rosa Pastora BermUdez, Nahomy Sofia Uriarte y Rosa

Angélica Urbina, estudiantes de V afio de la Licenciatura en Fisioterapia.

El objetivo de estudio es analizar la intervencion fisioterapéutica, determinar los factores de
riesgos maternos-fetales, identificar las caracteristicas clinicas de los neonatos prematuros y
posterior evaluar intervencion fisioterapéutica en pacientes hospitalizados en el area de
neonatologia del Hospital Bertha Calderon Roque, lo que nos lleva a dar a conocer la
importancia del rol del fisioterapeuta y de como esto influye en la mejoria de los nifios
ingresados en estas areas.

Este estudio se llevara a cabo en el area de cuidado intensivo y unidad de cuidados
intermedios, ubicada en el area de neonatologia del Hospital Bertha Calderon Roque, donde
se brindara atencion fisioterapéutica de forma integral en los recién nacidos que presenten

dificultad en las funciones basicas (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, padres o tutor del nifio en el llenado de una encuesta, con la finalidad
de documentar la intervencion fisioterapéutica y el avance de los pacientes atendidos.

Firma: Fecha:

Nombres de las investigadoras

Rosa Pastora Bermudez

Rosa Angélica Urbina

Nahomy Sofia Uriarte
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Sub Direccién Docente
“2022: Vamos Por mds Victorias Educativas

Managua, 19 de agosto 2022

Lic. Ninoska Maria Cruz Rivera
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.
Intervencion fisioterapéutica en pacientes hospitalizados en el area de neonatologla.
del Hospital Bertha Calderon Roque, Managua; agosto-septiembre 2022. Autores:
Br. Rosa Pastora Bermudez Gonzalez, Br. Rosa Angélica Urbina Gut_|errezl Br.
Nahomy Sofia Uriarte Alvarez, de la carrera de Licenciatura en Fisioterapia V afio, a

fin de que se les permita el acceso y apoyo de poder realizar esta investigacion en
el Hospital Bertha Calderén Roque, Managua

Agradeciendo su amable atencion a la presente, le saludo.

Cordialmente.

o

PhD. Zeneyda Quiroz Flores
Sub Direccién Docente

Archivo
ZQF/mar

/'ﬂ la Libertad por b Universidad/

Rotonda Universitaria Rigoberto Lopez Pérez, 150 Metros al Este, Codigo Postal: 663 - Managua, Nicaragua
Teléfonos 505 22770267 22770269, Ext. 6109, 6126
Correo: ips@unan.edu.ni | www.unan edu.ni



¥

Gobierno de Reconc-liacion e in 2 A RIS L A2

oy
Yoso 2% Rdon

»
if A v Unidad Naciona

U o Go Pucbto, Pacaidents!

MINISTERIO DE SALUD
SILAIS MANAGUA

Managua, 31 de Agosto de 2022
DDI —NCR - 08 - 399- 22,

Dra. Sonia Cabezas
Sub - Directora Docente H.B.C.R
. Su Despacho,

Estimada Dra. Cabezas.

Por medio de la presente me dirijo a usted, para hacer de su conocimiento que estamos
autorizando solicitud de investigacion, para que los Bachilleres: Rosa Pastora Bermidez Gonzélez,
Rosa Angélica Urbina Gutiérrez y Nahomy Soffa Uriarte Alvarez, estudiante de Fisioterapia, de la
UNAN - Mangua, realicen investigacién sobre: “Intervencion fisioterapéutica en pacientes
hospitalizados en el area de neonatologia del Hospital Bertha Calderén Roque, Managua; agosto
- diciembre 2022”

La informacion se recolectara a través de guia aplicada a entrevista dirigida a los padres, de
pacientes Neonatos hospitalizados en UCIN, asi como realizacion de pruebas, évaluaciones
fisiologicas, observaciones, muestras biolégicas y revision de Expediente Clinico, previo
consentimiento informado.

Por lo antes descrito, estamos enviando a los estudiantes, para que se presenten a coordinar con
usted la-actividad investigativa. '

Sin'mas a que referirme, me suscribo de usted.

Atentamente,

{i{/ ﬁinoskz Cruz River. ﬂ/

Directora Docencia.
SILAIS — Managua

Cc. Archivo.

» v
Scapncu?
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Estimado (a) madre, padre o tutor, los estudiantes de V de la carrerade la Licenciatura de
Fisioterapia del Instituto Politécnico de la Salud Dr. Luis Felipe Moncada (POLISAL-
UNAN-Managua), solicitamos su consentimiento para que nos facilite informacion tales
como datos personales y datos clinicos del nifio(a) y la realizacion de pruebas
fisioterapéuticas, para descartar o comprobar alguna patologia o problemas en el desarrollo.
Con esto tenemos como objetivo brindar una intervencion fisioterapéutica para lograr un
desarrollo integral y adecuado al nifio(a), por ello solicitamos su colaboracion en el
procedimiento requerido. De la misma manera serd necesario la toma de fotografias en
distintas vistas, asi como videos cortos de acciones propias de nifio para fines académicos y

se realizard en el Hospital Bertha Calderon Roque.

Yo, connumero de cedula ,enpleno

uso de mis facultades autorizo a los estudiantes de la carrera de Fisioterapia la participacion
de mi hijo(a) en dicho estudio habiéndoseme debidamente informado de su naturaleza, me
comprometo a brindar la informacion solicitada, consciente de que la informacion sera

utilizada Unica y exclusivamente para fines académicos.

Firma de la madre, padre o tutor

Fecha:

Nombre de los Estudiantes

Rosa Pastora Bermudez

Nahomy Sofia Uriarte

Rosa Angélica Urbina




UNIVERSIDAD Encuesta FISIOTERAPIA
NACIONAL .

AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA AR
unan-mansGua - Encuesta dirigida a padres de familias o tutores de pacientes
‘QMM w-“'f

hospitalizados en el &rea de neonatologia del Hospital Bertha Calderon Roque.

Obijetivo recopilar informacién que brinde datos conclusos acerca de los ingresos de los
pacientes de neonato del Hospital Bertha Calderon Roque para su intervencion
fisioterapéutica.

Nombre del Tutor:

Iniciales del Bebe:

Edad de la Madre:

Etapa de Pre natal

Acudio a todos sus controles médicos:

Cumplié con los suplementos alimenticos indicados por el médico durante la gestacion
del bebe.

Si: No:

¢Consumié algin tipo de sustancia nociva o bebidas alcoholicas durante el periodo de

gestacion?



Etapa perinatal
¢ Sufrié alguna complicacién durante el parto?

Si: No:

Especifique la complicacion:

Semana de nacimiento del bebe:

Qué tipo de intervencion fisioterapeutica ha recibido el nifio:
Estimulacion temprana:

Terapia respiratoria:

Estimulacion oro facial: _

Método canguro: _



Semana de Atencién Avance terapéutico Sesiones de
Iniciales Diagnéstico Médico nacimiento Limitaciones | (sesiones por (sesioneps) terapia Técnicas aplicadas
(semanas) semana) (sesiones)
Deshidratacion Reflejo Estimulacion temprana
1.MJ.MM Choque hipovolémico 39 asimétrico de 3 3 6 Terapia respiratoria
Convulsién neonatal cuello Estimulacién orofacial
RNPR Estimulacion temprana
AEG . Terapia respiratoria
Reflejo de - — -
2.8.5.G BPN . 35 prensiénj palmar 3 6 13 Estimulacion orofacial
D/Respiratoria mas riesgo de ;
: Método canguro
sepsis
RNPR Estimulacion temprana
AEG Terapia respiratoria
3.AR BPN 36 Hidrocefalia 3 3 4 Estimulacion orofacial
D/Respiratoria- .
Ventriculomengalie bilateral Metodo canguro
Dificultad respiratoria Estimulacion temprana
Riesgo de trastorno e Terapia respiratoria
4.KKM J 31 Deficit. 5 10 16 apIaTesp :
] respiratorio Estimulacion orofacial
Sindrome de A/C -
Método canguro
Estimulacion temprana
. . . Terapia respiratoria
5.8.S Mielomeningocele lumbrosacra 28 Presion plantar 4 0 8 - ” -
Estimulacion orofacial
Método canguro
RNPR Estimulacion temprana
AEG Déficit Terapia respiratoria
6.JAH BPN 32 5 4 9 Estimulacion orofacial

D/Respiratoria mas riesgo de
sepsis

respiratorio




Hipoglucemia

Edema de pulmén

Déficit

Estimulacion temprana

Terapia respiratoria

7.R.M 34 : . 15 18 - y -

o respiratorio Estimulacion orofacial
Postparto respiratorio :
Método canguro
Estimulacion temprana
5fici Terapia respiratoria

8HAMC |RNPR 31 Deficit del 10 15 apIaTesp :

crecimiento Estimulacion orofacial

Método canguro




Iniciales Edad Tipo de parto Complicaciones P.P.P
M.J.M.M 36 Natural Prenatal
S.S.G 27 Cesarea Perinatal
A.R 29 Cesarea Prenatal
K.K.M 26 Cesarea Prenatal
S.S 22 Cesarea Postnatal
JAH 37 Natural Postnatal
R.M 34 Cesarea Postnatal
H.A.M.C 32 Natural Perinatal




Evaluacion fisioterapéutica neonatal

Fecha de evaluacién: Q‘-L‘M—b—éﬁ——

I. DATOS GENERALES x‘ ) \
Fecha de nacimiento: ;Eu_bhl Sexo: _Mf Lugar de nacimiento: H_S% L d C““ ‘L e
4 JQ
N.°de expediente: b435pq. nﬁ

Edad ges‘cacional:?Jz—:‘glha Edad cronologica:

Nombre del mtor;;\) : Az tenadal Egad: 3F oeo
~ g K
N de Codula: 2420 c583-6olt L Nogelefomico: TR N° de hijos: 2>

Direccion: ’\ ] Darnlﬂ d: \ N‘\_r\&ﬂ) AL “4'41 \n J i cxuo u\%rt\;z j@

-~

—_—
Edad corregida:

N° de evaluacmnes A Ultima fecha de evaluacnon

II. DATOS CLINICOS

Historia clinica:

/
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Al nacer:

Diagnostico médico: § ™ PE , & T:ghb {"\1 \ Ve'vus e WP \m‘\\mtn ,L V.a. "~ l
1 6(»Y'D\f> QO Co o T
Diagnéstico funcional:

Tipo de parto: Ceswea Apgar: “F  Capurro: A % Score de Ballard:_ —

Peso:l(ﬁ_Qii Talla:—clj-l-ﬂ‘ Perimetro cefalico: B—Q—QM-

Actuales:

Diagnostico médico:

Diagnéstico funcional:

FC FR Spo2 PA PAM Temperatura

A3 143 199 e (45 |23

' P
Peso:—go—/‘i:)l Talla: Perimetro cefalico:  3DCwN

L. INSPECCION DEL TORAX

Tipo de térax: N Q! N‘u\' __Perimetro torécico:_’c?i‘l_u&_

Patrén respiratorio: s Ruidos patologicos: SI [_1NO g

Sibilancias | Roncus Crepitantes | Estridor Quejido | Ronquido
Alteraciones de la respiracion: — Apoyo ventilatorio: SI CINO [Z,

IV. INSPECCION MUSCULOESQUELETICA

Tipo de piel: IXL__ColoraciénE |

Alteragiqnes a niyel cutaneo:

KAHN L\L.m}.« .
!




Alteraciones a nivel muscular:

B s
D

Alteraciones a nivel

N b
9,

V. INSPECCION DEL NEURO DESARROLLO

Estado de conciencia:

Procesamiento sensorial: - =
esamt al 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)

Reflejo asimétrico del cuello (desaparece al cuarto mes)

Reflejo de prensién 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)

<SSR RO




1. Forma vy Nunca Ocasionalmente Frecuentemente (del | Siempre (0 mas
mantiene un (menos del 50 % del {50 al 90 % del|del 90 % del
sello con los tiempo) tiempo) tiempo)
labios sobre la 1
tetilla 2 3 4 1/
2. Mantiene el|Nunca Ocasionalmente Frecuentemente (del | Siempre (0 mas
movimiento de (menos del 50 % del|50 al 90 % del|{del 90 % del
succion, labio y tiempo) tiempo) tiempo)
mandibula
durante la|1 l/
alimentacion 5 3 4
Siempre (o en mas | Frecuentemente (del 50 | Ocasionalmente Nunca
3; Escupe 0 .
del 90 % del|al 90 % del tiempo) (menos del 50 %
rechaza la tetilla o| |
tiempo) del tiempo)
mamila del
2 4
biberén
1 3
Siempre (o en |Frecuentemente (0 mas | Ocasionalmente Nunca
todos los | de 3 veces sin ser todo | (menos del 50 %
4. Saca leche o G > :
movimientos  de | el tiempo) del tiempo)
vémito por las .,
succion)
comisuras labiales
v 4
1 2 3
Siempre (o mas | Frecuentemente (del 50 | Ocasionalmente Nunca
del 90 % del|al 90 % del tiempo) (menos del 50 %
5; Presenta| 3 l/
tiempo) del tiempo)
eventos de tos
2 4
1 3
6. Muestra datos |Siempre (0 en|Frecuentemente (o mas | Ocasionalmente Nunca
de cada succion) de 3 veces sin ser todo | (menos del 50 %




!—;Tngsntnmiento,

el tiempo) | del tiempo)
; l
arqueo o pauseas |1 .
| Y
2 (3
—
Siempre (0 més | Frecuentemente (del 50 l Ocasionalmente Nunca
7. Muestra fatiga
del 90 % del|al 90 % del tiempo) (menos del 30 %
(pausas  mayores|
tiempo) del tiempo)
de quince
segundos) > I/ !
1 3
Siempre Frecuentemente (o mas | Ocasionalmente Nunca
8. Saca la leche de 3 veces sin ser todo | (menos de  tres
por una o ambas el tiempo) veces)
narinas 1 4 l/
2 3
Siempre (o mas | Frecuentemente (del 50 | Ocasionalmente Nunca
del 90 % del|al 90 % del tiempo) (menos del 50 %
9. Liora tiempo) del tiempo)
2 / 4
1 3
Siempre (o mas | Frecuentemente (del 50 | Ocasionalmente Nunca
del 90 % del|al 90 % del tiempo) (menos del 50 %
10. Presenta | 5
tiempo) del tiempo)
cianosis
2 4
1 3




| AUTONOMA DE
! NICARAGUA,

UNIVERSIDAD
NACIONAL

MANAGUA e
e S Consentimiento Informado Dirigido al Padre de Familia o Tutor

Estimado (a) madre, padre o tutor, los estudiantes de V de la carrera de la Licenciatura de
Fisioterapia del Instituto Politécnico de la Salud Dr. Luis Felipe Moncada (POLISAL-
UNAN-Managua), solicitamos su consentimiento para que nos facilite informacién tales
como datos personales y datos‘ clinicos del nifio(a) y la realizacién de pruebas
fisioterapéuticas, para descartar o comprobar alguna patologia o problemas en el desarrollo.
Con esto tenemos como objetivo brindar una intervencién fisioterapéutica para lograr un
desarrollo integral y adecuado al nifio(a), por ello solicitamos su colaboracion en el
procedimiento requerido. De la misma manera serd necesario la toma de fotografias en
distintas vistas, asi como videos cortos de acciones propias de nifio para fines académicos y

se realizara en el Hospital Bertha Calderén Roque.

Yo, MM__@MMLMCOD ntimero de cedula O/ qu/‘ga/}@ﬂ, en

pleno uso de mis facultades autorizo a los estudiantes de la carrera de Fisioterapia la
participacion de mi hijo(a) en dicho estudio habiéndoseme debidamente informado de su
naturaleza, me comprometo a brindar la informacién solicitada, consciente de que la

informacién ser4 utilizada ica y exclusivamente para fines académicos.

Firma de la madre, padre o tutor 70/0/)0‘6 //Z/ﬂa/l/éf

Fecha ¢/ lA'\\ ppY

Nombre de los Estudiantes

Rosa Pastora Bermudez E ‘ g ¢ !
Nahomy Sofia Uriarte /\ \@

Rosa Angélica Urbina




FISIOTERAPIA
™, UNIVERSIDAD : ,
I NACIONAL

AUTONOMA DE Encuesta
| é NICARAGUA,
4™ MANAGUA

ik

—

UNAN - MANAGUR gy
Unan -

Encuesta dirigida a padres de familias o tutores de pacientes hospitalizados en el area de

neonatologia del Hospital Bertha Calderon Roque.

Objetivo recopilar informacion que brinde datos conclusos acerca de los ingresos de los
pacientes de neonato del Hospital Bertha Calderén Roque para su intervencion

fisioterapéutica.

Nombre del Tutor: \\ o{ G al a Q Lo J\a L,.:pp “ 0ife :\lw{l
| e
Iniciales del Bebe: ..S’ ,& H

Edad de la Madre: 3 F (506

Etapa de Pre natal

Acudid a todos sus controles médicos: 6‘(

Cumplié con los suplementos alimenticos indicados por el médico durante la gestacién

del bebe.
Si: 4’4 No:

¢Consumi¢ algin tipo de sustancia nociva o bebidas alcohélicas durante el periodo de

gestacion?

RO



Etapa perinatal

¢ Suffié alguna complicacion durante el parto?

Si: M_Z No:

Especifigue la complicacion: ’Pbu C o> J o‘?.e Sé,r\ <} \JfO\

Semana de nacimicnto del bebe: 2 2:3.6_"'&«,—1\;,3

Qué tipo de intervencion fisioterapéutica ha recibido ¢l nifio

Lstimulacion temprana; V

Terapia respiratoria;
e

Fstimulacion oro facial

L

Método canguro



Evaluacion fisioterapéutica neonatal

2] loloy

Fecha de evaluacion:

I. DATOS GENERALES H
- 9
Fecha de nacimiento;olQJl&lMexo: LLugar de nacimiento: C- .° de expediente: 3%0]

Edad gestacional:\ﬁiﬂ\_«m Edad cronologica: Edad corregida: —_

Nombre del tutoAi:r&i‘z.m@l&L Edad;;lg_tﬂbP .

N.° de Cedula: 2 ‘ 546 rm’:l N o teletsiiiont—=
Y 1
Direccién%’@ ‘1 Ylq, H u\o\cjv'k

Ne° de evaluaciones: /1 Ultima fecha de evaluacién:

N.° de hijos: >

II. DATOS CLINICOS

Historia clinica:

(

0 AN o UDn

F e 1 1
IJ\VQS)& nu O{IPOIL;-\AJ\ .%_. 3(104'\V




Al nacer:
Diagnostico médico: /P\ n Yy { A éG]’b? N -
~H
Diagnostico ﬁJm‘ional:J/L@_‘kJL 50 1n ¢ l (‘ ﬁmmoq.} d ¢ L\s r?\ ,LL;.,GS
Tipo de parte: 1I>inf.\.u.\ Apgai 5) ¢ Capurro; = Scorede Ballard:

PeSOésggja\;- Talla— I ACen  Perimetro cefélicg;m

Actuales:

Diagnostico médico: Tni ' AT 6 “5 T‘\)
Diagnostico funcional: /2 e‘t ey e n 421 (L Y ‘L do L;E-c M;@S
4]

FC FR Spo2 PA PAM Temperatura

493 | 37 74 bo Jdy 16 36.1

Pesoﬁ_@l(;%__ Talla:_i/‘—(”‘i Perimetro cefalico: 5:L( o

III. INSPECCION DEL TORAX

Tipo de térax: N s Perimetro forfcico:_BILaA

Patron respiratorio: W o :pm,\ Ruidos patolégicos: SI [_1NO g

Sibilancias | Roncus Crepitantes | Estridor Quejido | Ronquido

Apoyo ventilatorio: SI [] NO I:Z/

Alteraciones de la respiracidn:



IV. INSPECCION MUSCU[QE;QUELI@TICA
Tipo de picl-- Noz:«u\‘ Coloracién: - Jiu__~

Alteraciones g nivel cutaneo:

N o Aa—

Alteraciones a nivel muscular:

_,N.o —kajg -

Alteraciones a nivel 0seo:

No _l:m:s} i

V. INSPECCION DEL NEURO DESARROLLO

Estadode conciencia: C P,

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

Viv1 V] LT L

Reflejos

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 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)




Siempre (o mas

1. Forma y |Nunca Ocasionalmente Frecuentemente (del
mantiene un (menos del 50 % del [50 al 90 % del|del 90 % del
sello con los tiempo) tiempo) tiempo)
labios sobre la 1
tetilla 2 v 3 4
2. Mantiene el|Nunca Ocasionalmente Frecuentemente (del | Siempre (¢ mas
movimiento  de (menos del 50 % del|50 al 90 % del|del 90 % del
succion, labio y tiempo) tiempo) tiempo)
mandibula
durante lafq /
alimentacién 2 3 4
Siempre (0 en mas | Frecuentemente (del 50 | Ocasionalmente Nunca
3. Escupe o )
del 90 % del|al 90 % del tiempo) (menos del 50 %
rechaza la tetilla o| | :
tiempo) del tiempo)
mamila del
biherd 2 4
iberén
1 3 V/
Siempre (o en|Frecuentemente (o mas | Ocasionalmente Nunca
todos los | de 3 veces sin ser todo | (menos del 50 %
4. Saca leche o L . .
movimientos  de | el tiempo) del tiempo)
vémito por las .
suceion)
comisuras labiales .
1 2 3
Siempre (0 mas | Frecuentemente (del 50 | Ocasionalmente Nunca
del 90 % del|al 90 % del tiempo) (menos del 50 %
5. Presenta|
tiempo) del tiempo)
eventos de tos
2 4
1 3
6. Muestra datos |Siempre (o en|Frecuentemente (o més | Ocasionalmente Nuﬁca

de

cada succidn)

de 3 veces sin ser todo

(menos del 50 %




atragantamiento, el tiempo) del tiempo)
arqueo o nauseas |1
2 3 v
Siempre (o mas | Frecuentemente (del 50 Qcasionalmente
7. Muestra fatiga
del 90 % del|al 90 % del tiempo) (menos del 50 %
(pausas mayores| . .
tiempo) del tiempo)
de quince
2
segundos)
1 3
Siempre Frecuentemente (o0 més | Ocasionalmente
8. Saca la leche de 3 veces sin ser todo | (menos de  tres
por una o ambas el tiempo) veces)
narinas 1
2 3
Siempre (o0 mas | Frecuentemente (del 50 Ocasionalmente
del 90 % del|al 90 % del tiempo) (menos del 50 %
9. Llora tiempo) del tiempo)
2 |4
1 3 \/ ‘
Siempre (0 mds |Frecuentemente (del 50 | Ocasionalmente Nunca
del 90 % del|al 90 % del tiempo) (menos del 50 %
10. Presenta| . .
tiempo) del tiempo)
cianosis
2 4
1 3 Vv




,‘ A\ UNIVERSIDAD
% NACIONAL
i AUTONOMA DE
% -# NICARAGUA, S %
A Mg, Consentimiento Informado Dirigido al Padre de Familia o Tutor
uhan ANAGLA

FISIOTERAPIS

Estimado (a) madre, padre o tutor, los estudiantes de V de la carrera de la Licenciatura de
Fisioterapia del Instituto Politécnico de la Salud Dr. Luis Felipe Moncada (POLISAL-
UNAN-Managua), solicitamos su consentimiento para que nos facilite informacion tales
como datos personales y datos clinicos del nifio(a) y la realizacion de pruebas
fisioterapéuticas, para descartar o comprobar alguna patologia o problemas en el desarrollo.
Con esto tenemos como objetivo brindar una intervencion fisioterapéutica para lograr un
desarrollo integral y adecuado al nifio(a), por ello solicitamos su colaboracién en el
procedimiento requerido. De la misma manera ser4 necesario la toma de fotografias en

distintas vistas, asi como videos cortos de acciones propias de nifio para fines académicos y

se realizard en el Hospital Bertha Calder6n Roque.

Yo, Lbdm I SamuQ smﬂJbvdl con numero de cedula @0 | !903‘{6‘{43)3;(\

pleno us¥ de mis facultades autorizo a los estudiantes de la carrera de Fisioterapia la

participacion de mi hijo(a) en dicho estudio habiéndoseme debidamente informado de su
naturaleza, me comprometo a brindar la informacién solicitada, consciente de que la

informacidn sera utilizada tnica y exclusivamente para fines académicos.

Firma de la madre, padre o tutor /i q f 2 Amara éﬂ mlcvai cﬂ
.
Fecha Q;‘.\ )0 ‘ )

r

Nombre de los Estudiantes

Rosa Pastora Bermuidez l) "Py . k
(U o Aot

Nahomy Sofia Uriarte /]\@
T
Rosa Angélica Urbina @\ L/&B




UNIVERSIDAD
NACIONAL

AUTONOMA DE Encuesta
NICARAGUA,

MANAGUA

UNAN - MANAGUA

e

Encuesta dirigida a padres de familias o tutores de pacientes hospitalizados en el drea de

neonatologia del Hospital Bertha Calderén Roque.

Objetivo recopilar informaciéon que brinde datos conclusos acerca de los ingresos de los
pacientes de neonato del Hospital Bertha Calderon Roque para su intervencion

fisioterapéutica.

Nombre del Tutor: L{\n rQ X&LM{LIQ 6\0 v a\JcJ A’ 2
Iniciales del Bebe: ,5 @ < D 6

Edad de la Madre: QA) aAd

Etapa de Pre natal

; ’ (
Acudid a todos sus controles médicos: 5 {

Cumplio con los suplementos alimenticos indicados por el médico durante la gestacion

del bebe.
Si: / No:

(Consumio algin tipo de sustancia nociva o bebidas alcohélicas durante el periodo de

gestacion?



Etapa perinatal
¢Suftié alguna complicacion durante el parto?

Si: No:

Especifique la complicacion: <D‘L0]"¢‘\5« M\L\\er JO P [ s C‘:L '

Semana de nacimiento del bebe: ?; 3 5c MG A D

Qué tipo de intervencion fisioterapéutica ha recibido el nifio:
R s - /

Estimulacion temprana:

Terapia respiratoria:

Estimulacion oro facial:

Método canguro: ___/



Evaluacion fisioterapéutica neonatal
' qInlaz
. Fecha de evaluacion: O_L'[‘______

I. DATOS GENERALES

L. P & ~ ‘
Fecha de nacimiento: A 11‘\‘0\112‘)] Sexo: H Lugar de nacimiento: _ﬁgﬁr;’\“\ %& l'“ﬂu L;.»\AU\;Z ¢

N.°de expediente: [\“1 b
Edad gestacional: §§J_uma_ Edad cronolégica:

Nombre del tutos : U Edad: SQ‘

N.° de Cedula: 5)_’!_’LL_E§_D_U:’1C N.° telefonico: m—j——g N.° de hijos: —l‘—’_’
DireCCién:‘X ‘Iob(k’\an’l{ ) Qﬁ:ln') ‘ C_u-‘nalca 'u‘m A@em&

N° de evaluaciones: 4 Ultima fecha de.evaluacion:

Edad corregida:

II. DATOS CLINICOS

Historia clinica:

: Jo\ 2 b \A::ue aue Sae m u,.ﬁn_p\m(k \‘L} ne-fnmb\/ J
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Al nacer:

Diagnostico médico: T\,\,? ] 5}}‘_ 5 ]
Diagnostico funcional: g Q:\, S Doy e ‘ -;,35 & JL L l:s"P@ULl; b)

. I
Tipo de parto: couegApgar: O Capurro:_~ Score de Ballard: _—
/ " ¢
Pesozm Talla;ﬂu_‘l_\ Perimetro cefélico: 34w

Actuales:

Rar [pEE

Diagnostico médico:
z e ; \ >
Diagndstico funcional: (—5( ¢ Vwov 2a0x \ (]ci‘;(, O [L,

FC FR Spo2 PA PAM | Temperatura

4y-% | 80 919 solyy | 54 a1 A

Peso;_iﬂj—% Talla;—ﬂm—\ Perimetro cefalico: SQ WA

[II. INSPECCION DEL TORAX

Tipo de térax: 0t nva ) __Perimetro torécico: _ 3O € un

Patrén respiratorio: il Ruidos patologicos: SI CINO 1z

Sibilancias Roncus Crepitantes | Estridor Quejido Ronquido

— Apoyo ventilatorio: SI CNo =T

Alteraciones de la respiracion:

IV. INSPECCION MUSCULOESQUELETICA

Tipo de piel: IN___Coloracién: lninL—

Alteraciones a Y{ivel cutaneo:

[ 4 \ M
J




Alteraciones a nivel mu

ular:
\_N_oim,\

Alteraciones a nive] 0seo:

\JAJJL\J,

V. INSPECCION DEL NEURO DESARROLLO

Estado de conciencia: L0

Procesamiento sensorial:

Olfato | Vista | Gusto | Oido | Tacto
Ve Vi v V|V

Reflejos

-]

Reflejo de busqueda (d.esaparece 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)

<IN N NS ™S




X

bttt -
1. Forma vy Nunca Ocasionalmente Frecuentemente (del | Siempre (o mas
% del
mantiene  un (menos del 50 % del |0 al 90 % del|del 90 % de
sello con los tiempo) tiempo) tiempo)
labios sobre la 1
tetilla 2 3 4
2. Mantiene el|Nunca Ocasionalmente Frecuentemente (del | Siempre (0 mas
movimiento de (menos del 50 % del |50 al 90 % del|del 90 % del
succion, labio y tiempo) tiempo) tiempo)
mandibula (/
durante la|q
alimentacion 2 3 4
Siempre (o en més | Frecuentemente (del 50 | Ocasionalmente Nunca
3. Escupe 0 .
del 90 % del|al 90 % del tiempo) (menos del 50 %
rechaza la tetilla o| . .
tiempo) del tiempo)
mamila del . 4 /
biberén
1 3
Siempre (0 en|Frecuentemente (o mas | Ocasionalmente Nunca
todos los [ de 3 veces sin ser todo | (menos del 50 %
4. Saca leche o o . .
movimientos  de | el tiempo) del tiempo)
vémito or las
’ succion) V
comisuras labiales i
1 2 3
Siempre (o mas | Frecuentemente (del 50 | Ocasionalmente Nunca
del 90 % del|al 90 % del tiempo) (menos del 50 %
5. Presenta| 3
tiempo) del tiempo) /
eventos de tos b
2 4
1 3
6. Muestra datos |Siempre (o en |Frecuentemente (0 mas | Ocasionalmente Nunca

de

cada succion)

de 3 veces sin ser todo

(menos del 50 %




.
atragantamiento, el tiempo) del tiempo)
arqueo o niuseas |1 4
2 3
-]
7 . Siempre (0 mas | Frecuentemente (del 50 | Ocasionalmente Nunca
- Muestra fatiga
del 90 % del|al 90 % del tiempo) (menos del 50 %
(pausas  mayores| _
. tiempo) del tiempo)
de quince
segundos) 2 1
1 3
Siempre Frecuentemente (o mas | Ocasionalmente Nunca
8. Saca la leche de 3 veces sin ser todo | (menos de  tres
por una o ambas el tiempo) veces)
narinas 1 4 /
2 3
Siempre (o mas | Frecuentemente (del 50 | Ocasionalmente Nunca
del 90 9% del|al 90 % del tiempo) (menos del 50 %
9. Llora tiempo) del tiempo)
2 l/ 4
1 3
Siempre (o mas |Frecuentemente (del 50 | Ocasionalmente Nunca
del 90 % del|al 90 % del tiempo) (menos del 50 %
10. Presenta tiempo) del tiempo) l/
cianosis ) .




UNIVERSIDAD

NACIONAL rrsioTEEAsS
AUTONOMA DE
NICARAGUA
MANAGUA s i -
SRS Consentimiento Informado Dirigido al Padre de Familia o Tutor
gy wﬂ_,j

Estimado (a) madre, padre o tutor, los estudiantes de V de la carrera de la Licenciatura de
Fisioterapia del Instituto Politécnico de la Salud Dr. Luis Felipe Moncada (POLISAL-
UNAN-Managua). solicitamos su consentimiento para que nos facilite informacion tales
como datos personales y datos clinicos del nifio(a) y la realizacién de pruebas
fisioterapéuticas, para descartar o comprobar alguna patologia o problemas en el desarrollo.
Con esto tenemos como objetivo brindar una intervencion fisioterapéutica para lograr un
desarrollo integral y adecuado al nifio(a), por ello solicitamos su colaboracion en el
procedimiento requerido. De la misma manera serd necesario la toma de fotografias en
distintas vistas, asi como videos cortos de acciones propias de nifio para fines académicos y

se realizara en el Hospital Bertha Calderén Roque.

Yo, _04 (/0 Esmw!c]a gdrﬂxt/o#&m nimero de cedula 521—121053@014“

pleno uso de mis facultades autorizo a los estudiantes de la carrera de Fisioterapia la

participacion de mi hijo(a) en dicho estudio habiéndoseme debidamente informado de su
naturaleza, me comprometo a brindar la informacion solicitada, consciente de que la

informacién sera utilizada uinica y exclusivamente para fines académicos.

) —

Firma de la madre, padre o tutor=—00%

Fecha 4 'Mba

Nombre de los Estudiantes I T TE g e N ot Tl

Rosa Pastora Bermudez < \ Z
Jﬁy&ua.\i_ei_
Nahomy Sofia Uriarte qm
(/ =

Rosa Angélica Urbina /Y%




Ry UNIVERSIDAD
2 NACIONAL
§ AUTONOMA DE Encuesta
y NICARAGUA, @
) MANAGUA
UNAN  MANAGUA "

v ld

E . S . . . . -] 1 1 A
ncuesta dirigida a padres de familias o tutores de pacientes hospitalizados en el area de
neonatologia del Hospital Bertha Calderon Roque.

FISIOTERAPIA

Objetivo recopilar informacion que brinde datos conclusos acerca de los ingresos de los

pacientes de neonato del Hospital Bertha Calderon Roque para su intervencion
fisioterapéutica.

Nombre del Tutor: Od\‘ \ ol {5\(*\(/(:4\»0?9 60\;6 U (‘Bv'n i_
Iniciales del Bebe: Q\ . B =

Edad de la Madre: % 4 on o5

Itapa de Pre natal
=

Acudio a todos sus controles médicos: D 1 as:. 5 }" o

Cumplio con los suplementos alimenticos indicados por ¢l medico durante la gestacion

del bebe. /
Si; No:

;Consumio algin tipo de sustancia nociva o bebidas alcoholicas durante ¢l periodo de

A =N o

gestacion?



Ftapa perinatal

«Sufno alguna complicacion durante el parto?

Si: l/ No:

" ¢
Especifique Ja complicacion: 60!’\ Olf‘f‘ Clo C"\'\?/-‘ ‘, C[u ren e

Semana de nacimiento del bebe: ZJS say\ 202 P

Qué tipo de intervencion fisioterapéutica ha recibido el nifo:

Estimulacion temprana: [/

Terapia respiratoria: /
L:stimulacion oro facial: /
Mctodo canguro;: 7/



Evaluacién fisioterapéutica neonatal

| A4} 52

Fecha de evaluacion:

I. DATOS GENERALES 4 l B A)J\ e, \J (‘_Z,,( _

Fecha de nacimiento: QI/1t Sexo: L Lugar de nacimiento:

N.°de expediente: 65‘3531‘ )
Edad gestacional: ab_im., Edad cronolégica: ~  Edad corregida: "

Nombre del tutorm“amklﬂ@l@_m_ Edad: QQ-(EM
N.° de Cedula: ﬂﬂmﬂﬂﬂw N.° telefénico: ﬂ_‘@_h} N.° de hijos: e SR

Direccién:‘/?\‘ P}\o.m:, :M c‘u Ac LD

N° de evaluaciones: g] Ultima fec‘é de evaluacion: ~

II. DATOS CLiNICOS

Historia clinica:

M‘ - A-e 3 \ 2 \-.r' Q-erd Qe M’.\J%éﬁ(\
?\’. C\\’?\xa«,z. ‘lfo ‘L ;LL:’ ad \’\
M uoLu(;‘\-b‘.l)uLn L)
O ol e b Ll

v o LFa "n ON L |- n.‘%ar\hr\\ AQILA_Q W Yl

Npne ’Jlou‘c}-. a .

L Do ‘b tu(’ ’Y\n(n")n«'_c. > by ¢ 1 y
Va¥) (1 Fesdy o ‘ ‘(LA ‘L’ s N \JLV\.\'M {\X’ﬂ’ So

LA, ealla «anl" i)'\?f‘u




Al nacer:

1
Diagnéstico funcional: /ir\u 09D eNn £ \ (Je Scs al\a_%s_w

Tipo de pangf_m_\_Apgar: &I (‘ Capurro:34_Score de Ballard: "~
~Ac <)
Peso: Jﬁi@iy’ Tallar—H-b—U—' M Perimetro cefélico: s NS

Actuales:

Diagnéstico médico: SNTr: =

Diagnostico funcional: (R(\mm\ en e\ (\o Sa_uol\o 2

FC FR Spo2 PA PAM

Bpt 6

Pesoz—gaggji Talla:—’“‘j—(& Perimetro cefélico: ﬂgm

III. INSPECCION DEL TORAX

Tipo de térax:

Temperatura

3 Lol

450 Es A00

Perimetro torécic’o:m

Ruidos patolégicos: SI 1 NO hA"

Mo mg

Patron respiratorio: —

Sibilancias Roncus Crepitantes | Estridor Quejido Ronquido

Alteraciones de la respiracién:

IV. INSPECCION MUSCULOESQUELETICA

Tipo de piel: ! oloracién:

Alteraciones Tlivel cutaneo:

f\v\ o

ANCVY

Apoyo ventilatorio: SI [] NO vl

™,

X’/ V\

Diagnostico me’dico&y\) o4 )( \ AL E \ N le flmo‘\ Aﬂm_l_'\l_}l\}iul“ﬁ_a\j.\lll;\o



Alteraciones a nivel n}uscu]ar: \f
Nn '\a.un UL‘. {2 cu)mn_ﬁ

Alteraciones a nivel ot
L8 fﬁ Neo

)rr\pr\

V. INSPECCION DEL NEURO DESARROLLO

Estado de conciencia:

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

vl vl S~

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 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)

MANAANANAVA VI




[
Siempre (o mas

de

cada succion)

de 3 veces sin ser todo | (menos del 50 %

L. Forma y Nunca Ocasionalmente Frecuentemente (del o
. 90 % de
mantiene un (menos del 50 % del |50 al 90 % del del
sello con los tiempo) tiempo) tiempo)
labios sobre la 1 [,/
tetilla 2 3 4
2. Mantiene el|Nunca Ocasionalmente Frecuentemente (del | Siempre (o mas
movimiento  de (menos del 50 % del|[50 al 90 % del|del 90 % del
succion, labio y tiempo) tiempg) tiempo)
mandibula
durante lajg /
alimentacién 2 3 4 /
g Siempre (0 en mas | Frecuentemente (del 50 | Ocasionalmente Nunca
3. Lscupe 0
P del 90 % del|al 90 % del tiempo) (menos del 50 %
rechaza la tetilla o| | .
tiempo) del tiempo)
mamila del
2 4 .
biberén V
1 3
Siempre (0 en | Frecuentemente (o mis | Ocasionalmente Nunca
|
todos los [ de 3 veces sin ser todo | (menos del 50 %
4. Saca leche o o . | .
movimientos  de | el tiempo) | del tiempo)
vémito  por las .
succidn)
comisuras labiales | p
i -
1 2 3 v
Siempre (0 mas | Frecuentemente (del 50 Ocasionalmente Nunca
del 90 % del|al 90 % del tempo) (menos del 50 %
5. Presenta | .
tiempo) del tiempo)
eventos de tos
2 s 7
1 3
6. Muestra datos |Siempre (0 en Frecuentemente (0 mas  Ocasionalmente Nunca




©

7. Muestra fatiga

atragantamiento, el tiempo) del tiempo)
arqueo o niuseas |1 4
2 3 V
Siempre (o mas | Frecuentemente (del 50 | Ocasionalmente Nunca

del 90 % del|al 90 % del tiempo) (menos del 50 %
(pausas mayores|
) tiempo) del tiempo)
de quince /
4
segundos) 2 !
1 3
Siempre Frecuentemente (o mds | Ocasionalmente Nunca
8. Saca la leche de 3 veces sin ser todo | (menos de  tres
por una o ambas el tiempo) veces)
narinas 1 4
2 3 v
Siempre (o mas | Frecuentemente (del 50 | Ocasionalmente Nunca
del 90 % del|al 90 % del tiempo) (menos del 50 %
9. Llora tiempo) del tiempo)
2 / 4
1 3
Siempre (0 més | Frecuentemente (del 50 | Ocasionalmente Nunca
del 90 % del|al 90 % del tiempo) (menos del 50 %
10. Presenta| . .
tiempo) del tiempo)
cianosis
2 P
1 3




—

UNlVERSIDAD FISIOTERAPIA

NACIONAL

AUTONOMA DE

NICARAGUA,

MANA s s sce g age

A GUI“ . Consentimiento Informado Dirigido al Padre de Familia o Tutor ~ s
AL miars -

Estimado (a) madre, padre o tutor, los estudiantes de V de la carrera de la Licenciatura de
Fisioterapia del Instituto Politécnico de la Salud Dr. Luis Felipe Moncada (POLISAL-
UNAN-Managua), solicitamos su consentimiento para que nos facilite informacion tales
como datos personales y datos clinicos del nifio(a) y la realizacion de pruebas
fisioterapéuticas, para descartar o comprobar alguna patologia o problemas en el desarrollo.
Con esto tenemos como objetivo brindar una intervencién fisioterapéutica para lograr un
desarrollo integral y adecuado al nifio(a), por ello solicitamos su colaboracién en el
procedimiento requerido. De la misma manera sera necesario la toma de fotografias en
distintas vistas, asi como videos cortos de acciones propias de nifio para fines académicos y

se realizara en el Hospital Bertha Calderén Roque.

Yo, (@7{()5}1\ Men Am\a rRh Uerr con numero de cedula %57.27 777 2.agp en

pleno uso de mis facultades autorizo a los estudiantes de la carrera de Fisioterapia la

participacién de mi hijo(a) en dicho estudio habiéndoseme debidamente informado de su
naturaleza, me comprometo a brindar la informacién solicitada, consciente de que la

informacion ser4 utilizada tinica y exclusivamente para fines académicos.

. AL
Firma de la madre, padre o tutor

Fecha e/ Ei/ A3

Nombre de los Estudiantes

Rosa Pastora Bermtidez & .
Nahomy Sofia Uriarte 7
Rosa Angélica Urbina




UNIVERSIDAD
HACIENAL Encwesta
ATEONDME B
NICARAGLA
- IAANATGE

Encuesta dirigida a padres de familias o tutores de pacientes hospitalizados en el drea de

neonatologia del Hospital Bertha Calderan Rogue

Objetivo recopilar informacion que brinde datos conclusos acerca de los ingresos de los
pacientes  de neonato del Hospital Bertha Calderon Rogue para su intervencion

fisioterapéutica,

Nombre del Tutor: ‘{'\UC‘ : V‘Cﬂ \Eﬂﬁ F%"Lﬁm
iniciales del Bebe: X E3\ -

J-dad de la Madre: 29an0 s

L:tapa de Pre natal

6‘] (ét‘.a:“bl;‘o

Cumplio con los suplementos alimenticos indicados por el médico durante la gestacion

Acudio a todos sus controles medicos:

del hebe.
) e

Si: V ) No:

,Consumio algin tipo de sustancia nociva o bebidas alcoholicas durante ¢l periodo de

A - No

aestacion”?



Etapa perinatal

¢Suftié alguna complicacion durante el parto?
' . /

Si:

Especifique la complicacion:

Semana de nacimiento del bebe: g(é 6@4\(\0‘:*/\0—3 on e

Qué tipo de intervencion fisioterapéutica ha recibido el nifio:
Estimulacion temprana: /
Terapia respiratoriai—_ 7 /
Estimulacién oro facial: /
/

Meétodo canguro:



Evaluacion fisioterapéutica neonatal
| . 2lwofzt
Fecha de evaluacion:

I. DATOS GENERALES JL (Ko e -
Fecha de nacimiento: Q_D.l_ﬁj.l._' *_ Sexo: M Lugar de nacimiento: JA;:Z%AL‘\ %*' A
N.°de expediente: 5 2222

Edad gestacional: I04%ens Edad cronolégica: ——Edad corregida

Nombre del mtoMEdad: BCRTV N

N.° de Cedula: 001 Prodlcen T N.° telefénico: :[ﬂ}_(jﬂi" N.° de hijos: —}-)—
Direccion: Le;:n ; )_j i GB:LLQ

NP° de evaluaciones: 4 Ultima fecha de evaluacion: —_

—

II. DATOS CLiNICOS

Historia clinica:

" ]
I 0 1/@@’1(0 ;

= \\qc:u:\m no EroOP0l (5O [QS

' |
(‘bt \*uo s—o«]a’{( /N +‘c_fﬁ




Al nacer:
Do i Lagg 95 B | Whonelsi D /2 B
Diagnéstico funcional: /p\ '¥ 45> on Ll \,,esm .b[ Ae \1\5 m\'\\cr s - —
Tipo de parto{ gy, Apgar: # 9 Capurro: —_ Score de Ballard:_— _ 2
Pesozﬂi%i Talla-rjji-m Perimetro cefalico: fﬁi-ﬂ

Actuales:

Diagniistico médico: b ) D Lo

IASY
Diagnostico ﬁmcional:/RAv(po on ,,\ &!&LN\"L \l_o |n§ &L\-{\)of) =

Temperatura

FC

FR

Spo2

PA

PAM

AsT

99

4

58/34

90

3l

Pesoﬁj%v— Talla;ﬁfzi—"\& Perimetro cefalico: QCM

INSPECCION DEL TORAX

118

Tipo de térax: \‘\\ D)\M«\ __ Perimetro tordcico:_OOCM

Patrén respiratorio: == Ruidos patolégicos: SI [_1NO IZ/
Sibilancias | Roncus Crepitantes | Estridor Quejido | Ronquido

Apoyo ventilatorio: SI [] NO Z]/

Alteraciones de la respiracion:

IV. INSPECCION MUSCULOE QUELETICA
Tipo de piel: t\lQ’ﬂjI—Coloracmn Mr ta
Alteraciones a nivel cutidngo

Ao L‘M\

v




Alteraciones a nivel muscular:
t\ v J |

L’ O

Alteraciones a nivel ¢seo:

I\V; 0 "\u ¢
J

V. INSPECCION DEL NEURO DESARROLLO

Estado de conciencia:

Procesamiento sensorial:
Olfato

pa

Vista

Gusto

Oido

Tacto

v

o™

Reflejos

o)

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 prensién 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)




/

/

/
/

1. Forma y

Nunca

. Ocasionalmente Frecuentemente (del | Siempre (0 mas
mantiene un
) (menos del 50 % del[50 al 90 % del|del 90 % del
sello con 1 -
o tiempo) tiempo) tiempo)
labios sobre la 1
tetilla v
2 3 4
2. Mantiene el|Nunca Ocasionalmente Frecuentemente (del | Siempre (o0 mas
movimiento de (menos del 50 % del |50 al 90 % del|del 90 % del
succion, labio y tiempo) tiempo) tiempo)
mandibula
durante la|q
alimentacion / 2 3 4
Siempre (o en més | Frecuentemente (del 50 | Ocasionalmente Nunca
3. Escupe o .
del 90 % del|al 90 % del tiempo) (menos del 50 %
rechaza la tetilla o] . .
tiempo) del tiempo)
mamila del 5
4
biberén .
1 3
Siempre (o en|Frecuentemente (0 mds Ocasionalmente Nunca
todos los | de 3 veces sin ser todo | (menos del 50 %
4. Saca leche o e - 3
movimientos  de | el tiempo) del tiempo)
vémito por las .
succion)
comisuras labiales / q
1 2 3
Siempre (0 més | Frecuentemente (del 50 | Ocasionalmente Nunca
del 90 % del|al 90 % del tiempo) (menos del 50 %
5. Presenta feips) del tiempo)
eventos de tos
2 / 4
1 3
6. Muestra datos |Siempre (o en|Frecuentemente (o mas | Ocasionalmente Nunca
de cada succion) de 3 veces sin ser todo | (menos del 50 %




: \
atragantamiento, el ti
iempo :
arqueo o nuseas |1 po) del tiempo)
2 s B
_\
\
7. Muestra fatiga Siempre (0 ms| Frecuentemente (del 50 | Ocasionalmente
T— del 90 % del|al 90 % del tiempo) (menos del 50 %
ti .
de quince ieapa) del tiempo)
segundos) 2 /
1 3
Siempre Frecuentemente (o0 mas | Ocasionalmente
8. Saca la leche de 3 veces sin ser todo | (menos de  tres
por una o ambas el tiempo) veces)
narinas 1
/
2 3
Siempre (o mas |Frecuentemente (del 50 | Ocasionalmente
del 90 % del|al 90 % del tiempo) (menos del 50 %
9. Llora tiempo) del tiempo)
2 l/
1 3
Siempre (o mas | Frecuentemente (del 50 | Ocasionalmente
del 90 % del|al 90 % del tiempo) (menos del 50 %
10. Presenta ESHE] del tiempo)
cianosis
2
1 3




UNIVERSIDAD

NACIONAL soTe

AUTONOMA DE

NICARAGUA, B i

MANAGUA C o

W onsentimi irioi

el timiento Informado Dirigido al Padre de Familia o Tutor @
M Unars -“j

E.St-lmado (a) madre, padre o tutor, los estudiantes de V de la carrera de la Licenciatura de
Fisioterapia del Instituto Politécnico de la Salud Dr. Luis Felipe Moncada (POLISAL-
UNAN-Managua), solicitamos su consentimiento para que nos facilite informacién tales
como datos personales y datos clinicos del nifio(a) y la realizacién de pruebas
fisioterapéuticas, para descartar o comprobar alguna patologia o problemas en el desarrollo.
Con esto tenemos como objetivo brindar una intervencion fisioterapéutica para lograr un
desarrollo integral y adecuado al nifio(a), por ello solicitamos su colaboracién en el
procedimiento requerido. De la misma manera sera necesario la toma de fotografias en
distintas vistas, asi como videos cortos de acciones propias de nifio para fines académicos y

se realizara en el Hospital Bertha Calderén Roque.

Yo, %é fc«/’/& /e / con numero de cedula god - 349 8o-toBY, €n
arrera de Fisioterapia la

pleno uso de mis facultades autorizo a los estudiantes de la ¢

participacién de mi hijo(a) en dicho estudio habiéndoseme debidamente informado de su
naturaleza, me comprometo a brindar la informacién solicitada, consciente de que la

informacion seré utilizada inica y exclusivamente para fines académicos.

,
padre o tutor ﬁ%ﬂ%—» _Qa/a vo !

Firma de la madre,

Fecha @ Z/’/C{Z 77-

Nombre de los Estudiantes

Rosa Pastora Bermudez ¢ ! Z ? : ( ‘

Nahomy Sofia Uriarte

Rosa Angélica Urbina



| UNIVERSIDAD
Encuesta

N
"gﬁ'- | NACIONAL
AUTONOMA DE
4 NICARAGUA,
A | MANAGUA

UNAN  MANAGUA

Encuesta dirigida a padres de familias o tutores de pacientes hospitalizados en el area de

neonatologia del Hospital Bertha Calderén Roque.

Objetivo recopilar informacién que brinde datos conclusos acerca de los ingresos de los
pacientes de nconato del Hospital Bertha Calderén Roque para su intervencion

fisioterapéutica.

Nombre del Tutor: T“ \_4 ma Al@( 50 COO 6%&.0\,_&\
Iniciales del Bebe: K ) P\ & 6

Edad de la Madre; 33 A 5.5

Etapa de Pre natal

D\
Cumplio con los suplementos alimenticos indicados por el médico durante la gestacion

del bebe.
l/

Si: No:

Acudi6 a todos sus controles médicos:

. Consumi6 algin tipo de sustancia nociva o bebidas alcohdlicas durante el periodo de

gestacion?

@:NO



Etapa perinatal

;Sufrié alguna complicacion durante el parto?

Si: No: k

Especifique la complicacion:

%(D'* %o/\f‘e Ny =

Semana de nacimiento del bebe:

Qué tipo de intervencion fisioterapéutica ha recibido el nifio:

Estimulacion temprana:

Terapia respiratoria:

-

Estimulacién oro facial:

Método canguro:



Evaluacién fisioterapéutica neonatal
Fecha de evaluacion: / ’\[ R

I.  DATOS GENERALES \\ | |
I Lugar de nacimic:nto:Jf],,‘,gbjf_._E)@l l DQ@ll:fnn 2)1.,

Fecha de nacimiento: M’“Uﬂf Sexo:

N.°de expediente: (ﬂ 130

Edad gestacional: H %ewas Edad eronologica: ————

Nombre del tutor: &Lt o I\/)Lmn .‘3~H(m.'nljt Edad: :.i)uﬁﬁ—
N.° de Cedula: bod =23t -t & N° elefonico: 1o 33MA>  Node hijos:q_lxﬁm— -
Direccion: RO 3uqa\f g4, ﬂ’lu Q"u.‘i)ﬂ . & [u (un.l\‘l J Elc."‘uu 585 &!_L\j‘)

—_—

Edad corregida:

N° de evaluaciones: A Ultima fecha de evaluacion:

I. DATOS CLINICOS

Historia clinica:

. . o
) Pudr 00 |n‘PmN\m.nr\

\/] Ny .
/)I ' L;i:\JW- /-

Ibrjl(




Al nacer:

Diagnéstico médico:("{ B i FL J-JLM(\H M?’La. La\l‘ u)jq mu’\?,; a -
Diagnostico funcional: Qjﬂ e a .2\ dosews L &{(Zo H—LJ\ >
Tipo de parto:(9 Sveq Apgar: 3/ ‘1 Capurro: - Score de Ballard: "~

Peso: AiLD@JJ Talla- 1SCM  Perimetro cefélico: —0O 3 €™

Actuales:

Diagnéstico médico: Co an,, Y T’*’ Kl Lelm feda P SN f\m'l"'

Diagnéstico funcional: "P{’Lu*’a 9a el r\csa;.olla (lx loo x”du

FC FR Spo2 PA PAM Temperatura

S N | 19 boBYq | 57 25

Peso;—'f—gf—q—a!\/ Talla;—L(M Perimetro cefalico: 30 ( Cer

III. INSPECCION DEL TORAX

Tipo de torax: [Noim e \ Perimetro torcico: 31 cen

Patrén respiratorio:  \\J . U\ Ruidos patolégicos: SI [ NO [Z/
Sibilancias Roncus Crepitantes | Estridor Quejido Ronquido
Alteraciones de la respiracion: — Apoyo ventilatorio: SI [] NO sz

IV. INSPECCION MUSCUL(;ERSQUELETICA
Tipo de piel: [N_m_ul_Coloracién: _eﬂ_i‘*__

Alteraciones a nivel cu(two:

N

[ERY.




Alteraciones a nivel muscular:

NO)NQ

Alteraciones a nivel 6seo:

{\‘J SN

V. INSPECCION DEL NEURO DESARROLLO

Estado de conciencia:

Procesamiento sensorial: : -
al Olfato | Vista | Gusto | Oido

Tacto

Reflejos

Reflejo de busqueda (desaparece alrededor de los cuatro meses)

\"U

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)

NINLNN IR




——
—

1. F -
orma 'y Nunca Ocasionalmente Frecuentemente (del | Siempre (0 més
mantiene un (menos del 50 % del |50 al 90 % del|del 90 % del
sello con los ﬁcmpo) tlempo) tiempo)
labios sobre la 1 |/
tetilla
2 3 4
2. Mantiene el |Nunca Ocasionalmente Frecuentemente (del | Siempre (0 mas
movimiento de (menos del 50 % del |50 al 90 % del|{del 90 % del
succion, labio y tiempo) tiempo) tiempo)
mandibula
durante la|q /
alimentacién 2 3 4
Siempre (o en mas | Frecuentemente (del 50 | Ocasionalmente Nunca
3. Escupe o .
del 90 % del|al 90 % del tiempo) (menos del 50 %
rechaza la tetilla o| _ .
tiempo) del tiempo)
mamila del /
2 4
biberén
1 3
Siempre (o en|Frecuentemente (0 mas | Ocasionalmente Nunca
todos los | de 3 veces sin ser todo | (menos del 50 %
4. Saca leche o _ ; .
movimientos  de | el tiempo) del tiempo)
vomito por las L. ’l/
succién)
comisuras labiales )
1 2 3
Siempre (o mas | Frecuentemente (del 50 { Ocasionalmente Nunca
del 90 % del|al 90 % del tiempo) (menos del 50 %
5. Presenta tlempo) del tlempo) l/
eventos de tos 5 4
1 3
6. Muestra datos |Siempre (o en|Frecuentemente (0 mas Ocasionalmente Nunca
de cada succion) de 3 veces sin ser todo | (menos del 50 %




atragantamiento,

el tiempo) del tiempo)
arqueo o nauseas |1 4 /
2 3
. |Siempre (o més|Frecuentemente (del 50 | Ocasionalmente Nunca
7. Muestra fatiga
del 90 % del|al 90 % del tiempo) (menos del 50 %
(pausas mayores| .
de qui tiempo) del tiempo)
quince
segundos) o 4 /
1 3
Siempre Frecuentemente (o mas | Ocasionalmente Nunca
8. Saca la leche de 3 veces sin ser todo | (menos de  tres
por una o ambas el tiempo) veces) /
narinas 1 4
2 3
Siempre (0 mas | Frecuentemente (del 50 | Ocasionalmente Nunca
del 90 % del|al 90 % del tiempo) (menos del 50 %
9. Llora tiempo) del tiempo)
2 / 4
1 3
Siempre (0 mas | Frecuentemente (del 50 | Ocasionalmente Nunca
del 90 % del|al 90 % del tiempo) (menos del 50 %
10. Presenta .
reaeh tiempo) del tiempo) /
cianosis
2 4
1 3




UNIVERSIDAD FISIOTERACLA
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA

Consentimiento Informado Dirigido al Padre de Familia o Tutor

A
L Umeass -

Estimado (a) madre, padre o tutor, los estudiantes de V de la carrera de la Licenciatura de
Fisioterapia del Instituto Politécnico de la Salud Dr. Luis Felipe Moncada (POLISAL-
UNAN-Managua), solicitamos su consentimiento para que nos facilite informacion tales
como datos personales y datos clinicos del nifio(a) y la realizacion de pruebas
fisioterapéuticas, para descartar o comprobar alguna patologia o problemas en el desarrollo.
Con esto tenemos como objetivo brindar una intervencion fisioterapéutica para lograr un
desarrollo integral y adecuado al nifio(a), por ello solicitamos su colaboracién en el
procedimiento requerido. De la misma manera serd necesario la toma de fotografias en
distintas vistas, asi como videos cortos de acciones propias de nifio para fines académicos y

se realizaré en el Hospital Bertha Calderén Roque.

Yo, | Lgca “Q\/\uv\? Csa &M&\ ocon numero de cedula O-30336- e R, en

pleno uso de mis facultades autorizo a los estudiantes de la carrera de Fisioterapia la
participacién de mi hijo(a) en dicho estudio habiéndoseme debidamente informado de su
naturaleza, me comprometo a brindar la informacion solicitada, consciente de que la

informacién sera utilizada tinica y exclusivamente para fines académicos.

Firma de la madre, padre o tutor /R{\:\_@\ Serais

Fecha 240&” IQ}

Nombre de los Estudiantes

Rosa Pastora Bermtdez R
\\ .8 1 ("\\ ) ﬂ "l-

Nahomy Sofia Uriarte 7 \@
Rosa Angélica Urbina (P\ ’( ; ;‘ @




UNIVERSIDAD
NACIONAL

AUTONOMA DE Encuesta
NICARAGUA,

MANAGUA

UNAN - MANAGUA

e

Encuesta dirigida a padres de familias o tutores de pacientes hospitalizados en el drea de

neonatologia del Hospital Bertha Calderén Roque.

Objetivo recopilar informacién que brinde datos conclusos acerca de los ingresos de los

pacientes de neonato del Hospital Bertha Calderén Roque para su intervencion

fisioterapéutica.

Nombre del Tutor: % \’VP D N D Lp a\M‘ 6 \\’Jz\ag\ &;.4:

Iniciales del Bebe: __ "t g IA—H s

Edad de la Madre: TADS
Etapa de Pre natal
i . 6 /
Acudib a todos sus controles médicos: |

Cumplié con los suplementos alimenticos indicados por el médico durante la gestacion

Si: l/ No:_

del bebe.

;Consumié algin tipo de sustancia nociva o bebidas alcohdlicas durante el periodo de

gestacion?

= NO



Etapa perinatal

&Suftio alguna complicacion durante el parto?

No: V

Si:

Especifique la complicacion:

34 6&' ol Nasd)

Semana de nacimiento del bebe:

Qué tipo de intervencion fisioterapéutica ha recibido el nifio:

Estimulacion temprana:

Bl

Estimulacion oro facial: /

Método canguro: /

Terapia respiratoria:



Evaluacién fisioterapéutica neonatal

Zﬂ/tO/aL

Fecha de evaluacién: J

I. DATOS GENERALES \'w
Fecha de nacimiento: A_CU_LQJ_L Sexo: ﬂM_A Lugar de nacimiento: ﬂm’z L\ %rkr (f-?mrue

N.°de expediente: ﬁ; 08

Edad gestacional: 33%asa<> Edad cronolégica: ———Edad corregida: -

Nombre del mtoﬁwm Bdad: Zezos
N.° de Cedula: och-49 05‘8‘5"%‘*‘1 N.° telefénico: M&g N.° de hijos: S W

Direccion: ‘ l OAGqui (Q\uw.-.h e e €O *

\"3

Ne° de evaluaciones: Ultima fecha de evaluacion:

II. DATOS CLINICOS

Historia clinica:

ru\t-e (\D‘ 'Ptn/?m'u‘fof\u 3. R nJTO'-

~

s
\i\‘__ along L, ON




Al nacer:

Diagnéstico medlcohfr } DEG ”}Q m 4\ J?esb mx&\a- ’

DlagnOStlco ﬁlncxona.l ﬂﬂ\‘fu)\ 20 ¢ ‘ Ao‘ﬂ_no((() OT)I LoD /

Tipo de parto.(‘gﬁng,Apga:: 3 3 Capurro: 3 Score de Ballard:  —
PCSO::ZJ—X%L Talla:ﬂﬂua_ Perimetro cefélico: &UM—

Actuales:

Diagnéstico médico: (Z i\*.-Tl DE € / D Lb-’ Xﬂm m‘Lw\u .

Diagnostico funcional: Rﬂ"l\\n.an en ¢ l |056\—ND{L,) fﬁ»uﬂ

FC

FR

Spo2

PA

PAM

Temperatura

455

17

48

53] 2z

y A

36

Peso;ﬁ%ﬂ— Talla,ibi-sm_ Perimetro cefélico: Zﬁf!cﬂ

III. INSPECCION DEL TORAX
Mo &\ __Perimetro torécico:_36 i~

Tipo de térax:

Patrén respiratorio: _ Ruidos patolégicos: SI [_1NO [ﬁ

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

IV. INSPECCION MUSCULOESQIJELETICA

Tipo de piel: \ oloracion:

Alteraciones a nivel cutaneo:

6 i




Alteraciones a nivel muscular:

N b

Alteraciones a nivel éseo:

Ma b
-

V. INSPECCION DEL NEURO DESARROLLO

Estado de conciencia:

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

Vil Vv

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)

NASARNANANAAY

Reflejo de Galant (hasta su primer afio de vida)




—_——mmm—

L. Forma y Nunca Ocasionalmente Frecuentemente (del | Siempre (o mas
mantiene un (menos del 50 % del|50 al 90 % del|del 90 % del
sello con los tiempo) tiempo) tiempo)
labios sobre la 1 /
tetilla 2 3 4
2. Mantiene el|Nunca Ocasionalmente Frecuentemente (del | Siempre (0 més
movimiento de (menos del 50 % del|50 al 90 % del|del 90 % del
succién, labio y tiempo) tiempo) tiempo)
mandibula
durante la|q \/
alimentacion 2 3 4

Siempre (o en mas | Frecuentemente (del 50 | Ocasionalmente Nunca
3. Escupe [ ;

del 90 % del|al 90 % del tiempo) (menos del 50 %
rechaza la tetilla o . .

tiempo) del tiempo)
mamila del

2 4 ( /

biberén

1 3

Siempre (o en|Frecuentemente (0 mas | Ocasionalmente Nunca

todos los | de 3 veces sin ser todo | (menos del 50 %
4. Saca leche o .. : ;

movimientos  de | el tiempo) del tiempo)
vémito por las i

succién) /
comisuras labiales .

1 2 3

Siempre (o mas |Frecuentemente (del 50 | Ocasionalmente Nunca

del 90 % del|al 90 % del tiempo) (menos del 50 %
5. Presenta| . .

tiempo) del tiempo)
eventos de tos

2 I/ 4

1 3
6. Muestra datos |Siempre (o en|Frecuentemente (o mds | Ocasionalmente Nunca
de cada succion) de 3 veces sin ser todo | (menos del 50 %




A

/]

atragantamiento, el tiempo) del tiempo)
arqueo o nduseas |1 4 /
2 3
Siempre (0 més | Frecuentemente (del 50 | Ocasionalmente Nunca
7. Muestra fatiga
del 90 % del|al 90 % del tiempo) (menos del 50 %
(pausas mayores| . )
. tiempo) del tiempo)
de quince
4
segundos) 2 /
1 3
Siempre Frecuentemente (o mas | Ocasionalmente Nunca
8. Saca la leche de 3 veces sin ser todo | (menos de tres
por una o ambas el tiempo) veces)
narinas 1 4
2 3 /
Siempre (o mas |Frecuentemente (del 50 | Ocasionalmente Nunca
del 90 % del|al 90 % del tiempo) (menos del 50 %
9. Llora tiempo) del tiempo)
2 / 4
1 3
Siempre (o mas | Frecuentemente (del 50 | Ocasionalmente Nunca
del 90 % del|al 90 % del tiempo) (menos del 50 %
10. Presenta| . .
tiempo) del tiempo)
cianosis
2 4
1 3




11*

UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA

ou%  Consentimiento Informado Dirigido al Padre de Familia o Tutor

Estimado (a) madre, padre o tutor, los estudiantes de V de la carrera de la Licenciatura de
Fisioterapia del Instituto Politécnico de la Salud Dr. Luis Felipe Moncada (POLISAL-
UNAN-Managua), solicitamos su consentimiento para que nos facilite informacion tales
como datos personales y datos clinicos del nifio(a) y la realizacién de pruebas
fisioterapéuticas, para descartar o comprobar alguna patologia o problemas en el desarrollo.
Con esto tenemos como objetivo brindar una intervencion fisioterapéutica para lograr un
desarrollo integral y adecuado al nifio(a), por ello solicitamos su colaboracién en el
procedimiento requerido. De la misma manera sera necesario la toma de fotografias en
distintas vistas, asi como videos cortos de acciones propias de nifio para fines académicos y
se realizar4 en el Hospital Bertha Calderon Roque.

Yo, (Ogate Q%LQ con numero de cedula OQ:{,450§§§T

pleno uso de mis facultades autorizo a los estudiantes de la carrera de Fisioterapia la

participacién de mi hijo(a) en dicho estudio habiéndoseme debidamente informado de su
naturaleza, me comprometo a brindar la informacioén solicitada, consciente de que la

informacion ser4 utilizada tnica y exclusivamente para fines académicos.

Firma de la madre, padre o tutor Q& s, Nl

Fecha )4 l lb l 2y

Nombre de los Estudiantes

Rosa Pastora Bermidez : E ]5 ,! 1

Nahomy Sofia Uriarte @

Rosa Angélica Urbina m

c

4

G
N



FISIOTERAPIA

:;L UNIVERSIDAD
3 NACIONAL
BYead  AUTONOMA DE Encuesta
Res¥  NICARAGUA,
% MANAGUA

UNAN  MANAGUA

Encuc irioi 03 ; T ;
uesta dirigida a padres de familias o tutores de pacientes hospitalizados en el area de

neonatologia del Hospital Bertha Calderén Roque.

Objetivo recopilar informacién que brinde datos conclusos acerca de los ingresos de los
pacientes de neonato del Hospital Bertha Calderén Roque para su intervencion

fisioterapéutica.

* Nombre del Tutor: (/6‘5 'a 30\ S M) N Qu"{/ ﬁ

Iniciales del Bebe: N .S, FF\ .

Edad de la Madre:i}r_ﬂt Noo

Etapa de Pre natal
N
Acudié a todos sus controles médicos: 6‘ asS-S —‘_’ &

Cumplié con los suplementos alimenticos indicados por el médico durante la gestacion

Si: / No:

del bebe.

;Consumié algin tipo de sustancia nociva o bebidas alcohdlicas durante el periodo de

gestacion?

P\TNO



Etapa perinatal

;Sufrio alguna complicacién durante el parto? /

Si: Noz_ . ..

Especifique la complicacién:

o =
Semana de nacimiento del bebe: ga @m <\ G-

Qué tipo de intervencion fisioterapéutica ha recibido el nifio:

Estimulacién temprana: I/

Terapia respiratoria:__IL

Estimulacién oro facial:

Método canguro:

?O)ro Ae < a



Evaluacién fisioterapéutica neonatal l

PP

Fecha de evaluacién: —

I.  DATOS GENERALES §\M "\? &
Fecha de nacimiento: &M Sexo: _EL Lugar de nacimiento: Mu\ b st mru
N.°de expediente: _{ | A %5

Edad gestacional: Sceenc> Edad cronolégica: —— Edad corregida: ‘

Nombre del tulor'—ti'-rﬁ\—ﬂ_aﬂj&_A——— Edad: Do i
N.° de hijos: J—ﬂ—

N.° de Cedula: 133 = {li335-000 D¢ N.° telefénico: L6338 33
Direccion: (P\m AN %{x/\(l cL) z‘{ [ no gwd !

N° de evaluaciones: 4 Ultima fecha de evaluacnon

II. DATOS CLINICOS

Historia clinica:

i

i i
MG(L( vdon E w0 _\udo QN P{u’\’ ﬁa’\'(\m\ ; ‘Ys)ﬁlk:lo/m!\l?
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I nacer:

‘Liagnéstico médico: R wny

lagnostico funcional: (? (“\“oo P t L\ (B0 17\( " (\0
Tipo de parto:MAeJApgar: ‘}”g Capurro: — Score de Ballard:____—

Peso:Mﬁ-L Tallar52Coa_  Perimetro cefalico: —a5Con

Actuales:
Piagnéstico médico: Q-N

Diagnostico funcional:rRF (uSy fAa R

&usﬁ\mlL & I\ma vLN r;r'i

C FR Spo2 PA PAM Temperatura

a2 | bo [ Q% [993 [ 31 [599

Deso:-ﬁ-Q—D%i Tallar3.3cr . Perimetro cefilico: B e

I[II. INSPECCION DElL TORAX

lipo de torax: N ylongy Perimetro toracico: _ A0 Can

Patrén respiratorio: — Ruidos patolégicos: SI UZ]/NO [

Nibilancias Roncus Crepitantes | Estridor Quejido Ronquido
Alteraciones de la respiracion: — Apoyo ventilatorio: SI [_] NO [Z)

IV. INSPECCION MUSCULOESQUELETICA

[ipo de piel: 2ol Coloracion:

Alteraciones a nivel cutdne

W
2




Alteraciones a njvel musculay:
N o

Alteraciones a nivel 0seo:

V. INSPECCION

DEL NEURO DESARROLLO
Estado de conciencia: Q,_, e ji

Procesamiento sensorial:

Olfato | Vista | Gusto | Oido | Tacto

oA A ] v

Reflejos

Reflejo de busqueda (desaparece alrededor de los cuatro meses)

Reflejo de succion (se intensifi

ca al tercer mes y desaparece al sexto mes)

Reflejo asimétrico del cuello (desaparece al cuarto mes)

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

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

Reflejo de moro (desaparece al cuarto mes)

|

Reflejo de Babinskj (es normal hasta los dos afos)

Reflejo de Galant (hasta su primer afio de vida)

|

RENNNEERE
|

.



—

1. ForlElT Nunca

mantien¢ un

Siempre (0 mas

Ocasionalmente Frecuentemente (del
del 90 % del

(menos del 50 % del |50 al 90 % del

sello con los tiempo) tiempo) tiempo)
labios sabre la 1 /
tetilla 2 3 4
2. Mantiene el|Nunca Ocasionalmente Frecuentemente (del | Siempre (0 mas
movimiento  de (menos del 50 % del[50 al 90 % del|del 90 % del
succion, | labio y tiempo) tiempo) tiempo)
mandibula /
durante lafq
alimenthién 2 3 4

Siempre (o en mas | Frecuentemente (del 50 | Ocasionalmente Nunca

3. Eﬁcupe 0

del 90 % del|al 90 % del tiempo) (menos del 50 %
rechaza |la tetilla o

tiempo) del tiempo)
mamila del g 3 V
. 2 4
biberén
1 3
Siempre (o en|Frecuentemente (o mas | Ocasionalmente Nunca
todos los | de 3 veces sin ser todo | (menos del 50 %
4. Saca| leche o .. ; s
movimientos  de | el tiempo) del tiempo)
vomito | por las »
succion) /
comisur.hs labiales 4
1 2 3
Siempre (0 mas | Frecuentemente (del 50 | Ocasionalmente Nunca
del 90 % del|al 90 % del tiempo) (menos del 50 %
5. Presenta| . )
tiempo) del tiempo)
eventos de tos
1 3

6. Muestra datos |Siempre (o en|Frecuentemente (0 mas | Ocasionalmente / Nunca

de cada succion) de 3 veces sin ser todo | (menos del 50 %




atragantamiento, el tiempo) del tiempo)
arqueo o niuseas |1 4
2 3
Siempre (o mas | Frecuentemente (del 50 | Ocasionalmente Nunca
7. Muestra fatiga .
del 90 % del|al 90 % del tiempo) (menos del 50 %
(pausas mayores| .
tiempo) del tiempo)
de quince
2 / 4
segundos)
1 3
Siempre Frecuentemente (0 mas | Ocasionalmente Nunca
8. Saca la leche de 3 veces sin ser todo | (menos  de tres
por una o ambas el tiempo) veces)
narinas 1 / 4
2 3
Siempre (o mas | Frecuentemente (del 50 | Ocasionalmente Nunca
del 90 % del|al 90 % del tiempo) (menos del 50 %
9. Llora tiempo) del tiempo)
2 (/ 4
1 3
Siempre (o méds | Frecuentemente (del 50 | Ocasionalmente Nunca
del 90 % del|al 90 % del tiempo) (menos del 50 %
10. Presenta| | . }/
tiempo) del tiempo)
cianosis
2 4
1 3




UNIVERSIDAD
NACIONAL FISIOTERAPIA
AUTONOMA DE

NICARAGUA,

MANAGUA P e

iy wene, | CONSentimiento Informado Dirigido al Padre de Familia o Tutor

Estimado (a) madre, padre o tutor, los estudiantes de V de la carrera de la Licenciatura de
Fisioterapia del Instituto Politécnico de la Salud Dr. Luis Felipe Moncada (POLISAL-
UNAN-Managua), solicitamos su consentimiento para que nos facilite informacién tales
como datos personales y datos clinicos del nifio(a) y la realizacion de pruebas
fisioterapéuticas, para descartar o comprobar alguna patologia o problemas en el desarrollo.
Con esto tenemos como objetivo brindar una intervencion fisioterapéutica para lograr un
desarrollo integral y adecuado al nifio(a), por ello solicitamos su colaboracién en el
procedimiento requerido. De la misma manera ser4 necesario la toma de fotografias en
distintas vistas, asi como videos cortos de acciones propias de nifio para fines académicos y

se realizaré en el Hospital Bertha Calderén Roque.

Yo, AQ/“%(}? \WT oN \D' \& < _con nimero de cedula - 111745 zen

pleno uso élie mis facultades autorizo a los estudiantes de la carrera de Fisioterapia la

participacién de mi hijo(a) en dicho estudio habiéndoseme debidamente informado de su
naturaleza, me comprometo a brindar la informacién solicitada, consciente de que la

informaci6n seré utilizada tnica y exclusivamente para fines académicos.

Firma de la madre, padre o tutor I ‘G{ 504 (\‘L- (4

Fecha Q}‘M& 33

Nombre de los Estudiantes

Rosa Pastora Bermudez ﬂ 0%x 6@ s rrvde

Nahomy Sofia Uriarte

Rosa Angélica Urbina




FISIOTERAPIA

UNIVERSIDAD

NAC(IﬁONAL

AUTONOMA DE D
NICARAGUA, Encuesta
. MANAGUA

UNAN - MANAGUA

——

Rl

Encuesta dirigida a padres de familias o tutores de pacientes hospitalizados en el area de

neonatologia del Hospital Bertha Calderon Roque.

Objetivo recopilar informacion que brinde datos conclusos acerca de los ingresos de los

pacientes de neonato del Hospital Bertha Calderén Roque para su intervencion

fisioterapéutica.

Nombre del Tutor:JC \) 6{_[ ‘\1 6nae ‘A
o //

Iniciales del Bebe: M \ M M

Edad de la Madre:& ch oD

Etapa de Pre natal

5 e (
Acudi6 a todos sus controles médicos: 6\

Cumpli6 con los suplementos alimenticos indicados por el médico durante la gestacion

Si: ‘/ No:_ -

del bebe.

¢(Consumié algtin tipo de sustancia nociva o bebidas alcohélicas durante el periodo de

gestacion?

R= NO



Etapa perinatal
;Sufrié alguna complicacion durante el parto?

Si: ’/ No:

Especifique la complicacion:

Semana de nacimiento del bebe: 3(3’/ Se oD -

Qué tipo de intervencion fisioterapéutica ha recibido el nifio:
Estimulacion temprana: —
Terapia respiratoria:“/

Estimulacién oro facial: e

Método canguro: /



Evaluacion fisioterapéutica neonatal

Fecha de evaluacion: 2b l ’{ /1 l J )

I. DATOS GENERALES

Fecha de nacimiento: m Sexo: M Lugar de nacimiento: w“ ‘“\q C«.\Xu{r\?&}"
N.°de expediente: &4 ‘L]BM

Edad gestacional: mﬂ-& Edad cronolodgica: T Fdad corregida:

Nombre del mtogzjauq,m“_@_ﬁ_ﬂ@i Edad: 3&-6703

N.° de Cedula: QoA R0 sb-noa bR N.° telefonico: 16354132 N de hijos:

DireCCiém/Bo- (/‘a qa\f 4 Q"L (Jm"Da 4 c\( \0(5!\‘\\0 z\m ’?»f!‘uu 5 va Ol L\jb

N° de evaluaciones: Ultima fecha de evaluacion:

II. DATOS CLINICOS

Historia clinica:

I\

\J\ ukw No (5)7( o?g/ [i.\r\a \M\‘me -

':l\‘,a(\ L

— -
%W"’D N q 7)\J(L\

T




\

Al nacer;

Diagnéstico médico:/\zl‘J - _L - LAD [‘)\ i _L Lr‘, l; - /’R!J/% ! (\7) nPeoD
ST - J

@ e e ]

Tipo de parto: (34¢. Apgar: H_‘L Capurro: __ —Score de Ballard”_____

Peso:lﬂjl’ﬁ.\L Talla:—ﬁua-tm Perimetro cefalico: TV

Actuales: \
k ol N s
Diagnéstico médico: RN ?‘Qj P‘) ®\ o Pes o .rz £aPel 0N "l‘ Gontl [oePA

J 1 ]
Eéle‘\’?a%j;\of[ﬁv;o

= o, & 5 iy v
Diagnéstico funcional: (o=t I \ WA

Diagnoéstico funcional:

liC R Spo2 PA PAM Temperaturaj
(425 53 | 99 [hefsa 144 [3¢3 |

Peso#gﬂjiji Talla:—L‘[-(\L\L Perimetro cefélico: h}(«v\

III.  INSPECCION DEL TORAX

Tipo de térax: [\i diw o Perimetro torécico:m

Patrén respiratorio: Ruidos patolégicos: SI [1NO [~

’ Sibilancias Roncus Crepitantes | Estridor Quejido Ronquido W
Alteraciones de la respiracion: _ Apoyo ventilatorio: SI [1NO [Z4

IV. INSPECCI(iiN MUSCULOESQUELETICA
Tipo de piel: f\Lom_coloracion: R o o

Alteraciones a nivel cutdneo:

N

iy




Alteraciones a nivel musgular:

N oh.y
/

Alteraciones a nivel (')Sc(\:

N o

N« 4
!

V. INSPECCION DEL NEURO DESARROLLO

Estado de conciencia:

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

Reflejos ‘ P l A \
Reflejo de busqueda (desaparece alrededor de los cuatro meses) l ’/ \ \
Reflejo de succidn (se intensifica al tercer mes y desaparece al sexto mes) ( L/ \ \
Reflejo asimétrico del cuello (desaparece al cuarto mes) \ / ‘ ,
Reflejo de prensién palmar (desaparece entre los dos y cuatro meses) \ V \ \
Reflejo de prension plantar (permanece hasta un afio de vida) \ V\' ‘
Reflejo de moro (desaparece al cuarto mes) ‘ v l ‘
Reflejo de Babinski (es normal hasta los dos afios) l - l )
Reflejo de Galant (hasta su primer afio de vida) \ i~ \ ‘




T e
1. Forma Yy Nunca Ocasionalmente Frecuentemente (del | Siempre (0 mas
mantiene un (menos del 50 % del |50 al 90 % del del 90 % del
sello con los tiempo) tiempo) tiempo)
labios sobre la 1 L/
tetilla 2 3 4
2. Mantiene el|Nunca Ocasionalmente Frecuentemente (del | Siempre (0 mas
movimiento de (menos del 50 % del |50 al 90 % del|del 90 % del
succion, labio y tiempo) tiempo) tiempo)
mandibula
durante la|q /
alimentacion 2 3 4
Siempre (o en mas | Frecuentemente (del 50 | Ocasionalmente Nunca
3. Escupe 0 .
del 90 % del|al 90 % del tiempo) (menos del 50 % /
rechaza la tetilla o| . .
tiempo) del tiempo)
mamila del
2 4
biberon
1 3
Siempre (o en|Frecuentemente (o més | Ocasionalmente Nunca
todos los | de 3 veces sin ser todo | (menos del 50 %
4. Saca leche o L. g ;
movimientos  de | el tiempo) del tiempo) /
vémito por las .,
succion)
comisuras labiales "
1 2 3
Siempre (o mas | Frecuentemente (del 50 | Ocasionalmente Nunca \/
del 90 % del|al 90 % del tiempo) (menos del 50 %
5. Presenta| . .
tiempo) del tiempo)
eventos de tos
2 4
1 3
6. Muestra datos |Siempre (o en |Frecuentemente (o mas | Ocasionalmente Nunca
de cada succion) de 3 veces sin ser todo | (menos del 50 %




/
/

/ ;
atragantamiento,

el tiempo) del tiempo)
arqueo o nauseas |1 4 /
2 3
Siempre (o mas | Frecuentemente (del 50 | Ocasionalmente Nunca
7. Muestra fatiga ) .
del 90 % del|al 90 % del tiempo) (menos del 50 %
(pausas  mayores| . ;
tiempo) del tiempo) /
de quince 4
2
segundos)
1 3
Siempre Frecuentemente (o més | Ocasionalmente Nunca
8. Saca la leche de 3 veces sin ser todo | (menos de  tres
por una o ambas el tiempo) veces) /
narinas 1 4
2 3
Siempre (0 més | Frecuentemente (del 50 Ocasionalmente Nunca
del 90 % del|al 90 % del tiempo) (menos del 50 %
9. Llora tiempo) del tiempo) /
2 4
1 3
Siempre (o mas | Frecuentemente (del 50 | Ocasionalmente Nunca
del 90 % del|al 90 % del tiempo) (menos del 50 %
10. Presenta| . : j
r tiempo) del tiempo) L=
cianosis
2 4
1 3




UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,

MANAGUA Consentimiento Informado Dirigido al Padre de Familia o Tutor

UNAY MANAGUA

de la Licenciatura de
(POLISAL-

Estimado (a) madre, padre o tutor, los estudiantes de V de la carrera
Fisioterapia del Instituto Politécnico de la Salud Dr. Luis Felipe Moncada
UNAN-Managua), solicitamos su consentimiento para que nos facilite informacion tales
como datos personales y datos clinicos del nifio(a) y la realizaciéon de pruebas
fisioterapéuticas, para descartar o comprobar alguna patologia o problemas en el desarrollo.
Con esto tenemos como objetivo brindar una intervencion fisioterapéutica para lograr un
desarrollo integral y adecuado al nifio(a), por ello solicitamos su colaboracion en el
procedimiento requerido. De la misma manera serd necesario la toma de fotografias en

distintas vistas, asi como videos cortos de acciones propias de nifio para fines académicos y

se realizard en el Hospital Bertha Calderén Roque.

Y{R{Ler& [\ Bsa \Xavv\Lnggon nimero de cedula tpL-136336- o6R.,. en

pleno uso de mis facultades autorizo a los estudiantes de la carrera de Fisioterapia la

participacién de mi hijo(a) en dicho estudio habiéndoseme debidamente informado de su
naturaleza, me comprometo a brindar la informacién solicitada, consciente de que la

informacion sera utilizada tinica y exclusivamente para fines académicos.

Firma de la madre, padre o tutor /R{\;c@\ S

Fecha 2!91’44',2,}

Nombre de los Estudiantes

Rosa Pastora Bermudez E 12 % . k
Nade tng, 4 6

Nahomy Sofia Uriarte 7 @
b e g
Rosa Angélica Urbina q)\ S ;‘ @

i rerrr gt

"y‘.
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X *} NACIONAL

ﬁ-&g MANAGUA

UNIVERSIDAD

&

AUTONOMA DE Encuesta
NICARAGUA,

URAN - MANAGUA

Encuesta dirigida a padres de familias o tutores de pacientes hospitalizados en el area de

neonatologia del Hospital Bertha Calderén Roque.

Objetivo recopilar informacion que brinde datos conclusos acerca de los ingresos de los
pacientes de neonato del Hospital Bertha Calderon Roque para su intervencion

fisioterapéutica.

Nombre del Tutor: % \»,p D N D |A¢ ‘\M 6 \\:L(\o_:\ S‘f-’f

Iniciales del Bebe: AL A— H C '

Edad de la Madre: o>

Etapa de Pre natal

. — /
Acudid6 a todos sus controles médicos: 6 i

Cumplié con los suplementos alimenticos indicados por el médico durante la gestacion

del bebe.
Si: 1/ No:

¢Consumi6 algiin tipo de sustancia nociva o bebidas alcohélicas durante el periodo de

gestacion?

™= NO



Etapa perinatal
¢Sufiio alguna complicacion durante el parto?

Si: No: V

Especifique la complicacion:

Semana de nacimiento del bebe: % A De o nasd

Qué tipo de intervencion fisioterapéutica ha recibido el nifio:
Estimulacion temprana:

e

Estimulacion oro facial: &~

Meétodo canguro: /

Terapia respiratoria:



Evaluacién fisioterapéutica neonatal

M l! /’()[@vb‘

Fecha de evaluacion:

I.  DATOS GENERALES

Babhe ,
Fecha de nacimientaﬂQ[‘ﬂ_(L_“'Sexo: 3:_Lu ar de nacimiento:g~ «N.° de expediente: fﬁ_()_Q&L
& ‘

—

Edad gestacional: _&L Edad cronolégica: —Edad corregida:
Nombre del tutor: Meile ) Bdad:— b0z

N.° de Cedula:004-A5654 6—0606 P N ° telefonico—— N.° de hijos: /1 L
5 )
Direccion: \I \MW ejt ( /o e

L .y -~
N° de evaluaciones: f] Ultima fecha de evaluacion:

II. DATOS CLINICOS

Historia clinica:
[
[ . ﬁa A . "D (\ax\j;‘)or“cono ,_los Suh P

dvo '\'O =i
C’Dﬁ\’\‘\ (;;6(16(’1, =




Al nacer:
Diagnéstico médico: ] &\], ,llh‘ o : -AMM&MQ
(

Con I~ wdic

Diagnostico funcional:

; : [ S
Tipo de I’*‘“¢"—£¢“¢‘L Apgarza | q Capurro: —_Score de Ballard:
PesoAllei Tallas 40.CO8  Perimetro cefilico: 3T

Actuales:
' ) s 5 A

Diagnostico médico: 3 ’ £€

Diagnostico funcional :/_’:’”//

Peso:;«;l—jji Tal]a:_g_}‘—kﬂL Perimetro cefalico:_& co
,

[II. INSPECCION DEL TORAX
erimetro torécico:_a'\_‘{_LA/\_

E]NO[ZI/

Tipo de torax: IS

= Ruidos patologicos: SI

Patrén respiratorio:

Sibilancias

ntilatorio: SI (1 NO IZ/

Apoyo ve

Alteraciones de la respiracion,



IV. INSPECCION MUSCULOESQUELETICA

Tipo de piel;L]_ Coloracion: R

Alteraciones a nivel cutaneo:

\’\am,r\\m ' ‘gu (n(\n\?n:}(y\ (M.}em:\lq\_)-r&mﬁ’@ \q\ f;c\ ’

Alteraciones a nivel muscular:

Naraa = No b
-

Alteraciones a nivel 0seo: \
‘{,uh

No

J
V. INSPECCION DEL NEUlY) DESARROLLO

Estadode conciencia: g “ e
Procesamiento ial: - :
sensorial Olfato | Vista | Gusto | Oido ‘ Tacti\

A vIiviv ]

Reflejos \ P

Reflejo de busqueda (desaparece alrededor de los cuatro meses) ‘ (/ ‘ J

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)

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

Reflejo de Babinski (es normal hasta los dos afios)

|
|
Reflejo de moro (desaparece al cuarto mes) \
|
|

Reflejo de Galant (hasta su primer afio de vida)




1. Forma y |Nunca [ Ocasionalmente Frecuentemente (del | Siempre (0 mas
mantiecne un (menos del 50 % del|50 al 90 % del|del 99 % del
sello con los tiempo) tiempo) tiempo)
labios sobre la 1
tetilla . Vo s 4
2. Mantiene el|Nunca Ocasionalmente Frecuentemente (del | Siempre (0 més
movimiento  de (menos del 50 % del|[50 al 90 % del|del 90 % del
succion, labio y tiempo) tiempo) tiempo)
mandibula
durante lajq /
alimentacion 2 3 4
Siempre (o en mas | Frecuentemente (del 50 Ocasionalmente Nunca
3. Escupe o
del 90 % del|al 90 % del tiempo) (menos del 50 %
rechaza la tetilla o| . :
tiempo) del tiempo)
mamila del
2 4
biberén v
1 3
Siempre (o en |Frecuentemente (0 mas Ocasionalmente Nunca
todos los | de 3 veces sin ser todo | (menos del 50 %
4. Saca leche o . . X
movimientos  de | el tiempo) del tiempo)
vomito por las . ,
succion) /
comisuras labiales / 4
1 2 3
Siempre (o0 més | Frecuentemente (del 50 Ocasionalmente Nunca

del 90 % del|al 90 % del tiempo) (menos del 50 %
5. Presenta

tiempo) del tiempo)
eventos de tos /
2 4
1 3
6. Muestra datos |Siempre (0 en Frecuentemente (o mas | Ocasionalmente Nunca

de cada succidn) de 3 veces sin ser todo | (menos del 50 %




r’——’-—i .
atragantamiento,

arqueo o nauseas

7. Muestra fatiga

Siempre (o mas

o e
el tiempo) | del tiempo)
4
2 :/ 3
Frecuentemente (del 50 | Ocasionalmente Nunca

(pausas  mayores d-e] 9;] 7. del) o190 % deltempo) (menos del 50 %
tiempo i
die quince p del tiempo)
2 4
segundos)
1 3 v
Siempre Frecuentemente (o mas | Ocasionalmente Nunca
8. Saca la leche de 3 veces sin ser todo | (menos  de  tres
por una o ambas el tiempo) veces)
narinas 1 4 V/
2 3
Siempre (0 més | Frecuentemente (del 50 | Ocasionalmente Nunca
del 90 % del|al 90 % del tiempo) (menos del 50 %
9. Llora tiempo) del tiempo)
2 v 4
1 3
Siempre (0 mas | Frecuentemente (del 50 | Ocasionalmente Nunca
del 90 % del|al 90 % del tiempo) (menos del 50 %
10. Presenta| .
tiempo) del tiempo)
cianosis /
2 4




UNIVERSIDAD
NACIONAL
FISIOTERAPIA

y AUTONOMA DE

" NICARAGUA,
MANAGUA

LA Consentimiento
oA e Informado Dirigido al Padre de Familia o Tutor

‘*&.«m_j

I}jisst::::i;(:)c;;a(::’ti:irep(;l:‘:;:r,. los estudiantes de V de la catjrera de la Licenciatura de
ONAN g, sofifares nico de la Salud Dr. Luis Felipe Moncada (POLISAL-
’ S Su consentimiento para que nos facilite informacién tales
001.no dafos‘ personales y datos clinicos del nifio(a) y la realizacién de pruebas
fisioterapéuticas, para descartar o comprobar alguna patologia o problemas en el desarrollo.
Con esto tenemos como objetivo brindar una intervencién fisioterapéutica para lograr un
desarrollo integral y adecuado al nifio(a), por ello solicitamos su colaboracion en el
procedimiento requerido. De la misma manera ser4 necesario la toma de fotografias en
distintas vistas, asi como videos cortos de acciones propias de nifio para fines académicos y

se realizard en el Hospital Bertha Calderén Roque.

Yo, Kﬂ/;m sz-r‘m Acr SQ;J& con numero de cedula pol-72059€. pobf en
pleno uso de mis facultades autorizo a los estudiantes de la carrera de Fisioterapia la

participacién de mi hijo(a) en dicho estudio habiéndoseme debidamente informado de su

naturaleza, me comprometo a brindar la informacién solicitada, consciente de que la

informacién sera utilizada tinica y exclusivamente para fines académicos.

Firma de la madre, padre o tutor Ke by tlesa ol

Fecha 74[4 0’,)_.).

Nombre de los Estudiantes

Rosa Pastora Bermidez ! E ) !E y h
Nahomy Sofia Uriarte /7 1@

L)/
4

s

Rosa Angélica Urbina 5 (




UNIVERSIDAD
NACIONAL i
AUTONOMA DE Encuesta
NICARAGUA,

MANAGUA

LN MANAGUA

Encuesta dirigida a padres de familias o tutores de pacientes hospitalizados en el drea de

neonatologia del Hospital Bertha Calderén Roque.

Objetivo recopilar informacion que brinde datos conclusos acerca de los ingresos de los
pacientes de neonato del Hospital Bertha Calderén Roque para su intervenciéon

fisioterapéutica.

Nombre del Tutor: % <y l m “ V\C’F\’\q en Vl%_
~ )

Iniciales del Bebe: N L— . \7"\

Edad de la Madre: Z(o anN6.s

Etapa de Pre natal

Acudio a todos sus controles médicos: 61\ ,I‘- M e inS wo«/\ <S

Cumplié con los suplementos alimenticos indicados por el médico durante la gestacion

del bebe.
Si: / No:

¢Consumid algin tipo de sustancia nociva o bebidas alcohélicas durante el periodo de

gestacion?



:tapa perinatal

¢Suftio alguna complicacion durante el parto?

No: /‘/

Si:

Especifique la complicacién:

gj DSema nNas,

Semana de nacimiento del bebe:

Qué tipo de intervencion fisioterapéutica ha recibido el nifio:

Estimulacién temprana: /

Terapia respiratoria.—— £ //
/

Estimulacidn oro facial:

7

Meétodo canguro:



Evaluacién fisioterapéutica neonatal

Fecha de evaluacion: i A ,,‘).&
I. DATOS GENERALES ““S BGJL
Fecha de nacimiento: M Sexo: E Lugar de nacimiento: Qinr_N °de expediente:!oﬂ-i_\_0

Edad corregida:

Edad gestacionala_pzvﬁﬁ.ﬁmﬁzdad cronoldgica:

Nombre del tutor'. \‘*- \ e Edad:—%’?f!m

N.° de Cedula: @4 =J40543 -l 1) N.° telefénicoA3S3 1347 N.° de hijos: 3

NP° de evaluaciones: /l Ultima fecha de evaluacion:

II. DATOS CLINICOS

Historia clinica:

O\rl A lLL o c,f.o “A,\/Lmol.3<~.\om'\ ‘or( c\( mp‘-\nl

N
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AW
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Al nacer:

DeEpdsoinIedits; QN i ’ AEG ’[7) PN l{De vm\o:\m Y 7'9 n.ka/ 6 IL }«(,QL\.Mx«[m P
Diagndstico f““°10“al?('~\ 5y 0q s J(su“a\l o , 2 L\Lnn et
Tipo de paﬂoL: =4 Apgar:&l Capurro: — _ Score de Ballzud.—_

Peso:—luﬁj Talla: 1688 perimetro cefslioor A5 (#

Actuales:

Diagnostico médico: R N’P R /A{ Gl r%P’\) Ir)um moz\a's\fo'P hl?oqj‘um&u, 3(’;1‘31\1,0\0'\0.‘ .
Diagnostico funcional:f?\ oﬁLmo 50 41 J: ‘50~N\5l(. d: L,uf) A (c p)

FC FR Spo2 PA PAM Temperatura

Ads [ 35 (o folgo | 4o |3

Peso: 242 O\‘lTalla: b im Perimetro ceflico: 34 -5 Cpn

III. INSPECCION DEL TORAX

Tipo de térax: N oren “\ Perimetro tordcico: 0O e
Patrén respiratorio: Ruidos patolégicos: SI IZINO [
Sibilancias Roncus Crepitantes | Estridor Quejido Ronquido

—

Alteraciones de la respiracion: Apoyo ventilatorio: SI [] NO lﬁ




IV. INSPECCION MUSCULOESQUELETICA

Tipo de piel:_N_\IMl. Coloraciénj_lzj‘i"———-

Alteraciones a nivel cutaneo:

_?j__)&o_k(’ U (‘k&mr{ “
Alteraciones a nivxl‘muscular:

N o

[T

)

Alteraciones a tvel dseo:

N

ey

V. INSPECCION DEL NEURO DESARROLLO

Estadode conciencia:

Procesamiento s ial: : 7
miento SEnsort Olfato | Vista | Gusto | Oido | Tacto

Vil | UV

| 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)

NN

Reflejo de Galant (hasta su primer afio de vida)




\

—
1. Forma vy Nunca Ocasionalmente Frecuentemente (del | Siempre (0 mads
mantiene un (menos del 50 % del|50 al 90 % del|{del 90 % del
sello con los tiempo) tiempo) tiempo)
labios sobre la 1 l/
tetilla 2 3 4
2. Mantiene el|Nunca Ocasionalmente Frecuentemente (del | Siempre (0 mas
movimiento de (menos del 50 % del |50 al 90 % del|del 90 % del
succién, labio y tiempo) tiempo) tiempo)
mandibula /
durante la|q
alimentacion 2 3 4

Siempre (o en mas | Frecuentemente (del 50 | Ocasionalmente Nunca
3. Escupe o ;

del 90 % del|al 90 % del tiempo) (menos del 50 %
rechaza la tetilla o] | Z

tiempo) del tiempo)
mamila del 5 .
biberon M

1 3

Siempre (o en |[Frecuentemente (o mas | Ocasionalmente Nunca

todos los [ de 3 veces sin ser todo | (menos del 50 %
4. Saca leche o o . .

movimientos  de | el tiempo) del tiempo)
vomito por las .,

suceion)
comisuras labiales i o

1 2 3

Siempre (0 mas | Frecuentemente (del 50 | Ocasionalmente Nunca

del 90 % del|al 90 % del tiempo) (menos del 50 %
5. Presenta| )

tiempo) del tiempo)
eventos de tos

2 v 4

1 3
6. Muestra datos |Siempre (o en|Frecuentemente (o mas | Ocasionalmente Nunca
de cada succion) de 3 veces sin ser todo | (menos del 50 %




atragantamiento,

arqueo 0 nauseas

el tiempo)

2

del tiempo)

3

7. Muestra fatiga

Siempre (o mas

Frecuentemente (del 50

QOcasionalmente

Nunca

del 90 % del|al 90 % del tiempo) (menos del 50 %
(pausas mayores| .
' tiempo) del tiempo)
de quince
segundos) 2 / 4
1 3
Siempre Frecuentemente (o mas | Ocasionalmente Nunca
8. Saca la leche de 3 veces sin ser todo | (menos de  ftres
por una o ambas el tiempo) veces)
narinas 1 4 |/
2 3
Siempre (o més | Frecuentemente (del 50 | Ocasionalmente Nunca
del 90 % del|al 90 % del tiempo) (menos del 50 %
9. Llora tiempo) del tiempo)
2 / 4
1 3
Siempre (0 mas | Frecuentemente (del 50 | Ocasionalmente Nunca
del 90 % del|al 90 % del tiempo) (menos del 50 %
10. Presenta| . .
tiempo) del tiempo)
cianosis

s 7




§  AUTONOMA DE

UNIVERSIDAD
NACIONAL
NICARAGUA,
MANAGUA imi
Consentimiento Informado Dirigido al Padre de Familia o Tutor

URAN - MANAGUA

Estimado (a) madre, padre o tutor, los estudiantes de V de la carrera de la Licenciatura de
Fisioterapia del Instituto Politécnico de la Salud Dr. Luis Felipe Moncada (POLISAL-
UNAN-Managua), solicitamos su consentimiento para que nos facilite informacién tales
como datos personales y datos clinicos del nifio(a) y la realizacion de pruebas
fisioterapéuticas, para descartar o comprobar alguna patologia o problemas en el desarrollo.
Con esto tenemos como objetivo brindar una intervencion fisioterapéutica para lograr un
desarrollo integral y adecuado al nifio(a), por ello solicitamos su colaboracién en el
procedimiento requerido. De la misma manera serd necesario la toma de fotografias en
distintas vistas, asi como videos cortos de acciones propias de nifio para fines académicos y

se realizara en el Hospital Bertha Calderén Roque.

Yo, szl/dlnrb @(J&Ja:/d]ﬂ[/ /é//w)dﬂ con ntmero de cedula /- 37037'72))2 en

e mis facultades autorizo a los estudiantes de la carrera de Fisioterapia la

mi hijo(a) en dicho estudio habiéndoseme debidamente informado de su

pleno uso d
participacién de
naturaleza, me comprometo a brindar la informacion solicitada, consciente de que la

informacién seré utilizada tnica y exclusivamente para fines académicos.

Firma de la madre, padre o tutor Yolands /@//)0/’/63

Fecha & lz\ '\\ 2y

Nombre de los Estudiantes

Rosa Pastora Bermudez

Nahomy Sofia Uriarte

Lol ls
e
T\

) 15018Y

Rosa Angélica Urbina /



UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA

UNAN - MANAGUA gy
Unan -

Encuesta dirigida a padres de familias o tutores de pacientes hospitalizados en el 4rea de

Encuesta

neonatologia del Hospital Bertha Calderén Roque.

Objetivo recopilar informacion que brinde datos conclusos acerca de los ingresos de los

pacientes de neonato del Hospital Bertha Calderén Roque para su intervencion

fisioterapéutica.

Nombre del Tutor: \/(J cn i J(L ’61)0 AQ\JJPP ‘x’lp B & NP 3
Iniciales del Bebe: E - jF - \u

Edad de la Madrc:_s:_t(;‘g oD

Etapa de Pre natal

/
Acudio a todos sus controles médicos: ( > L . ]

Cumpli6 con los suplementos alimenticos indicados por el médico durante la gestacion

del bebe.

Si: / No:

,Consumio algin tipo de sustancia nociva o bebidas alcoholicas durante el periodo de

gestacion?

R-No



Etapa perinatal

;Sufrio alguna complicacion durante el parto?

s: L7 Mot
o,

Pes. o &
Especifique la complicacion: ("R OLIQM@ ﬂ 0 ‘ e

"?) rr)' ornana D

Semana de nacimiento del bebe:

Qué tipo de intervencidn fisioterapéutica ha recibido el nifio:

Estimulacion temprana:
Terapia respiratoria:
Estimulacion oro facial:

Método canguro:



Evaluacion fisioterapéutica neonatal

Fecha de evaluacién: Z l,/ l 4 2¢

I. DATOS GENERALES
Fecha de nﬂCimienlO:OilJiuo_aScxo: N Lugar de nacimiento: ﬂm}'\u\%('““ C"—\Zoﬁuﬂ
N.°de expediente: Lﬁ[ﬂ,j__’)
Edad gcslacionalzj—mé Edad cronolégica: — Edad corregida:
Nombre del 1ulm._§.»ac:’ .LT)_églmi&_a_ Fdad: 9_24_'1&:
N.°de C cdula —L&-CMS—— N.% telefonico: —— N.? de hijos: oy F—

DireCCi(Vm:_[_\_lblu(u\o’ /j)()nxb Axna L Ale‘\nnn 5

N° de evaluaciones: 4 Ultima fecha de evaluacion:

II.  DATOS CLINICOS

Historia clinica:

Mu(.\-—f l v e |o£e(~e &l-\cl\vo on ?Ql"_b Py

CE\SOI(& e 2l g 0 hoabs (aaablicasinacd

o c\oé NGGa Lon M ,&‘\'!C(h/\qn(v.Lb
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Al nacer:

Diagnostico médico: l}\!'\:!am’ ) o_u&.c_luml&« st

. —_— ‘ i \ l
Diagnostico funcional: K A“ oD N ,\ (\( BYRP

Tipo de parto{_e seeApgar:  § 94 Capurro: 33 Score de Ballard:
Peso: &%Talla;m Perimetro cefélico: MW\

s [ C

Actuales:
. ol
Diagnéstico médico: - AN\ 0&'\'\ P=S l bff\) m,c LAC o OShiubaal

| .
Diagnéstico ﬁmcional@x‘m@ sl (\p So.pmuo (\q \Do re“\fj\m’)

FC FR Spo2 PA PAM Temperatura

A50 51 93 90.% 5). 3.

Peso;-b-’hﬁ&;}( Talla;—('\ﬂ_(-ﬂ Perimetro cefalico: 68 I

III.  INSPECCION DEL TORAX
Tipo de térax: l\v‘ Qi MJ Perimetro torécico:i&_

Patrén respiratorio: = Ruidos patolégicos: SI [1NO [~

Sibilancias Roncus Crepitantes | Estridor Quejido Ronquido

4 v

Alteraciones de la respiracidn: Apoyo ventilatorio: SI [_1NO [

IV. INSPECCION MUSCULOESQUELETICA

TipO de piel: N_Coloraci(’)n; /?\QL.\)H‘(\

Alteraciones a nivel cutineo:

AN Lu.n
J




Alteraciones a njvel muscula

N o b
J

Alteraciones a nivel (’)Sﬁ;

) !
~ ki
L}.L_;_ S _C.atndeision

V. INSPECCION DEL NEURO DESARROLLO

Estado de conciencia: "

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

V9i v v o i

Beﬂejos

I Reflejo de buisqueda (desaparece alrededor de los cuatro meses)

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

Beﬂejo asimétrico del cuello (desaparece al cuarto mes)

’ Reflejo de prensién 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 aiios)

<< ]RERIET

I Reflejo de Galant (hasta su primer aiio de vida)




' ma
Frecuentemente (del | Siempre (© més
1. Forma vy Nunca Ocasionalmente del | del 90 % del
% de
mantiene un (menos del 50 % del |50 al 90 % .
: tiempo) tiempo)
sello con los tiempo)
labios sobre la 1 /
tetilla 2 3 4
] as |
2. Mantiene el|Nunca Ocasionalmente Frecuentemente (del | Siempre 8 n:;11
0,
movimiento  de (menos del 50 % del[50 al 90 % del|del 9 % de
succién, labio y tiempo) tiempo) tiempo)
mandibula
durante Ia|q
alimentacién 2 v 3 4
Siempre (o en mas | Frecuentemente (del 50 | Ocasionalmente Nunca
3. Escupe
P ®ldel 90 % del|al 90 % del tiempo)  |(menos del S0 %
rechaza la tetilla o] | .
tiempo) del tiempo)
mamila del
2 v4 4
biberéon
1 3
Siempre (o en |Frecuentemente (o0 mas | Ocasionalmente Nunca
todos los [de 3 veces sin ser todo | (menos del 50 %
4. Saca leche o o . .
movimientos  de | el tiempo) del tiempo)
vémito por las ..
succion) v
comisuras labiales
4
1 2 3
Siempre (o mas | Frecuentemente (del 50 | Ocasionalmente Nunca
del 90 % del|al 90 % del tiempo) (menos del 50 %
5. Presenta| | . -
tiempo) del tiempo)
eventos de tos ‘ V/
2 4 ,
1 3
6. Muestra datos |Siempre (0 en |Frecuentemente (o mas | Ocasionalmente Nunca
Lde cada succién) de 3 veces sin ser todo | (menos del 50 %




_—

.\
atragantamiento, <
. ¢l tiempo) del tiempo)
aArqueo o nduseas |1 4
2 3 4
7. Muestra fatiga Siempre (o mas | Frecuentemente (del 50 | Ocasionalmente Nunca
(Pausas  mayores del 90 % del|al 90 % del tiempo) (menos del 50 %
desiuines tiempo) del tiempo)
" 2 4
segundos)
1 3 l/
Siempre Frecuentemente (o mas | Ocasionalmente Nunca
8. Saca la leche de 3 veces sin ser todo [ (menos  de  tres
por una o ambas el tiempo) veces)
narinas 1 i 4
2 3
Siempre (o mas | Frecuentemente (del 50 | Ocasionalmente Nunca
del 90 % del|al 90 % del tiempo) (menos del 50 %
9. Llora tiempo) del tiempo)
2 / 4
1 3
Siempre (o mas | Frecuentemente (del 50 | Ocasionalmente Nunca
del 90 % del|al 90 % del tiempo) (menos del 50 %
10. Presenta| . .
tiempo) del tiempo)
cianosis
2 4
3




UNIVERSIDAD

NACIONAL

AUTONOMA DE

NICARAGUA,

MANAGUA Consentimiento Informado Dirigido al Padre de Familia o Tutor

URAN VaANAGL A

Estimado (a) madre, padre o tutor, los estudiantes de V de la carrera de la Licenciatura de
Fisioterapia del Instituto Politécnico de la Salud Dr. Luis Felipe Moncada (POLISAL-
UNAN-Managua), solicitamos su consentimiento para que nos facilite informacion tales
como datos personales y datos clinicos del nifio(a) y la realizacion de pruebas
fisioterapéuticas, para descartar o comprobar alguna patologia o problemas en el desarrollo.
Con esto tenemos como objetivo brindar una intervencion fisioterapéutica para lograr un
desarrollo integral y adecuado al nifio(a), por ello solicitamos su colaboracion en el
procedimiento requerido. De la misma manera sera necesario la toma de fotografias en
distintas vistas, asi como videos cortos de acciones propias de nifio para fines académicos y

se realizard en el Hospital Bertha Calderén Roque.

Yo, 2 yeglina  Solorzann  Wiaz con numero de cedula  Z9oR 95 , en
[ a— D)

pleno uso de mis facultades autorizo a los estudiantes de la carrera de Fisioterapia la
participacion de mi hijo(a) en dicho estudio habiéndoseme debidamente informado de su
naturaleza, me comprometo a brindar la informacién solicitada, consciente de que la

informacion sera utilizada tnica y exclusivamente para fines académicos.

Firma de la madre, padre o tutor t‘;ucbo_\fl.“nc& Sclorzung

Fecha ) 41\0‘,1 g

Nombre de los Estudiantes

Rosa Pastora Bermudez €

Nahomy Sofia Uriarte

Rosa Angélica Urbina

> o



FISIOTERAPIA

R UNIV
XEAL f NAcugmfAD Encuesta
AUTONOMA DE
A NICARAGUA P
A MANAGUA
! UNAN MANAGUA ‘b‘“«mw"’y
Encuesta dirigida a padres de familias o tutores de pacientes hospitalizados en el area de

neonatologia del Hospital Bertha Calderon Roque.

Objetivo recopilar informacion que brinde datos conclusos acerca de los ingresos de los
pacientes de neonato del Hospital Bertha Calderén Roque para su intervencion

fisioterapéutica.

Nombre del Tutor: SU se S\ n ;} 60 prEUANO

Iniciales del Bebe:

Edad de la Madre: 21 anesS

Etapa de Pre natal
- sh >
Acudié a todos sus controles médicos:

Cumplié con los suplementos alimenticos indicados por el médico durante |a gestacion

del bebe, /
Si: No:

—_— —_—

(Consumié algin tipo de sustancia nociva o bebidas alcoholicas durante el periodo de

gestacion?

A - No



Etapa perinatal

¢Suftio alguna complicacion durante el parto?

Si: / No:

Especifique la complicacion:

Semana de nacimiento del bebe:

Qué tipo de intervencién ﬁsioﬁpéutica ha recibido el nifio:
Esﬁmu]acién temprana:

Terapia 1'espiratoria:_—£

Estimulacion oro facial: /

Método canguro:



Evaluacion fisioterapéutica neonatal

Fecha de evaluacion: M

I.  DATOS GENERALES \a\ E
Fecha de nacumentg,@.{@lQSexo H_Lugar de nacimiento: %jg.ﬂ\! °de expediente:éﬂﬁi(;_b

- -
Edad gestacional: Mﬂ"édad cronologica: —:——Edad corregida:

Nombre del tutorjéﬂL_ﬁ\_t\.;iA.L Edad:—?ﬂm
N° de CedulaDOAAS USRI~ 630V N telefonicodSY6A304 N de hijos: T

Direccién: Mﬂnmu-\u; ATR Q‘\ f\ 1\. CatrA e

N° de evaluaciones: Ultima fecha de evaluacion:

Il. DATOS CLIiNICOS

Historia clinica:

: .
H\LN\; oo YE'Q\Q.CQ e(\et' o —‘fwu n‘\_l.m., (‘A O\
Ctimoncatn i %J s 4 /I > uum .5 RS u\‘ 03? ‘n\ hz }\1.9
V L WP IR e,viwmcld\k o Vol oncihe a' .
'\ lﬁ Lﬁ g\xe '4\'\&6 G(L.l\ ;r\mcéx\u G_one n a_cIay , \/l

AN
\5., €
C(MNolontn GU€ 20 L alfo
J
¢




Al nacer:

Diagndstico funcional: ?\ g‘\w oD ©N 2

Tipo de pan@;CL')!QL Apgarﬁjjr Capurro: ~ Score de Ballard:

-

L w\,

n—\;_ q_ & rulmo’.q

Dlagnostlcomed:cn,_ }3‘ L)lm&t 1 s S

o ()c»wo[(a clr

Peso;l-lciijf Talla: @3-~ Perimetro cefalicos 26 L

Actuales:

Diagndstico médico: &N??\_ { P LS\'LHEM ""’Rt)\) IN pun-d\uuf\(e'l ‘*

Diagnostico funcional: /RJ‘\\ ane en 4?' l;; )MVC)L do L /R ﬂp\a} .

FC

FR

Spo2

PA

PAM

Temperatura

A4 ¢

b4

44

14D

b4

359

Pesom Talla:

[II. INSPECCION DEL TORAX

LWL

TipO de torax: (2 ¢ Ll‘( RYRVPS k’.ruv:

Patrén respiratorio:

e—

Perimetro cefalico: %]( A

Perimetro toracico: QDLW;

Ruidos patolégicos: SI [ANO []

Sibilancias

Roncus

Crepitantes

Estridor

Quejido

Ronquido

v

M

Alteraciones de la respiracion:

Apoyo ventilatorio: SI m,NO 1

— KM o




Iv. INSPECCION MUSCULQ

OESQUELETICA
Tipo de piel .kb_‘xﬂ.l \

Coloracién: \_od;m__

Alteraciones 3 niyel cutaneo:

Alteraciones a nivel muscular:

Alteraciones a nivel 0s¢o:
. \
_x_-é\uuL_MA&AJLgLL\cMN
V. INSPECCION DEL NEURO DESARROLLO

Estadode conciencia: ! DE A L

Procesamiento sensorial:

Olfato | Vista | Gusto Oido | Tacto

Reflejos

Teﬂejo 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 Yy 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)

NRNNNSNNE

NN




/

—
1. Forma vy Nut .
) » 40 Ocasionalmente Frecuentemente (del | Siempre (0 mas
mantiene yp
(menos del 50 % del [S0 al 90 % del|del 90 % del
sello con los . . 3
tiempo) tiempo) tiempo)
labios sobre 1a 1
tetilla
/ 2 3 4
2. Mantiene ] Nunca Ocasionalmente Frecuentemente (del | Siempre (0 mas
movimiento de (menos del 50 % del[50 al 90 % del|del 90 % del
succion, labio y tiempo) tiempo) tiempo)
mandibula /
durante lafq
alimentacion 2 3 4
Siempre (0 en mas | Frecuentemente (del 50 | Ocasionalmente Nunca
3. Escupe 0
del 90 % del|al 90 % del tiempo) (menos del 50 %
rechaza la tetilla o| .
tiempo) del tiempo)
mamila del / 5 4
biberén
1 3
Siempre (o en|Frecuentemente (0 mas | Ocasionalmente Nunca
todos los | de 3 veces sin ser todo | (menos del 50 %
4. Saca leche o - 5 ;
movimientos  de | el tiempo) del tiempo)
vémito por las sucuidn)
comisuras labiales g
&
1 2 3
Siempre (o mas | Frecuentemente (del 50 | Ocasionalmente Nunca
del 90 % del|al 90 % del tiempo) (menos del 50 %
5. Presenta tiempo) del tiempo)
eventos de tos % 2 4
1 3
6. Muestra datos |Siempre (o en|Frecuentemente (0 mas | Ocasionalmente Nunca
de cada succion) de 3 veces sin ser todo | (menos del 50 %




/
qtragantamiento, el tiempo) del tiempo)
arqueo o nauseas |1 4
T \
-
Siempre (o mas |Frecuentemente (del 50 Ocasionalmente Nunca
7. Muestra fatiga
del 90 % del |al 90 % del tiempo) (menos del 50 %
(pausas mayores| . .
tiempo) del tiempo)
de quince
dos) 2 4
segundos
1 / 3
I
Siempre Frecuentemente (o mas | Ocasionalmente Nunca
8. Saca la leche de 3 veces sin ser todo | (menos de tres
por una o ambas / el tiempo) veces)
narinas 1 4
2 3
Siempre (o mas Frecuentemente (del 50 Ocasionalmente Nunca
del 90 % del|al 90 % del tiempo) (menos del 50 %
9. Llora tiempo) del tiempo)
/ 2 4
1 ' 3
Siempre (o mas | Frecuentemente (del 50 | Ocasionalmente Nunca
P!
del 90 % del|al 90 % del tiempo) (menos del 50 %
10. Presenta| . .
tiempo) del tiempo)
cianosis
i 2 4
1 3




UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA, FISIOTERAPIA
MANAGUA

UKAN  MANAGUA

i:;::f;i(:)d:a(::t i:‘tdre 0 t.UTOr,. los estudiantes de V de la carrera de la Licenciatura de

o Politécnico de la Salud Dr. Luis Felipe Moncada (POLISAL-
UNAN'Ma“agua), solicitamos su consentimiento para que nos facilite informacion tales
como datos personales y datos clinicos del nifio(a) y la realizacion de pruebas
fisioterapéuticas, para descartar o comprobar alguna patologia o problemas en el desarrollo.
Con esto tenemos como objetivo brindar una intervencion fisioterapéutica para lograr un
desarrollo integral y adecuado al nifio(a), por ello solicitamos su colaboracién en el
procedimiento requerido. De la misma manera serd necesario la toma de fotografias en
distintas vistas, asi como videos cortos de acciones propias de nifio para fines académicos y

se realizaré en el Hospital Bertha Calderén Roque.

Yo, %065(/4/0)@ Aot (wlyo. con nimero de cedula wr- ﬁ//ﬁ]’ﬂ”&ﬂén

pleno uso de mis facultades autorizo a los estudiantes de la carrera de Fisioterapia la

participacion de mi hijo(a) en dicho estudio habiéndoseme debidamente informado de su
naturaleza, me comprometo a brindar la informacion solicitada, consciente de que la

informacién seré utilizada tnica y exclusivamente para fines académicos.

Firma de la madre, padre o tutor @7

Fecha Qi/_‘blzlf

Nombre de los Estudiantes

Rosa Pastora Bermudez « Z E /!

Nahomy Sofia Uriarte

Rosa Angélica Urbina




FISIOTERAPIA

UNIVERSIDAD
Encuesta

NACIONAL

AUTONOMA DE

NICARAGUA,

MANAGUA PEaSIe
i ~ »*p‘"

| UNAN MANAGUA
Encuesta dirigida a padres de familias o tutores de pacientes hospitalizados en el area de

neonatologia del Hospital Bertha Calderén Roque.
acerca de los ingresos de los

Objetivo recopilar informacién que brinde datos conclusos
intervencion

pacientes de neonato del Hospital Bertha Calderén Roque para Su

fisioterapéutica.

Posbel Antorio Tlorales O
Q .T1¢4G .1

Nombre del Tutor:

Iniciales del Bebe:

Edad de la Madre: SYcahos

Etapa de Pre natal %L$ D cm ancesS
8 o
Z

Acudio a todos sus controles médicos: B
or ¢l médico durante la gestacion

Cumplié con los suplementos alimenticos indicados p

del bebe.
Si: 1/ No:

¢ Consumid algun tipo de sustancia nociva o bebidas alcohdlicas durante el periodo de

gestacion?
K- No



Etapa perinatal

¢ Sufrio alguna complicac‘ic’)?urame el parto?
i No:

Si:

Especifique la complicacion: P@L}l 2o S r% C'SP r—a‘\?réo\j

Semana de nacimiento del bebe: 3 Z S"CA’Y'\ QA oS

Qué tipo de intervencion fisioterapéutica ha recibido el nifio:

/

Terapia 1'espi1'aloria:k7,_’/

Estimulacion oro facial: [/ |
Mélodo canguro: /

Estimulacion temprana:



.z g £ ¥
Evaluacién fisioterapéutica neonatal :

Fecha de evaluacion: MA_"_‘_JA«_

I.  DATOS GENERALES t%ﬂ)?f( \
Fecha de nacumemo.ﬂ_iil_bexo LLugar de nacimiento: .% de expediente: Gﬂ_bS_'LQ
35 5em L e
Edad gestacional: 325 ma_ Edad cronoldgica: Edad corregida:
Nombre del tutm:ék_\s’_ﬂm_&i&mimg Edad:—Q%Qj‘—t{)
N.° de Cedula:oAH oo lodas N ° telefonico: SAIRISY  Node hijos: ?Jaﬁ@

D.,cwan MM \ev s 1. QLS.H, Hu.mmau

N° de evaluaciones _/\ Ultima fecha de evaluacién: b

II. DATOS CLINICOS

Historia clinica:
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Al nacer:
Diagndstico médico: g;_\,- 'P\

Diagnostico funcional:

Tipo de palmc—cﬁﬁcﬂﬁ—‘ Apgar:&'S Capurro:—  Score de Ballard: —
Peso;f’ﬂ.q,ﬁ Talla;ﬂ—t)——uﬂ Perimetro cefélic@;—a:g—&-"—"\

Actuales:

Diagnéstico médico: &MMQ&M&%&L&PL

Diagnéstico funcional:

PAM

9

Temperatura \

EXS

PA

6434

Spo2

&1

FR

53

IFC
| 149

Peso:-A_LLbc—ZjJ' Talla:_HZ)S-M_ Perimetro cefalico: Ag WA

III. INSPECCION DEL TORAX
Tipo de térax: N Of Mu \

_Perimetro toracico: g D Con

Ruidos patolégicos: SI [_1NO &~

Patron respiratorio:

Sibilancias

Roncus

Crepitantes

Estridor

Quejido

Ronquido

Alteraciones de la respiracié_n'__m_\n uj Apoyo ventilatorio: ST [_1NOQ =

{




1IV.  INSPECCION MUSCULOESQUELETICA
Tipo de picl:.. N Coloracion: ;j:hx,‘,h___

Alteraciones t]:/cl myiscular:
___Na c@_qn.s;_b

A]teracionesla mve] 0seQ:
__N,o;\ Ly jl’_cu_g_on.ca

0N o
y,
V. INSPECCION DEL NEUROCESARROLLO

Estadode conciencia: ( onS e to

Procesamiento sensorial:

Olfato | Vista | Gusto | Oido | Tacto

vV (V| V| V] v

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)

.—1
>
J
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1. Forma vy Nunca Ocasionalmente Frecuentemente (del | Siempre (0 maés|
mantiene un (menos del 50 % del |50 al 90 % del|del 90 9% del
sello con los tiempo) tiempo) tiempo) /
labios sobre la 1
tetilla 2 3 4
2. Mantiene el|Nunca Ocasionalmente Frecuentemente (del | Siempre (o mas
movimiento de (menos del 50 % del |50 al 90 % del|del 90 % del
succion, labio y tiempo) tiempo) tiempo)
mandibula
durante la|q '/
alimentacion 2 3 4

Siempre (o en mas | Frecuentemente (del 50 | Ocasionalmente Nunca
3. Escupe [ .

del 90 % del|al 90 % del tiempo) (menos del 50 %
rechaza la tetilla o| . .

tiempo) del tiempo)
mamila del \/

2 4

biberén

1 3

Siempre (o en|Frecuentemente (0 mas | Ocasionalmente Nunca

todos los | de 3 veces sin ser todo | (menos del 50 %
4. Saca leche o L. . .

movimientos  de | el tiempo) del tiempo)
vémito or las

. succion) /

comisuras labiales 4

1 2 3

Siempre (o mas | Frecuentemente (del 50 | Ocasionalmente Nunca

del 90 % del|al 90 % del tiempo) (menos del 50 %
5. Presenta| . . /
tiempo) del tiempo)
eventos de tos
2 4
1 3
6. Muestra datos |Siempre (o en |Frecuentemente (o mds | Ocasionalmente Nunca

de

cada succién)

de 3 veces sin ser todo

(menos del 50 %




5
atragantamiento,

el tiempo) del tiempo)
arqueo o nauseas |1 4
2 3 \/
Siempre (o més | Frecuentemente (del 50 | Ocasionalmente Nunca
7. Muestra fatiga
del 90 % del|al 90 % del tiempo) (menos del 50 %
(pausas mayores| . ]
tiempo) del tiempo)
de quince
2 4
segundos) I/
1 3
Siempre Frecuentemente (0 mas | Ocasionalmente Nunca
8. Saca la leche de 3 veces sin ser todo | (menos de  tres
por una o ambas el tiempo) veces)
narinas 1 4 ‘/
2 3
Siempre (o mas |Frecuentemente (del 50 | Ocasionalmente Nunca
del 90 % del |al 90 % del tiempo) (menos del 50 %
9. Llora tiempo) del tiempo)
2 l/ 4
1 3
Siempre (o mas | Frecuentemente (del 50 | Ocasionalmente Nunca
del 90 % del|al 90 % del tiempo) (menos del 50 %
10. Presenta| . )
tiempo) del tiempo)
cianosis ‘ /
2 4
1 3




UNIVERSIDAD
NA([ONAL FISIOTERAPIA
AUTONOMA DE

. NICARAGUA,
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N Consentimiento Informado Dirigido al Padre de Familia o Tutor

Estimado (a) madre, padre o tutor, los estudiantes de V de la carrera de la Licenciatura de
Fisioterapia del Instituto Politécnico de la Salud Dr. Luis Felipe Moncada (POLISAL-
UNAN-Managua), solicitamos su consentimiento para que nos facilite informacion tales
como datos personales y datos clinicos del nifio(a) y la realizacién de pruebas
fisioterapéuticas, para descartar o comprobar alguna patologia o problemas en el desarrollo.
Con esto tenemos como objetivo brindar una intervencién fisioterapéutica para lograr un
desarrollo integral y adecuado al nifio(a), por ello solicitamos su colaboracién en el
procedimiento requerido. De la misma manera seré necesario la toma de fotografias en
distintas vistas, asi como videos cortos de acciones propias de nifio para fines académicos y

se realizara en el Hospital Bertha Calderén Roque.

Yo, SQLG Qq, Jc\ ﬁ-«m,u (';udu con numero de cedula g4 04 04dp Y5 en

pleno uso de mis facultades autorizo a los estudiantes de la carrera de Fisioterapia la
participacién de mi hijo(a) en dicho estudio habiéndoseme debidamente informado de su
naturaleza, me comprometo a brindar la informacién solicitada, consciente de que la

informacion sera utilizada tnica y exclusivamente para fines académicos.

Firma de la madre, padre o tutor e \es1c.<{a e

Fecha 04/ 44/L2_

Nombre de los Estudiantes

Rosa Pastora Bermudez < |\7 ,»%l r\
oA wondet

Nahomy Sofia Uriarte l, :

Rosa Angélica Urbina é@}




g UNIVERSIDAD e
29 NACIONAL Encuesta
AUTONOMA DE
Wi NICARAGUA,
%®  MANAGUA \‘—7
UNAN  MANAGUA
vl

o
Encuesta dirigida a padres de famili

as o tutores de pacientes hospitalizados en el drea de
neonatologia del Hospital Bertha Calderdn Roque.

Objetivo recopilar informacion que brinde datos conclusos acerca de los ingresos de los

pacientes de neonato del Hospital Bertha Calderén Roque para su intervencion

fisioterapéutica.

Nombre del Tutor: 65[@0 GD{J 6500”‘7 C? o U O -

Iniciales del Bebe: \/ \ D E
Edad de J]aMadre: Z4¢- i o 5

Etapa de Pre natal

Acudio a todos sus controles médicos: 6' \ 1: T w o@ (0.

Cumplio con los suplementos alimenticos indicados por ¢l médico durante la gestacion

Sit 7/ No:

del bebe.

¢Consumid algin tipo de sustancia nociva o bebidas alcohdlicas durante el periodo de \

gestacion? \

ﬂq\ - MO LON S o o 605)@1’\0‘81 Nodm\



Etapa perinatal

¢Sufrio alguna complicacion durante el parto?

Si: / No:

%\% 0)«@ lO_k g
o5 Smmnqsﬂ 7)<]:u:>

Especifique la complicacion:

Semana de nacimiento del bebe:

Qué tipo de intervencion ﬁsilc’te?ﬁﬂtica ha recibido el nifio:

Estimulacion temprana:

Terapia respiratoria: /

Estimulacion oro facial:

Método canguro: "



